Azienda sanitaria locale n° 13

BORGOMANERD

GALLIATE NOVARA

INIZIO DEI LAVORI DI COSTRUZIONE DEL NUOVO D.E.A.
PROGETTO DI COMPLETAMENTO E RIORDINO PER LA COSTRUZIONE DEL D.E.A.,

LA RISTRUTTURAZIONE DEL QUARTIERE OPERATORIO E DELLA RIANIMAZIONE E DEL RIORDINO
DELL’AREA TECNOLOGICA PER L’ADEGUAMENTO ALLE NORME DI SICUREZZA

Venerdi 26 novembre presso
I'Ospedale SS Trinita di Borgo-

BN

manero € stato dato inizio ai
lavori di costruzione del nuovo
D.E.A. rientrante nel progetto
complessivo di riordino e com-
pletamento e sono state presen-
tate le nuove Sale Parto ed O-
peratorie di Ostetricia e Gineco-
logia.

Dagli anni '90, prima I'U.S.S.L.
54 e successivamente I'A.S.L.
13 hanno avviato le procedure
per disporre dei finanziamenti
statali previsti dalla Legge n. 67
del 1988.

A seguito degli Studi di fattibilita
promossi e delle richieste avan-
zate, la Regione Piemonte, nel
riaggiornare gli interventi da ef-
fettuarsi ai sensi della L. n. 67
del 1988, con D.C.R. n. 86 305-
85 del 30.10.2000 approvava —
tra laltro - [lintervento di
“Completamento e riordino del
Presidio Ospedaliero di Borgo-
manero per adeguamento a nor-

Nella foto la posa simboli-
ca della prima pietra del
DEA, da sinistra: il Consi-
gliere Regionale Gianluca
Godio, il dott. Roberto
Cota Presidente Consiglio
Regione Piemonte, I ing.
Pierluigi Pastore Sindaco di
Borgomanero e la dott.ssa
Giuliana Manica Consiglie-
re Regionale

me di sicurezza e attuazione pre-
visioni P.S.R. Costruzione defi-
nitiva del Dipartimento Emergen-
za e Accettazione. Sistemazione
definitiva dei reparti di Dialisi,
Nefrologia ed Urologia. Riordino
dell'area tecnologica per adegua-
mento alla normativa di sicurez-
za. Potenziamento delle strutture
leggere dei servizi ospedalieri
(ambulatori divisionali, laborato-
ri). Umanizzazione delle aree di
degenza del Presidio” .

Successivamente la Direzione
Generale con deliberazione n.
3038 del 20.12.2000, approvava
il nuovo “Studio di fattibilita e rior-
dino funzionale” del Presidio O-
spedaliero di Borgomanero, dove
veniva tra l'altro previsto di desti-
nare il finanziamento ex art. 20 L.
67/1988 per [lintervento di
“Ampliamento Pronto Soccorso —
D.E.A; Ristrutturazione Servizio
di Radiodiagnostica; Ristruttura-
zione Reparto di Rianimazione e
Quartiere Operatorio”.
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Responsabile Unico del procedi-
mento e Responsabile dei Lavori
veniva nominato Il'arch. Silvano
Bonelli Dirigente Responsabile
del Servizio Tecnico Patrimoniale
dellA.S.L. 13.

Con deliberazione n. 91 del 1-
4.02.2001 veniva conferito
l'incarico di progettazione prelimi-
nare, definitiva ed esecutiva allo
Studio Altieri s.r.l. di Thiene.

In seguito con deliberazione n.
414 del 08.05.2001 veniva appro-
vato il progetto preliminare dei
lavori redatto dal suddetto proget-
tista.

Veniva quindi affidato alla Societa
Conteco s.rl. di Milano - con
atto n. 1122 del 19.12.2001 -
l'incarico di supporto al Respon-
sabile del Procedimento
nell’attivita di validazione del pro-
getto esecutivo.

Completatosi I'iter di elaborazione
del progetto - a seguito del Certifi-
cato di controllo n. 2002CC13 del
05.08.2002 emesso dalla societa
Conteco s.r.l -., veniva approvato
il progetto esecutivo dei lavori
(delibera n. 708 del 28.08.2002).

L'importo complessivo dei lavori
ascende ad € 10.500.000,00 ed &
finanziato come segue:

* € 6.623.559,73 ex art.20 L.
67/1988;

* € 348.608,41 con finanzia-
mento regionale;

* € 3.257.831,86 con fondi pro-
pri della A.S.L. 13.

Il progetto esecutivo & stato ap-
provato dallAssessorato Sanita
della Regione Piemonte con de-
terminazione dirigenziale n. 49
del 21.02.2003.

Con decreto dirigenziale del Mini-
stero della Salute n. 100-
/SCPS/6.5942 del 06.05.2003
l'intervento in parola veniva am-
messo a finanziamento per
l'importo di € 6.623.559,73.

Espletate tutte le procedure per
l'indizione della gara con determi-
na dirigenziale n. 1623 del 1-
3.07.2004 e stata disposta
'aggiudicazione definitiva dei la-
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vori ad una Associazione Tem-
poranea di Imprese, costituita
dalle seguenti Ditte :

* S. Coop. a r.l. Edil Panico,
via G. Rossini 16 Giugliano
in Campania (NA)
(capogruppo);

* Consorzio CO.A.LA. a r.l,
via C. Poerio 89/A Napoli;

* Ditta Bazzicalupo Luigi via
G. Starace 61 Giugliano in
Campania (NA);

* Ditta F.li Falco s.rl. via
Campo Cecere s.n. S. Sal-
vatore Telesino (BN).

Il contratto di appalto & stato
stipulato in data 28.07.2004.
L'importo contrattuale dei lavori,
a seguito del ribasso offerto
dalla aggiudicataria, & di €
6.730.881,16.

La consegna dei lavori &€ avve-
nuta, con regolare Processo
Verbale di Consegna, il giorno
21.10.2004.

La Direzione Lavori e affidata
all’arch. Alberto Altieri dello Stu-
dio Altieri s.r.l., assistito
nellambito dell'Ufficio di Dire-
zione Lavori da Direttori Opera-
tivi della sua équipe.

| lavori si svolgeranno in quattro
Fasi successive e separate; nei
periodi di sospensione, dopo la
seconda fase saranno effettuati
i necessari spostamenti interni
delle attivita sanitarie, per con-
sentire l'effettuazione dei suc-
cessivi interventi previsti
nell’appalto.

Il termine finale dei lavori, com-
presi i periodi di sospensione di
cui sopra, e previsto per il mese
di settembre 2007.

LA MATERNITA
UNA SCULTURA IN DONO
ALL'OSPEDALE.

Nel corso della cerimonia é sta-
ta, inoltre, presentata ed espo-
sta la scultura in bronzo che
raffigura “La maternitd” - rea-
lizzata da un artista inglese con
la tecnica della fusione a cera
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Il sig. Amleto Ricca scopre la scultura,
da lui donata, intitolata “La Materni-
13", posizionata in prossimita della
Palazzina Maternit3

persa -. L'opera, donata dal sig.
Amleto Ricca della Ditta Sari di
Boca (Piano Rosa) all’ASL n. 13,
€ stata posizionata vicino alla
Palazzina Maternita.

NUOVE SALE PARTO
E SALE OPERATORIE DELLA
STRUTTURA COMPLESSA DI
OSTETRICIA E GINECOLOGIA
DELL’OSPEDALE
DI BORGOMANERO.

Il progetto dei lavori del nuovo
Quartiere Operatorio (Sale Ope-
ratorie e Sale Parto) della Strut-
tura Complessa di Ostetricia e
Ginecologia € stato affidato ad
un raggruppamento temporaneo
di professionisti, costituito dall'ing.
Walter Ricca con studio in Arona,
dal geom. Giovanni Vidoli con
studio in Gravellona Toce e dal
p.i. Maurizio Tori con studio in
Domodossola.

Il progetto definitivo, redatto dai
suddetti professionisti, veniva
approvato con deliberazione n.
1928 del 26.08.1999 e veniva
successivamente approvato dalla
Regione Piemonte con Determi-
nazione dirigenziale n. 490 del
30.11.1999.

L'importo complessivo
dell'intervento era originariamente
di € 1.291.142,25, finanziato per
€ 744.685,35 con finanziamento
regionale ai sensi della D.G.R. n.
85-19260 del 19.05.1997, per €
258.228,45 con finanziamento
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regionale ai sensi della D.G.R. n.
144-19697 del 02.06.1997, e €
258.228,45 con risorse proprie
della A.S.L. 13.

Con deliberazione n. 1289 del
26.05.2000 veniva approvato il
progetto esecutivo.

L’importo previsto dei lavori a
base d’asta era di €
1.050.989,79.

A seguito dell'indizione di gara a
licitazione privata, |'esecuzione
dei lavori € stata affidata alla Ditta
Consorzio CO.A.LA. a r.l. di Na-
poli, (deliberazione n. 2313 del
28.09.2000).

Il contratto di appalto é stato sti-
pulato in data 04.04.2001, e
I'importo dei lavori dedotto in con-
tratto, a seguito del ribasso
d’asta, € stato di € 909.437,47.

Responsabile Unico del Procedi-
mento € I'arch. Silvano Strola del
Servizio Tecnico Patrimoniale
A.S.L.13.

La Direzione dei lavori € stata
affidata all'ing. Ricca, al geom.
Vidoli ed al p.i. Tori. La funzione
di Coordinatore per la sicurezza
in fase di esecuzione & stata as-
segnata all'ing. Giovanni Escuria-
le di Novara.

Durante I'esecuzione dei lavori, si
€ reso necessario procedere ad
una perizia di variante, appro-
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vata con deliberazione n. 458
del 29.05.2002, e successiva-
mente dalla Regione Piemonte
con Determinazione dirigen-
ziale n. 305 del 04.11.2002.

Per effetto della perizia di varian-
te, 'importo totale dei lavori & di-
venuto pari ad € 1.035.099,70.
L'importo totale dell'intervento &
diventato di € 1.414.717,68. Tale
aumento di spesa di € 12-
3.575,44, é stato coperto con ri-
sorse proprie dellA.S.L. 13, per
cui I'importo complessivo
dell’autofinanziamento per
l'intervento in parola & divenuto
da € 258.22845 ad € 38-
1.803,88.

| lavori si sono conclusi in data
23.03.2004.

Per maggiore funzionalita
dell'opera, si sono resi inoltre ne-
cessari una serie di interventi col-
laterali, per gli allacciamenti im-
piantistici agli impianti ospedalieri
preesistenti e per adeguamenti
delle strutture viarie ed edili esi-
stenti.

Tali lavori sono stati eseguiti, sot-
to la direzione del Servizio Tecni-
co Patrimoniale A.S.L. 13. Le re-
lative spese, integralmente soste-
nute con risorse proprie della
A.S.L. 13, sono state complessi-
vamente di € 284.958,41.

L'A.S.L. 13 ha provveduto, inoltre,
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a sostenere i costi per le at-
trezzature e gli arredi delle
nuove Sale Operatorie e Sale
Parto per un importo com-
plessivo di € 653.978,12

Nella foto di lato, da sinistra, I3
dott.ssa Arabells Fontana Diretto-
re Medico PP.OO. Riuniti ASL 13,
la CPSE (Capo Ostetrica) Luigia
Bovio, il dott. Corrado Colaci Di-
rettore Ostetricia Ginecologia,
Gianluca Godio e Luca Caramella
Consiglieri  Regionali, la CPSE
(Capo Sala) Cristina Castaldi, il
dott. Roberto Cota Presidente del
Consiglio della Regione Piemonte,
[3 dott.ssa Giuliana Manica Consi-
gliere Regionale, l'ing. Pierluigi
Pastore Sindaco di Borgomanero
ed il dott. Vittorio Brignoglio Di-
rettore Generale ASL 13.

IL PRIMO PARTO
IN ACQUA
NELLA PROVINCIA
DI NOVARA
ALL'OSPEDALE
DI BORGOMANERO.

Nella stessa giornata, verso
le 19.00, la Sala adibita per il
parto in acqua e stata inau-
gurata da un lieto evento: la
nascita di Lorenzo un bel
neonato di 3kg. e 800 gr.

Nella foto sotto: la vasca per il
parto in acqua, inserita in un am-
biente confortevole e colorato
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MODERNO E SOFISTICATO SISTEMA DI DIAGNOSI ENDOSCOPICA

NELL’ASL 13

29 ottobre

Venerdi
'Aula Magna dell’Ospedale di
Borgomanero (viale Zoppis, 10)
e stato consegnato alla Gastro-

presso

enterologia ed Endoscopia
Digestiva dell’lASL 13 l'ultimo
sistema innovativo, non inva-
sivo per la diagnostica ga-
strointestinale, di estremo inte-
resse per le sue caratteristiche,
per le sue indicazioni ma ancora
di piu per le prospettive future
che potranno in pratica rivoluzio-
nare il campo dell' endoscopia
digestiva.

La Gastroenterologia ed Endo-
scopia Digestiva dell’lASL 13, si
avvale cosi di una “video cap-
sula” capace di filmare
dall'interno l'intestino e di inviare
all'esterno le immagini ottenute.

S

Tale dispositivo & composto da
una capsula, da un dispositivo di
ricezione applicato a una cintura
che il paziente dovra indossare
attorno alla vita e da un compu-
ter.

La capsula - simile a una com-
pressa di antibiotico facilmente
ingeribile con un bicchiere di ac-
gua -, contiene una minuscola
telecamera a colori e un sistema
di trasmissione delle immagini
che invia segnali video (due al
secondo per tutta la durata

dell’esame) all'apposito dispositi-
vo di ricezione. |l computer infine
elabora i dati e permette di ef-
fettuare il video delle immagini
inviate dalla capsula .

"E' un gioiello della tecnologia -
afferma il dott. Pietro Occhipinti
Responsabile della Gastroente-
rologia ed Endoscopia Digestiva
del’ASL 13 - che consente di
studiare in modo assolutamente
non invasivo una parte dell' inte-
stino, compresa fra piloro e val-
vola ileo-cecale, che sino ad og-
gi non era esplorabile. Con la
video capsula € ora possibile
esplorare endoscopicamente
tutto l'apparato digerente.”

“E’ indicata - prosegue il dott.
Occhipinti — per la diagnosi delle
emorragie cosiddette oscure, dei
malassorbimenti, delle neoplasie
del piccolo intestino, delle loca-
lizzazioni nel piccolo intestino
della malattia di Crohn. E’ inne-
gabile — conclude — che con tale
sistema si € aperto un nuovo
orizzonte che é quello dell'endo-
scopia digestiva non invasiva”.

L’acquisto di tale apparecchiatu-
ra € stato possibile grazie
allimportante donazione della
Ditta Paini Rubinetterie di Pogno
che ha messo a disposizione
della popolazione una metodica -
presente solo in altri cinque O-
spedali piemontesi -, in grado di
approfondire la diagnosi in diver-
se patologie e che dimostra co-
me I'Azienda Sanitaria Locale n°
13 anche in questo caso sia
all'avanguardia nell’ambito delle
prestazioni sanitarie.

La Direzione Generale dellASL
13 ringrazia la Famiglia Paini per
I'attenzione dimostrata nei con-
fronti dell'Ospedale cittadino che
si arricchisce cosi di uno nuovo
sofisticato strumento di diagnosi
e prende atto della sinergia che
si e sviluppata intorno all’ASL
13, che coinvolge Istituzioni,
Fondazioni, Associazioni di Vo-
lontariato e Privati sempre piu

attenti ai bisogni del cittadini,
contribuendo a migliorare mag-
giormente la qualita dei servizi
sanitari e la qualita di vita delle
persone.

“Il rinnovamento della Gastroen-
terologia “ afferma il dott. Vitto-
rio Brignoglio, Direttore Generale
dell’ASL 13 cosi come i lavori gia
awviati e/o quelli prossimi ad es-
sere iniziati, testimoniano dli
sforzi che questa Azienda sta
attuando per garantire
un'assistenza sempre migliore

per i propri cittadini ”

Nella foto 3 sinistra il dott. Pietro
Occhipinti, Dirigente Medico Re-
sponsabile della Struttura Semplice
3 valenza dipartimentale di Gastro-
enterologia ed Endoscopia Digesti-
va dell’ASL 13 3 fianco della appa-
recchiatura. Sotto, un particolare
della apparechiatrura.
L'ambulatorio “video capsula” &
aperto :
ogni martedi
dalle 15.30 alle 16.30 con prenota-
zione al CU.P.
L'esame viene effettuato presso

I’Ambulatorio di Endoscopia del
Presidio Ospedaliero di Borrgoma-

nero
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UN ANNO DI ATTIVITA PER UN “OSPEDALE SENZA DOLORE”

L'IMPEGNO DELL’ASL 13

NellASL 13 é

stato avviato,
ormai da un
anno, il percor-

SO verso un
“Ospedale sen-
za dolore” nei
propri Presidi Ospedalieri di:

* Ospedale SS.Trinita, via S.
Carlo, 11 ad Arona - tel. 0322-
/5161;

* Ospedale SS.Trinita, viale
Zoppis, 10 a Borgomanero -
tel. 0322/848111,;

* Ospedale S.Rocco, via Cotto-
lengo, 2 (piazza Rossari, 7
accesso pedonale) a Galliate
- tel. 0321/805111

Il coordinamento e la direzione
dellintera attivita ospedaliera
dellA.S.L. 13, sotto l'aspetto i-
gienico — organizzativo, € com-
petenza della Direzione Medica
dei Presidi Ospedalieri Riuniti
— sede in viale Zoppis, 10 a Bor-
gomanero -. Direttore Medico:
dott.ssa Arabella Fontana

II “Comitato Ospedale senza
Dolore” dellASL13, istituito nel
dicembre 2003, & un gruppo
multidisciplinare e multiprofessio-
nale interno all’Azienda dedicato
alla promozione dell”Ospedale
senza dolore”, composto da un
Medico di Direzione Medica, A-
nestesisti e Infermieri dei Blocchi
Operatori dei tre Ospedali, un

Medico e un Infermiere della
struttura Cure Palliative e Tera-
pia Antalgica, un Farmacista,
una Psicologa e un Rappresen-
tante dell’Associazione Volon-
tari Ospedalieri.

Il gruppo ha lavorato nell’anno
in corso elaborando un progetto

volto a garantire nei Presidi
Ospedalieri attraverso
'osservazione e [l'azione, la

messa in atto di tutte le misure
possibili per contrastare il dolo-
re indipendentemente dal tipo
di dolore rilevato, dalle cause
che lo originano e dal contesto
di cura.

Tale progetto & stato presenta-
to al Primo “Quality Day”
dell’ASL 13 - tenutosi in data 27
maggio 2004 -, tra le iniziative
per rendere migliore il servizio
offerto ai cittadini che utilizzano
le strutture ospedaliere azien-
dali.

Tra le attivita realizzate nel
corso dell’anno 2004, in occa-
sione della terza edizione della
Giornata Nazionale del Sollievo
svoltasi il 30 Maggio, gli Ospe-
dali dell’ASL 13 hanno aderi-
to ad un progetto Nazionale,
promosso dall’Assessorato alla
Sanita della Regione Piemonte,
che ha previsto la compilazio-
ne da parte di tutti i pazienti
ricoverati di una scheda del
sollievo al fine di comprendere

la dimensione del sollievo dal do-
lore per chi soffre. Nel contempo il
Comitato aziendale si € dedicato
alla progettazione di
un’indagine, realizzata nel mese
di ottobre, per la rilevazione della
prevalenza del dolore nei pa-
zienti degenti presso i reparti dei
tre Ospedali del’ASL 13.

| Dati, raccolti grazie alla collabo-
razione dei pazienti che si sono
prestati all'intervista e alla disponi-
bilita del personale infermieristico
che I'ha realizzata, sono in corso
di elaborazione

Facendo tesoro dei risultati delle
rilevazioni eseguite nel 2004, si
proseguira nel 2005 con la rea-
lizzazione di interventi formativi
per medici e infermieri, la verifica
dell'avvenuta misurazione del do-
lore e della sua regolare registra-
zione sulla cartella clinica dei pa-
Zienti ricoverati, la predisposizione
di materiale informativo e cartello-
nistica per gli utenti.
Un ringraziamento
particolare va a tutti
qli operatori sanitari
degli  Ospedali
dell’ASL 13 che han-
no lavorato e continueranno 3 lavo-
rare con entusiasmo, serietd ed im-
pegno per un “Ospedale senza dolo-

"

re".

-« [2ishizievicgiewinmte. .

L'Azienda Sanitaria Locale n° 13
dedica una grande attenzione alla
qualita percepita dal cittadino che
si rivolge ai servizi sanitari.

Digitando l'indirizzo del sito in-
ternet www.3sl3.novar.ait si acce-
de alle pagine in cui & possibile
consultare il piano di qualits a-

ziendale, i progetti ed i risultati
delle indagqini relative al grado di
soddisfazione degli utenti
(customer satisfaction)e compilare
on line i questionari relativi ai ser-
vizi ospedalieri e territoriali.

E’ possibile leggere le analisi relati-
ve alle indagini sulla qualit perce-
pita condotte nelle strutture ospe-

daliere e territoriali (Servizio di
Continuity assistenziale, RSA,
Ospedali di Comunit3, Cure Do-
maiciliari) per condividere i risul-
tati con il cittadino-
/cliente/utente per mettere in
luce e valorizzare le esperienze piti
significative per portarle
all'attenzione della popolazione
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LA COMUNITA PSICHIATRICA DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE AREA NORD

DELL’ASL 13 AD OLEGGIO.

13 dicembre 2004 ha
preso il via un'importante opera
del settore residenziale e riabilita-

Lunedi

tivo, del Dipartimento di Salute
Mentale (DSM) dellarea nord
(Arona e Borgomanero)
dell’Azienda Sanitaria Locale 13
di Novara; & stato infatti, dato
inizio, con una cerimonia pubbli-
ca in via Gaggiolo ad Oleggio -,
ai lavori per la realizzazione della
Comunita Psichiatrica.

L’'appalto per l'affidamento della
concessione dei lavori di costru-
zione e gestione della Comunita
€ stato aggiudicato
all'’Associazione Temporanea di
Impresa tra la Societa Coopera-
tiva arl Punto Service di Care-
sanablot e la Societa arl Prome-
teo di Vgnone che hanno costi-
tuito una Societa di progetto ad
hoc dal nome Il Ciliegio srl.

Nellanno in corso, con determi-
nazione n. 1604 del 12 luglio, &
stato approvato il progetto defini-
tivo dei lavori, e successivamente
sono stati approvati gli elaborati
a livello di progettazione esecuti-
va, redatti dall'arch. Daniele Car-
rari di Moncalieri.

L’ASL 13 versera una retta gior-
naliera per ospite, a partire
dallinizio della gestione della
Comunita e fornira I'assistenza
medico psichiatrica e psicologica
con proprio personale, nhominan-
do un Dirigente Sanitario coordi-
natore e responsabile dell'attivita

La posa simbolica della
prima pietra da parte del
Direttore del Dipartimento
di Salute Mentale Area
Nord (il primo da sinistra)
dott. Michele Vanetti, del
Sindaco di Oleggio dott.ssa
Elena Ferrara e del Diret-
tore Generale dell’ASL 13
dott. Vittorio Brignoglio

tecnico-specialistica assistenziale.

L'avvio della gestione di tale Co-
munita consentira quindi di far
rientrare nellASL 13 le persone
attualmente assistite fuori
dallambito territoriale dell’ASL
con un onere inferiore al costo
delle attuali rette che questa A-
zienda Sanitaria sta pagando.

La sua operativita, prevista entro
la fine del mese di marzo del
2006, consentira di completare la
rete della residenzialita psichiatri-
ca ad elevato livello di assistenza
sanitaria (sulle 24 ore) disposta
per 'ASL 13 (60 posti ospite com-
plessivi) - afferma il dott. Vittorio
Brignoglio, Direttore Generale
del’lASL 13 — nello specifico del
DSM Nord, rappresenta un obietti-
vo dimportanza strategica, per il
completamento della propria rete
di Strutture e per la possibilita di
attuare percorsi curativi e riabilita-
tivi, mantenendo i pazienti
nell’lambito del territorio di appar-
tenenza. Attualmente, infatti, il
Dipartimento & costretto ad inviare
i pazienti in Strutture al di fuori del
territorio aziendale, spesso molto
lontane con conseguente disagio
degli ospiti e dei familiari.

La disponibilita di una Comunita
garantira inoltre una positiva ra-
zionalizzazione delle spese con
ampliamento dell’'offerta per tale
tipo d’interventi.

Il livello d’assistenza sanitaria e
garantita sulle 24 ore e si propo-

ne di dare sviluppo a programmi
di cura, di riabilitazione e di riso-
cializzazione pienamente ade-
guati alle necessita degli ospiti.
Gli interventi in essere — afferma
il Direttore Generale — costitui-
scono una tappa indispensabile
nellorganizzazione di una rete
d’'assistenza psichiatrica moderna
verso il grave problema della di-
sabilita psicosociale e testimo-
niano gli sforzi che questa Azien-
da sta attuando per garantire
un’assistenza sempre migliore
per i propri cittadini.

L'iniziativa con I'inizio dei lavo-
ri per la Comunita Protetta Psi-
chiatrica d’Oleggio, rappresen-
ta la conclusione di quanto
previsto dal Piano di Supera-
mento dell’Ospedale Psichiatri-
co.

LA COMUNITA’ PROTETTA
PSICHIATRICA DI OLEGGIO

3 cura del Direttore del Dipartimen-
to di Salute Mentale Area Nord,
dJott. Michele Vanetti

| problemi relativi alla salute men-
tale rivestono, in tutti i Paesi indu-
strializzati, un’importanza cre-
scente, perché caratterizzati da
una loro presenza in costante
aumento e poiché a questo si
associa, spesso, un elevato cari-
co di disabilita per la persona, cui
conseguono importanti costi indi-
viduali, sociali ed economici; in
un insieme altamente negativo
che ricade sul malato stesso, la
sua famiglia, la collettivita.

Numerose evidenze tratte dalla
letteratura scientifica internazio-
nale segnalano che, mediamente,
nell’'arco di un anno, il 20% circa
della popolazione adulta presenta
uno o piu, dei disturbi mentali
elencati nella Classificazione In-
ternazionale delle Malattie
dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita
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Negli ultimi vent'anni importanti
cambiamenti culturali, scientifici e
legislativi, hanno caratterizzato i
modelli assistenziali, nel campo
della Salute Mentale, di tutti i Paesi
dell’Europa Occidentale e di molti
ed importanti Paesi dell’area Anglo-
sassone.

Con un comune indirizzo, se pure
poi realizzato in forme differenti,
rappresentato dal complessivo spo-
stamento degli interventi:
dall'Ospedale Psichiatrico alla rete
dei Servizi nel territorio.

L'attuale organizzazione
dell'assistenza psichiatrica nel no-
stro Paese, che a detto indirizzo si
richiama, poggia sulle indicazioni
disposte dai due Progetti Obiettivo
Nazionali (PON) “Tutela della Salu-
te Mentale™: quello del 1994 ed il
successivo, del 1999, ancora vigen-
te.

Come € noto, essa € centrata
sull'innovativo concetto di Diparti-
mento di Salute Mentale (DSM).
Inteso come I'organizzazione cui
fanno capo tutte le attivita di assi-

IN FORMA

stenza psichiatrica: territoriali, o-
spedaliere, semiresidenziali e re-
sidenziali, delle Aziende Sanitarie
Locali.

Sono quattro le tipologie delle
Strutture previste per ciascun
DSM e coordinate, nel loro funzio-
namento, all’interno del modello
dipartimentale:

* Centri di Salute Mentale per gli
interventi sul territorio;

* Servizi Psichiatrici di Diagnosi
e Cura e Day Hospital per
I'assistenza ospedaliera;

* Centri Diurni per le attivita ria-
bilitative e di risocializzazione,
in regime semiresidenziale;

* Strutture per le attivita riabilita-
tive e di risocializzazione, in
regime residenziale (Comunita
Protette Psichiatriche). Altre
soluzioni alternative alla resi-
denzialita protetta e rappresen-
tanti luoghi abitativi, con assi-
stenza di diverso grado
(Gruppi Appartamento, Comu-
nita Alloggio)
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L'indagine quantitativa - svolta
dal Ministero della Salute
(Direzione Generale della Pre-
venzione Ufficio XI) occorsa tra il
2001 e il 2002 — segnala, rispet-
to alla similare del 1998, un ulte-
riore incremento numerico delle
indicate Strutture, in ottemperan-
za agli indirizzi uniformanti dei
due Progetti Obiettivo.

Viene evidenziato, in particolare,
come:

* rispetto al precedente censi-
mento, sia riscontrabile una
maggiore uniformita, seppure
non completa, delle dotazioni
nelle varie Regioni

* tutte le Regioni e le Province
Autonome abbiano provveduto
ad istituire i Dipartimenti di
Salute Mentale (211) e la rete
delle Strutture connesse.

La sottoelencata tabella illustra il
dato numerico:

Italia Numero/2001 Numero/1998 Variazione
Centri Salute Mentale 707 695 +12
Centri Diurno 612 481 +131
Posti letto ospedalieri pubblici 5.295 5.026 +169
Posti Ospite Residenziali 17.101 11.066 + 6035

(Fonte: Rilevazione 2001 del Personale e Strutture del Dipartimento di Salute Mentale — Direzione Gene-
rale dellz Prevenzione Ufficio X — Ministero della Salute)

Rilevante appare, nel particolare,
la variazione nel settore della
Residenzialitd; in passato,
I'anello piu debole della rete cu-
rativa ed assistenziale verso i
disturbi piu severi ed invalidanti.

La Regione Piemonte con la L.R.
64/1995 recepiva il primo Proget-
to Obiettivo Nazionale “Tutela
della Salute Mentale” del 1994 e
con la L.R. 61/1997 confermava
'organizzazione dipartimentale
della propria assistenza psichia-
trica;  richiamando, poi, negli
atti amministrativi regionali gli

indirizzi del secondo Progetto
Obiettivo Nazionale del 1999A
seguito di cio, favorita anche dal
concomitante processo
d’'aziendalizzazione della sanita,
I'assistenza psichiatrica regiona-
le intraprendeva un percorso di
riorganizzazione e, per molti a-
spetti, di sviluppo.

Essa si articola in 25 Dipartimen-
ti di Salute Mentale che, in me-
dia, si riferiscono ad una popola-
zione di 170.262 abitanti.

La tabella riportata nella pagina
seguente (pag. 8) illustra i tassi
regionali, per 'anno 2003, rispet-
to a quelli previsti dal Progetto
Obiettivo Nazionale del 1994,
per singola tipologia di Struttura.
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Regione Piemonte

Tasso Regionale 2003

Tasso previsto dal PON 1994

Centri di Salute Mentale

2.3/150.000 ab.

1/150.000 ab.

Centri Diurno

1.7/150.000 ab.

1/150.000 ab.

Posti letto ospedalieri pubblici*

0.70/10.000 ab.

1/10.000 ab.

Posti Ospite Residenziali

2.6/10.000 ab.

2/10.000 ab.

*Nell'organizzazione disposta dalla Regione Piemonte, l'indicato numero dei posti letto ospedalieri pubblici &
inoltre, integrato dalla disponibilits di 646 posti letto convenzionati per i trattamenti di post acuzie presso 9 Case
di Curg Neuropsichiatriche prowisoriamente accreditate.

(Fonte: “Regione Piemonte, Descrizione delle attivits dei DSM, anno 2003” — Enrico Zanalda, Tutela della
Salute Mentale Settore Programmazione Sanitaria, Assessorato alla Sanitd Regione Piemonte).

Nel Piano di Superamento
dell'Ospedale, approvato dalla
Regione al principio del 1997,
erano, quindi, contenuti gli indi-
rizzi che 'ASL n. 13 si propo-
neva di perseguire; con
I'obiettivo di completare la rete
delle Strutture della propria
organizzazione psichiatrica,
disposta su due Dipartimenti di
Salute Mentale:

* il DSM Nord, competente per le
aree distrettuali di Arona e Bor-
gomanero (143.883 ab.), dipen-
dente dalla ASL 13.

* || DSM SUD, competente per le
aree distrettuali di Galliate e
Novara (180.399 ab.) operativo
tramite convenzione tra I'ASL
13 e 'ASO “Maggiore della Ca-
rita” (a componente universita-
ria).

Pertanto:

* nel luglio del 1997 veniva attiva-
to il Servizio Psichiatrico di Dia-
gnosi e Cura presso il Presidio
Ospedaliero di Borgomanero,
afferente al DSM Nord. Esso
dispone di 12 posti letto, con
'aggregazione del Day Hospital
dotato, all’attuale, di 2 posti let-
to

* nell'ottobre del 2000 veniva a-
perta la Comunita Protetta Psi-
chiatrica “I Tigli”, 20 posti ospi-
te, afferente al DSM Sud

* nel dicembre del 2001 entrava
in funzione Ila Comunita
“L’Oasi”, 20 posti ospite, affe-
rente al DSM Sud

in anni recenti, veniva — per en-

trambi i DSM — avviata la costitu-

zione della rete dei posti
d'ospitalita in numerosi Gruppi

Appartamento

L’iniziativa che, oggi, prende

concreto awvio con [inizio dei

lavori per la Comunita Protetta

Psichiatrica di Oleggio, rappre-

senta la conclusione di quanto

previsto dal Piano di Supera-
mento dell'Ospedale Psichiatrico
per cid che attiene le grandi

Strutture programmate.

La sua operativita consentira di

completare la rete della residen-

zialita psichiatrica ad elevato
livello di assistenza sanitaria

(sulle 24 ore) disposta per 'ASL

13 (60 posti ospite complessivi).

Nello specifico del DSM Nord

della ASL 13, questo costituisce

un obiettivo d'importanza strate-
gica:

* per il derivante completamen-
to della propria rete di Struttu-

re prevista dai PON

* per la possibilitd, conseguen-
te, di attuare percorsi curativi

e riabilitativi, in condizione di
residenzialita per malati con
importante rischio di disabilita
psicosociale, in stretto coordi-
namento con l'intera organiz-

zazione dipartimentale, man-

tenendo i pazienti nell’ambito

del territorio di appartenenza.
Cio, rispetto all'attuale, ove - per
le indicate necessita di residen-
zialita con alta assistenza sani-
taria - il Dipartimento & costretto
ad acquistare posti presso Strut-
ture private, dislocate fuori |l
territorio aziendale, spesso mol-
to lontane. Con derivante disa-
gio degli ospiti e dei familiari.
La disponibilita di una Comunita
propria consentira — aspetto rile-
vante stante l'importanza che
assume il dato finanziario nella
Sanita odierna — anche una po-
sitiva razionalizzazione delle
ingenti spese che accompagna-
no questo settore, con amplia-
mento da parte del DSM Nord
dell’offerta per tale tipo
d’interventi.

Nella foto sotto un scorcio del terreno
su cui sordera la Comunity Protetta
Psichiatrica
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La Comunita di Oleggio, dotata
di 20 posti ospite, sara gestita
in sinergia con la Cooperativa
Prometeo di Verbania, tramite
convenzione che prevede la
direzione tecnico-specialistica
da parte del Dipartimento.

Il livello d’assistenza sanitaria,
previsto sulle 24 ore, € partico-
larmente elevato: con
I'obiettivo di dare sviluppo a
programmi di cura, di riabilita-
zione e di risocializzione, pie-
namente adeguati alle neces-
sita degli ospiti.

IN FORMA

Tutta questa serie di iniziative;
quelle gia realizzate, quella
che oggi ha inizio, consentiran-
no alla ASL 13, nei suoi due
Dipartimenti di Salute Mentale,
una dotazione di posti ospite
residenziali protetti e di abita-
zione, alternativa alla residen-
zialita protetta (Gruppi Appar-
tamento), di apprezzabile livel-
lo numerico e in grado di dare
una risposta differenziata alle
diverse necessita e bisogni,
che i percorsi riabilitativi e di
risocializzazione propongono.

Cid ha comportato e comporte-

Anno 3 — Numero 6

ra, notevoli investimenti di ri-
sorse; d’altra parte, questo
costituisce una tappa indispen-
sabile nell'organizzazione di
una rete d'assistenza psichia-
trica moderna verso il grave
problema della disabilita psico-
sociale - accennato all'inizio di
gueste note - che sovente ac-
compagna le malattie mentali
pil severe; con dirompenti
ricadute, perduranti, sulla vita
della persona, dei suoi familiari
e della collettivita.

PIU’ PRELIEVI DI ORGANI E TESSUTI
UN GRAZIE ALL'OSPEDALE DI BORGOMANERO
DELL’ASL 13

3 cura del Collaboratore Ammini-
strativo della Direzione Medica dei
Presidi Ospedalieri Riuniti dell’ ASL 13
dott. Maurizio Robbeto

E’' aumentato il numero dei
prelievi di organi e di tessuti
effettuati nel 2004 presso
'Ospedale di Borgomanero
dellASL n. 13.

Gia con il mese di ottobre, in
cui sono stati effettuati tre pre-
lievi di cornee, si sono superati
i buoni risultati ottenuti lo scor-
so anno quando, presso
'Azienda Sanitaria furono ef-
fettuati complessivamente no-
ve prelievi, di cui otto di cornee
ed uno multiorgano.

Nel 2004 il dato e sensibilmen-
te migliorato con tredici prelie-
vi da donatori (sette donne e
sei uomini), dieci dei quali di
cornee e tre multiorgano.

Nell'arco degli ultimi due anni,

grazie ad una maggiore sen-
sibilita ed ad un costante im-
pegno del personale sanitario
dei Presidi Ospedalieri di Aro-
na e Borgomanero — Strutture
di Rianimazione, Oculistica,
Chirurgia, Urologia, Sala O-
peratoria, Neurologia, Direzio-
ne Medica e Medicina Legale
-, € cresciuta notevolmente
I'attivita dei prelievi di cornee,
se si pensa che nel 2002 era-
no stati effettuati solo due
interventi di questa tipologia.

Va soprattutto evidenziata la
generosita dei donatori, la
comprensione e la disponibili-
ta dei famigliari che, pur in un
momento di grande dolore,
acconsentono ai prelievi di
organi per i successivi tra-
pianti.

E di donazione di organi di
tessuti c'e un grande bisogno
se si pensa che il Piemonte,
ad ottobre 2004 - da fonti

dell’Assessorato alla Sanita —
erano ben 224 i pazienti in lista
di attesa per un trapianto di
cornea.

La Regione Piemonte, che sta
promuovendo iniziative per
incentivare la donazione di or-
gani, stima che, per poter dimi-
nuire nei prossimi due anni i
tempi di attesa ed il numero dei
pazienti in lista, sarebbe ne-
cessario un incremento di qua-
si il doppio del numero dei pre-
lievi di cornea annualmente
effettuati nella nostra Regione
(859 cornee prelevate nel 200-
3).

Seque a pag. 21 con altri articoli
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Notizie dal Dipartimento di Salute Mentale

APERTO UN NUOVO GRUPPO APPARTAMENTO DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE

MENTALE AREA SUD DELL’ASL 13 A NOVARA

Il Dipartimento Interaziendale di
Salute Mentale dell'area sud
dell’ASL 13 — Novara e Galliate -,
diretto dal dott. Domenico Nano,
ha attivato un nuovo gruppo
appartamento nella citta di Nova-
ra.

| gruppi appartamenti, coordinati
dalla dott.ssa Lena Benedetti —
Responsabile delle Strutture In-
termedie -, sono abitazioni in cui
vivono i pazienti psichiatrici (da 2
a 5 ospiti) che hanno bisogno di
una casa, ma che non necessita-
no di un’assistenza continuativa
da parte di personale specializza-
to, come avviene nelle Comunita
Protette del Dipartimento di Salu-
te Mentale, attivate negli ultimi
anni in viale Roma a Novara.

Gli ospiti dei gruppi appartamento
sono pazienti psichiatrici rimasti
soli, senza piu famiglia o con rap-
porti familiari conflittuali, a volte
sSono persone ricoverate in passa-
to in Ospedale Psichiatrico.

E’ stato cosi per il primo degli ap-
partamenti realizzati in pieno cen-
tro a Novara dove vivono cinque
persone, degenti per molti anni in
Ospedale Psichiatrico, che hanno
potuto rivivere il gusto di una ca-
sa, i ritmi di una vita familiare, la
possibilita di una camera tutta per
Sé, una cucina dove preparare e
consumare il pranzo, un luogo

dove ricevere gli amici ed i fami-
liari.
Un ambiente da arredare in ma-

niera personalizzata, una casa
da vivere.

Altri  appartamenti, come
qguest'ultimo, sono destinati a
giovani pazienti che vivevano in
condizioni di solitudine o in si-
tuazioni familiari disagiate e che,
dopo un periodo di ricovero nelle
Comunitd Protette, seguendo
opportuni progetti terapeutico —
riabilitativi, hanno riconquistato
una certa autonomia, tale da
poter vivere in casa propria.

Gli ospiti dei gruppi appartamen-
to sono quotidianamente aiutati
dal personale del Dipartimento
di Salute Mentale e da operatori
di cooperative sociali, soprattutto
in alcuni momenti della giornata:
per la preparazione dei pasti,
per il riordino della casa, per la
somministrazione dei farmaci.

La realizzazione dei gruppi ap-
partamento si colloca tra le ini-
ziative del Dipartimento di Salute
Mentale che, con il definitivo

Nelle fotografie sono rappresentati i
locali del gruppo appartamento a-
perto a Novara: la cucina e la sala

Nella foto a sinistra il dott. Vittorio
Brignoglio Direttore Generale ASL 13
e d il dott. Domenico Nano Direttore
del Dipartimento Interaziendale  di
Salute Mentale Area Sud (Novara e
Galliate). Sopra la dott.ssa Lena Bene-
detti Responsabile delle Strutture In-
termedie del DSM Area Sud nel corso
della conferenza stampa di presenta-
zione del nuovo gruppo appartamento

superamento dell’Ospedale Psi-
chiatrico, gestisce le attivita ri-
guardanti la tutela della salute
mentale negli aspetti di pre-
venzione, cura e riabilitazione,
attraverso figure diverse (piu di
cento tra medici, psicologi, infer-
mieri, educatori, assistenti socia-
li) ed in strutture differenziate a
seconda dei bisogni dei pazienti:
strutture ambulatoriali (Centri di
Salute Mentale); strutture ospe-
daliere, strutture semiresiden-
ziali (Centri Diurni e Day Hospi-
tal) e strutture residenziali, tra
cui, oltre le Comunita Protette, i
gruppi appartamento.
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“1° GIORNATA NAZIONALE DELLA SALUTE MENTALE”

NELL'ASL 13

Domenica 5 dicembre si é te-
nuta la “Prima Giornata Nazio-
nale della Salute Mentale”, alla
guale fara seguito per tutto 2005
una campagna di informazione
per sensibilizzare I'opinione pub-
blica su temi relativi alla salute
mentale, nello specifico:

informare sui recenti progressi
compiuti nella cura farmacologi-
ca, psicoterapeutica e sociale
dei disturbi psichici;

far conoscere l'attuale organiz-
zazione dei Dipartimenti di Salu-
te Mentale, che hanno definitiva-
mente sostituito, nel nostro Pae-
se, I'Ospedale Psichiatrico ed ai
quali spetta la prevenzione, la
cura e la riabilitazione;

parlare dellimportanza dei fat-
tori sociali ed ambientali collegati
ai disturbi psichici e della solitu-
dine in cui si trovano le famiglie,

Nella fotografia scattata durante la conferenza stampa da sinistra: il dott. Gior-
gio Perrone Direttore Sanitario ASL 13, il dott. Vittorio Brignoglio Direttore
Vittorio Brignoglio Direttore Generale ASL1, il prof. Eugenio Torre Direttore

Psichiatria Azienda Ospedaliera Maggiore della Caritd di Novara, il dott. Michele
Vanetti Direttore del Dipartimento di Salute Mentale Area Nord ASL 13 ed infi-
ne il dott. Domenico Nano Direttore del Dipartimento Interaziendale di Salute
Mentale Area Sud ASL 13 . Erano inoltre presenti le Associazioni Volontariato

la dove i servizi non funzionano
e dove e piu marcato il pregiudi-
zio nei confronti di chi soffre di
disturbi mentali;

affrontare - anche attraverso
una corretta informazione sul
decorso della malattia e sulla
sua possibile guarigione - il tabu
e l'errata convinzione che chi
presenta un disturbo mentale é
violento, pericoloso ed incapace
di inserirsi nella vita sociale;

promuovere una nuova cultu-
ra della solidarieta: chi soffre
ha bisogno non solo di buone
cure e di buoni servizi, ma anche
della comprensione e della soli-
darieta di chi lo circonda.

Considerata I'importanza da un
punto di vista non soltanto cultu-
rale ma anche terapeutico di una
corretta informazione su tali
temi, 'Azienda Sanitaria Loca-
le n. 13 e I'Azienda Ospedaliera
Maggiore della Carita di Novara
hanno ritenuto opportuno incon-
trare primo dicembre scorso gli
organi di stampa e di informazio-
ne, come momento fondamenta-

del Settore.

F ﬁ'ﬁ#

x4

Non & diverso da te.
Curare
i disturbi mentali si pud.

le per promuovere, in
occasione della Prima
Giornata Nazionale, una
sensibilizzazione
dell’opinione  pubblica
sulle problematiche della
salute mentale.

Nell'immagine a lato [a
locandina della giornata
nazionale della salute men-
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Notizie dal Diparimento di Prevenzione

LA CELIACHIA

g cura del Direttore Struttura
Complessa Servizio Igiene Alimenti
e Nutrizione (SIAN) dott Emilo.
lodice e del Referente Strutturs
Semplice SIAN dott.ssa Flavia Mi-
lan  del Dijpartimento di Preven-
zione dell ASL 13

La celiachia e un’intolleranza
permanente al glutine, sostanza
proteica presente nel frumento,
farro, kamut, orzo, segale, spelta
e triticale.

L’assunzione di questa frazione
proteica determina nei soggetti
intolleranti una risposta immuni-
taria abnorme con produzione di
anticorpi diretti contro i villi inte-
stinali cui consegue
un’inflammazione cronica con
scomparsa dei villi intestinali,
malassorbimento, disturbi intesti-
nali ecc..

L’incidenza di questa intolleran-
za in ltalia e stimata in un sog-
getto ogni 100/150 persone.

| celiaci quindi sarebbero 400
mila, ma ne sono stati diagnosti-
cati solo 35 mila.

Ogni anno vengono effettuate
cinquemila nuove diagnosi e na-
scono 2800 nuovi celiaci, con
un incremento annuo del 9%.

Per curare la celiachia, attual-
mente, occorre non solo esclu-
dere dalla dieta alcuni degli ali-
menti pill comuni, come pane,
pasta, biscotti e pizza, ma anche
evitare la contaminazione anche
di piccole tracce di farina da ogni
piatto.

Questo implica un forte impegno
di educazione alimentare, sia di
chi é affetto da celiachia, sia del-
le persone che preparano i pasti
per i celiaci. Infatti, 'assunzione
di glutine, anche in piccole dosi,
puo comportare danni
all'intestino e la dieta senza gluti-
ne, condotta con rigore, € l'unica

terapia che garantisce al celiaco
un perfetto stato di salute.

La Regione Piemonte, in attesa
di una normativa in vigore su
tutto 'ambito nazionale che ob-
blighi tutte le ditte che si occupa-
no di refezione scolastica e assi-
stenziale a fornire diete speciali,
ha emanato nel 2000 una delibe-
razione della Giunta Regionale -
n°40 — 29846 -, che invita i Co-
muni ad assegnare in modo pre-
ferenziale il servizio di refezione
scolastica alle ditte che formal-
mente s'impegnano a fornire
pasti speciali per soggetti affetti
da patologie da intolleranza ali-
mentare quali sono i celiaci.

Il corso di formazione organizza-
to dal SIAN dellASL 13 rivolto
agli operatori, tecnici della pre-
venzione, assistenti sanitarie,
personale medico, dal tema: “ La
celiachia nella ristorazione
scolastica: aspetti clinici, nu-
trizionali e di vigilanza” rientra
in un discorso di impegno nella
diffusione della cultura della pre-
venzione.

Il corso, articolato in due giorna-
te - avvenute il 20 ed il 27 otto-
bre u.s. - e stato tenuto da e-
sperti del settore: il dott. Brugna-
ni, specialista in scienza
dell'alimentazione e dirigente
medico presso la Nutrizione Cli-
nica dellAzienda Ospedaliera
Maggiore della Carita di Novara,
che ha trattato il tema della fisio-
patologia della malattia celiaca e
all'approccio dietetico della stes-
sa; il dott. Branca, Chimico
del’lARPA Piemonte che illu-

strato le metodiche analitiche per
la ricerca di glutine negli alimenti;
il prof Arlorio, docente presso la
Facolta di Farmacia di Novara
che ha trattato la parte relativa
alle tecniche industriali per la
preparazione di alimenti privi di
glutine.

L'argomento riguardante
I'etichettatura dei prodotti senza
glutine e dei requisiti strutturali
dei centri cottura e stato presen-
tato dalla dott.ssa Milan, dirigen-
te medico del SIAN dellASL 13
di Novara

In questo modo si & cercato di
dare agli operatori idonei stru-
menti che permettano ad ognuno
di operare con ancora piu appro-
priatezza, e di diffondere le infor-
mazioni ricevute al personale
addetto ai servizi di refezione
scolastica nel corso delle ispe-
zioni che vengono effettuate
presso i centri cottura .

L’elaborazione di un menu modi-
ficato privo di glutine per i bambi-
ni celiaci, l'utilizzo di materie pri-
me sicure, il corretto confeziona-
mento del pasto presso il centro
cottura, la strutturazione del cen-
tro stesso in maniera tale da ri-
durre i rischi legati a contamina-
zioni crociate, una corretta distri-
buzione del pasto sono condi-
zioni irrinunciabili per offrire
maggiori garanzie di salute ai
bambini celiaci che usufruisco-
no del servizio di refezione sco-
lastica.
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CORSI DI PRIMO SOCCORSO PER LE AZIENDE

ORGANIZZATO DALL’ASL13

Il Servizio di Prevenzione e
sicurezza degli Ambienti di La-
voro dell’ASL13 di Novara orga-
nizza corsi di Primo Soccorso

Con l'entrata in vigore del DM
388/03, previsto per il 3 febbraio
2005, i corsi avranno durata di 16
ore per le Aziende di Gruppo A e
di 12 ore per le Aziende di Grup-
poBecC.

Per I'iscrizione e per ulteriori
informazioni occorre contattare
il Servizio S.Pre.S.A.L. dell’ A-
SL13

In via A. Varzi 19/21 - 28066 Gal-
liate - ai seguenti numeri telefoni-
ci: 0321/805240 - 0321/805204.

Si precisa che rientrano in Grup-
po A le seguenti aziende:

- aziende o unita produttive con
attivita industriali, soggette
all'obbligo di dichiarazione o notifi-
ca, di cui all'art.2, del decreto legi-
slativo 17 agosto 1999, n.334,
centrali termoelettriche, impianti e
laboratori nucleari di cui agli art. 7,

28 e 33 del decreto legislativo 17
marzo 1995, n.230, aziende e-
strattive ed altre attivita minerarie
definite dal decreto legislativo 26
novembre 1966, n. 624, lavori in
sotterraneo di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 20
marzo 1956, n. 320, aziende per
la fabbricazione di esplosivi pol-
veri @ munizioni.

Aziende 0 unita produttive con
oltre cinque lavoratori apparte-
nenti o riconducibili ai gruppi tarif-
fari INAIL con indice infortunistico
di inabilita permanente superiore
a quattro, quali desumibili dalle
statistiche nazionali INAIL relative
al triennio precedente ed aggior-
nate al 31 dicembre di ciascun
anno.(Le predette statistiche na-
zionali INAIL sono, pubblicate
nella Gazzetta Ufficiale).

Rientrano nel Gruppo B le se-
guenti aziende:

* aziende o unita produttive con
tre o piu lavoratori che non

rientrano nel gruppo A

Rientrano nel Gruppo C le seguenti
aziende:

* aziende o unita produttive con me-
no di tre lavoratori che non rientra-
no nel gruppo A.

Nella foto sopra alcuni operatori dello
S.PRES. AL

ANAGRAFE CANINA

CAMBIA IL SISTEMA DI IDENTIFICAZIONE DEI CANI MICROCHIP NELL’ASL 13

Il Servizio Veterinario della
ASL 13 e attivo per
I'attuazione delle norme previ-
ste e per rendere operativo
sul territorio di competenza
un controllo efficace del ran-
dagismo canino.

Per questa attivita in tutta la
Provincia € stato potenziato
'impegno dei Comuni ad af-
frontare il problema, che sia
le precedenti che le recenti
norme sull'anagrafe canina,
identificano come organi de-
putati alla gestione dei randa-
gi.

Per facilitare i proprietari dei
cani nelle procedure di iscrizio-
ne allanagrafe canina e per
garantire un rapido ritrovamen-
to in caso di smarrimento dei
cani, la Regione Piemonte ha

adottato la Legge Regionale
18/04 “Identificazione elettroni-
ca degli animali da affezione e
banca dati informatizzata”, per-
tanto, dal 5 novembre u.s. le
operazioni di identificazione
dei cani avvengono tramite
microchip e non piu con il ta-
tuaggio.

In base a questa legge le ope-
razioni di registrazione
all'anagrafe canina ed identifi-
cazione si effettuano in
un’unica soluzione presso un
Medico Veterinario (Veterinario
dell’Azienda Sanitaria Locale
dietro rimborso delle spese
relative al materiale utilizzato,
oppure un Veterinario libero
professionista autorizzato, die-
tro corresponsione di relativa
parcella) a cui il proprietario

del cane é tenuto a mostrare
un documento di identita valido
ed il proprio codice fiscale, per
permettere la registrazione in
banca dati regionale.

Il Servizio Veterinario della
ASL n. 13 effettua le procedu-
re di identificazione dei cani
presso i Comuni, prenotando
I'intervento nelle sedi di Nova-
ra, Arona, Borgomanero e Gal-
liate.

Si ricorda che [listituzione
del’anagrafe canina € uno
strumento fondamentale per
combattere il randagismo, che
rappresenta una fonte di ri-
schio per la popolazione uma-
na ed animale, con la compro-
missione dell'igiene delle citta,
con i problemi conseguenti a
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morsicature o ad altri incidenti
oltre che alle sofferenze che i ran-
dagi possono subire.

Il Servizio Veterinario invita, quin-
di, tuttii cittadini ad accertarsi che
il proprio animale sia iscritto
all'anagrafe canina e correttamen-
te identificato.

Si ritiene opportuno che chiunque
intenda avere un cane si accerti
che sia gia iscritto all'anagrafe
canina e correttamente identifica-
to; identifichi i cuccioli entro 60
giorni. dalla nascita e qualora il
tatuaggio presente non fosse ben
leggibile applichi al cane Il
microchip; segnali entro 15 giorni
al Servizio Veterinario del’ASL n.
13 la cessione definitiva, il deces-
S0 0 qualsiasi variazione di deten-
zione dellanimale e provveda in
caso di smarrimento a darne co-
municazione entro 3 giorni alla
Polizia Municipale

Sul nostro territorio sono attual-
mente attivi i canili sanitari di
Novara, Galliate e Borgoticino,
mentre € prevista I'apertura entro

IN FORMA

Tali strutture sono il risultato
dellimpegno del Servizio Vete-
rinario del’ASL 13 e delle Am-
ministrazioni Comunali con la
collaborazione dei Medici Vete-
rinari liberi professionisti per la
firma di convenzioni con i Co-
muni e i canili sanitari al fine di
garantire al cane catturato gli
interventi clinici richiesti dal ca-
So.

Quindi, per evitare spiacevoli
episodi frutto di informazioni
parziali o di interventi, che pur
nella bonta delle intenzioni, so-
no successivamente causa di
gravi disagi per i cittadini e so-
prattutto per i cani, &€ necessario
informare la popolazione che
per i randagi privi di proprie-
tario & garantito il servizio di
recupero e cura con costi a
carico dei Comuni e delle
ASL.

Nei casi di necessita, se non si
conoscono i recapiti dei canili
sanitari - che sono attivi 24 ore
su 24 -, si deve contattare la
Polizia Municipale del Comune

Anno 3— Numero 6

Il Servizio Veterinario dispone
di un Servizio di pronta reperi-
bilita notturna e festiva
(attivabile tramite i centralini
della ASL) per compiti_istituzio-
nali_di_ controllo della salute
pubblica, identificazione e vigi-
lanza che nei casi di randagi-
smo o _di presenza di soggetti
pericolosi per la salute o per la
collettivita, provvede, (se ne-
cessario, con la presenza sul
posto di un medico veterinario),
oltre alla valutazione del caso, a
fornire i riferimenti_operativi e
procedurali (contatti con opera-
tori dei canili, veterinari conven-
zionati, ecc.) agli organi compe-
tenti.

Il personale dei canili, nel caso di
feriti o problemi clinici si attiva,
oltre che per il recupero e tra-
sporto, anche per l'intervento del
medico veterinario di turno con
loro convenzionato.

Si tratta di un iter collaudato da
anni, che ha sempre visto ogni
figura coinvolta svolgere le pro-
prie funzioni con professionalita

il mese gennaio p..v. di quello di gi ,corr}petenza o le Forze perr_nettendo il recupero di molti
Borgomanero. ell’'Ordine. cani.
Di seguito sono riportate le sedi del SIAV nell’ASL 13:
Tel. Fax
Arona v.le Baracca, 3 0322/516516 0322/516517
Biandrate via Greppi, 9 0321/838325 0321/838852
0321/838643
Borgomanero viale Zoppis, 6 0322/848362 0322/848204
Galliate via Varzi, 21 0321/806925 0322/806914
Ghemme p.zza Castello 0163/841290
Novara per reperibilitd viale Roma, 7 0321/374400
Novara (direzione e uffici) viale Roma, 7 0321/374431 0321/374369
Oleggio via Gramsci 0321/805514
Vespolate via Tonale, 16 0321/882386

55EDA:WG
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Notizie dal Dipartimento Materno Infantile

CENTRO DI SALUTE E ASCOLTO PER DONNE MIGRANTI NELL'ASL 13

Venerdi 22 ottobre é stato pre-
sentato presso I'Aula Magna
dell'Ospedale di Borgomanero
dellASL 13, il Centro di salute
ed ascolto per donne migranti.

Il Centro si rivolge a tutte le don-
ne straniere in gravidanza e do-
po il parto che possano avere
bisogno di un aiuto per affrontare
i problemi della maternita.

Il servizio € aperto alle donne
straniere tutti i venerdi dalle
17.00 alle 20.00 presso il Repar-
to di Ostetricia Ginecologia —
piano terra — dell’Ospedale di
Borgomanero in viale Zoppis n.
10.

Le barriere e le difficolta nella
comunicazione dovute al lin-
guaggio, alle differenze culturali
e/o religiose possono essere
cosi risolte grazie alla presenza
di una mediatrice culturale.

L'apertura del Centro, resa pos-
sibile grazie al contributo della
Provincia di Novara, rientra
nel’ambito del progetto - avviato
nel mese di dicembre 2003 -,
“Innovazione dei servizi offerti
nel settore materno infantile
alle famiglie immigrate”, di cui
e referente la dott.ssa Paola
Scolari responsabile del percor-
so nascite del Dipartimento Ma-
terno Infantile del’ASL 13.

Tale iniziativa ha preso spunto
dall’analisi del fenomeno
“migrazione” da parte di donne

straniere, in costante aumento
nel’ASL n. 13, mettendo in luce
nuove problematiche nell’ambito
del Dipartimento Materno Infanti-
le — diretto dal dott. Carlo Alberto
Zambrino -.

E’ stato istituito un gruppo di la-
voro misto Ospedale — Territorio,
costituito da operatori con com-
petenze specifiche che ha avvia-
to studi per definire la problema-
tica, per valutare l'andamento
del fenomeno, per fornire alle
persone che lavorano gli stru-
menti culturali e conoscitivi ade-
guati alle nuove realta ed infine
per individuare ed attuare nuove
modalita organizzative.

Infatti, migliorando [I'efficacia e
I'efficienza nell’lambito del settore
materno infantile e creando spe-
cifici processi clinico assistenziali
rivolti alle donne immigrate ed ai
loro bambini per favorire l'uso
corretto dei Servizi Sanitari, ne
deriva una diminuzione dei rico-
veri impropri ed una maggiore
consapevolezza dell'importanza
della prevenzione da parte di
una fascia di popolazione in con-
tinuo aumento.Ricordiamo, inol-
tre che & attivo nell’ ASL n. 13 il
Centro Informazione Sanitaria
Immigrati (I1SI)

| cittadini stranieri extracomunita-
ri hanno diritto all'iscrizione al
S.S.N. purché in possesso di
permesso di soggiorno valido e
di residenza nel territorio della
A.S.L.

Per i minori stranieri, adottati o in
affidamento a cittadini italiani,
l'assistenza a carico del S.S.N.
decorre dal momento dell'ingres-
so effettivo in Italia, ovvero dalla
data del provvedimento di ado-
zione o di affidamento, se suc-
cessivi all'ingresso nel territorio
italiano.

Gli stranieri extracomunitari non
aventi titolo alla iscrizione al S.S.N.
e temporaneamente presenti in
Italia, hanno comunque diritto alle
cure urgenti, alla tutela della mater-
nita responsabile e della gravidan-
za ed alla profilassi delle malattie
infettive (vaccinazioni) rivolgendosi
al Centro Informazione Sanitaria
Immigrati (1SI).

Il Centro ISI & una struttura che,
attraverso uno Sportello Informativo
a Novara e due Ambulatori, - uno a
Borgomanero ed uno a Novara -,
offre informazioni e prestazioni sa-
nitarie ai cittadini stranieri senza
permesso di soggiorno, temporane-
amente presenti nel territorio del-
I'A.S.L. 13.

Lo Sportello Informativo, in via
Dei Mille, 2 a Novara che, tramite
un mediatore culturale, fornisce
informazioni in francese, inglese e
arabo, & aperto al pubblico con il
seguente orario:

* lunedi dalle 8.00 alle 10.00

* mercoledi dalle 8.00 alle 10.00
venerdi dalle 10.30 alle 12.30

Gli ambulatori ISI sono aperti:

* a Novara in via Dei Mille, 2 , il
venerdi dalle 10.30 alle 12.30;

* a Borgomanero in viale Zoppis,
6 - il lunedi e il mercoledi dalle
14.30 alle 15.30.

Nella foto sotto il dottl Biagio Zappulla
Responsabile ISI
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Notizie dal Dipartimento Patologia delle Dipendenze

NUOVA ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI ALCOLOGIA DEL DIPARTIMENTO PATOLOGIA

DELLE DIPENDENZE DELL’ASL 13

Nell’ambito del Dipartimento di
Patologia delle Dipendenze
dell’ASL13, diretto dal dott. Li-
borio Martino Cammarata, & sta-
ta attivata la Struttura Semplice
a valenza dipartimentale
(SSVD) di Alcologia, il cui re-
sponsabile e il dott. Livio Giulia-
no, per fornire aiuto e assisten-
za, in chiave preventiva, tera-
peutica e riabilitativa, alle perso-
ne con problemi alcol-correlati
ed ai loro famigliari.

Il compito del Servizio di Alcolo-
gia e quello di affrontare il lega-
me patologico che puo instaurar-
si fra una persona e le bevande
alcoliche, divenendo abuso ed in
certi casi anche vera e propria
dipendenza.

L'istituzione di tale Struttura €
una risposta alle numerose fami-
glie ed alle singole persone coin-
volte dai problemi di alcol nel
territorio del’ASL n. 13 - numero
che rispecchia del resto la situa-
zione nazionale -.

Si calcola infatti che circa il 15%

della popolazione italiana consu-
mi bevande alcoliche in quantita
eccessiva e problematica.

La SSVD Alcologia & operativa
nelle sedi di seguito indicate,
alle quali & possibile rivolgersi
per informazioni, consulenze,

assistenza:

* Arona: V.le Baracca, 3 -
tel.: 0322/516521, 516523,
tel e fax: 0322 516518

dal lunedi al venerdi dalle
9,00 alle 12,30

giovedi dalle 9,00 alle 12,30
e dalle 14,30 alle 18,00.

* Borgomanero: V.le Zoppis,
6 - tel: 0322/848369 fax:
0322 848490

martedi, giovedi, venerdi
dalle 9,00 alle 12,30
lunedi e mercoledi dalle

9,00 alle 12,30 e dalle 1-
4,30 alle 18,00.

* Trecate: via Dante, 38 -
tel:0321/786616 tel. e fax:
0321/786615

martedi, giovedi, venerdi dal-
le 9,00 alle 12,30

lunedi e mercoledi dalle 9,00
alle 12,30 e dalle 14,30 alle
18,00

*+ Novara: via Monte S. Ga-
briele, 4/a - tel: 0321-
1374346 - tel. e fax: 374354

lunedi, martedi, mercoledi e
giovedi, dalle 8,30 alle 13,00
e dalle 14,30 alle 18,00

venerdi dalle 8,30 alle 13,00.

Chi desiderasse ulteriori infor-
mazioni 0 contattare esperti del
settore, pud digitare I'indirizzo
www.chiocciola2000.it oppure
visitare il sito
www.asl13.novara.it

ClicCAaRWIWWIChIoGCE10TAapZ000%N s

DIPARTIMENTO PATOLOGIA DELLE DIPENDENZE:
Direttore: dott. Martino Liborio Cammarata

La Legge n. 162 del 1990 prevede l'attivazione presso ogni A.S.L. di un Servizio "per la prevenzione, la cura e la riabilitazione degli stati di tossicodipendenza e
alcooldipendenza”, che ha assunto inizialmente la sigla Ser.T. e dal 2003 é diventato un Dipartimento che comprende tre strutture:

* la Struttura Ser.T (Servizio Tossicodipendenze) che affronta la dipendenza dalle droghe illegali e dalla nicotina;
* la Struttura di Alcologia, che affonda i problemi alcool-correlati;

* la Struttura Carenze, che affronta il problema della dipendenza da droghe e da alcool nelle persone ristrette presso la Casa Circondariale di Novara.
Il Dipartimento & articolato in quattro sedi operative:

*  Arona - viale Baracca, 3 - tel. 0322/516518. Coordinatore: dott. A. De Giovanni
*  Borgomanero - viale Zoppis, 6 - tel. 0322/848369. Referente: dott. D. Gioria;
*  Novara - via Monte S. Gabriele 4 - tel. 0321/374354 - Sede Centrale ;

* Trecate - via Dante, 36 - tel. 0321/786615. Coordinatore: dott. A. Barbero.

Le attivita svolte comprendono:

Colloqui di accoglienza e presa a carico

Interventi medico-infermieristici

Interventi psicologici

Interventi socio riabilitativi

Attivita di prevenzione

Alcolismo

Tabagismo

. Assistenza a soggetti tossicodipendenti HIV positivi

L'accesso alle Strutture del Dipartimento & "diretto", non & cioé necessaria I'impegnativa del medico di base. Il primo contatto pud avvenire anche per telefono.
Ai pazienti € garantito I'anonimato e I'assoluta riservatezza delle informazioni.

ONoOR~®NE
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Notizie dal Dipartimente Medico

SETTIMANA NAZIONALE CONTRO L’IPERTENSIONE ARTERIOSA NELL’ASL 13

L'Azienda Sanitaria Locale n.
13 ha aderito alla “Settimana
Nazionale contro
I’lpertensione Arteriosa che si
e tenuta dal 22 al 27 novembre
2004.

L'iniziativa rientra nel progetto
proposto dalla Societa lItaliana
dell’lpertensione arteriosa
(SHAL), dalla Lega contro
I'lpertensione arteriosa e dalla
Croce Rossa ltaliana (CRI),
patrocinata dal Presidente della
Repubblica e dalla Presidenza
del Consiglio.

L'’ASL n. 13 & impegnata ormai
da anni nella lotta di questa pa-
tologia con un programma a-
ziendale che ha previsto
I'attivazione di ambulatori, la
realizzazione di una rivista rivol-
ta alla popolazione della Provin-
cia di Novara e l'attuazione di
attivita finalizzate alla preven-

zione dell'ipertensione arterio-
sa, con il coordinamento del
dott. Felice Fortina del Diparti-
mento Medico dell’ASL 13

Gli Specialisti del’Ambulatorio
dell'lpertensione arteriosa ed i
Medici di Medicina Generale
(medici di famiglia) dellASL13
sono stati nella settimana dal 22
al 27 novembre p.v. a disposi-
zione del pubblico, rispondendo
alle domande che riguardano
gquesta patologia che ha ormai
assunto rilevanza sociale e che
necessita dell'aiuto di tutti per
essere, se non completamente
eliminata, almeno contenuta.

Il personale sanitario era a di-
sposizione della popolazione
con I'ambulatorio mobile della
Croce Rossa ltaliana (CRI) al
mattino negli spazi riservati al
mercato cittadino di Oleggio, di
Arona di Borgomanero e con-
temporaneamente a Galliate.

Sono state organizzate, inol-
tre, serate informative a te-
ma, dal titolo:

“Che cos’e lI'ipertensione?
Si pud curare?”

alla sera ad Arona; ad O-
leggio; a Borgomanero ed
a Galliate

GIORNATA MONDIALE DEL DIABETE

Il Ministero della Salute ha or-
ganizzato la Giornata mondiale
del Diabete alla quale 'ASL n.
13 ha aderito attraverso punti di
informazione e di diagnosi attra-
verso la misurazione gratuita
della glicemia e della pressione
arteriosa.

Ad Arona il personale del Servi-
zio di Diabetologia, in collabora-
zione con la Sezione di Arona
della C.R.l. e stato a disposizio-
ne della cittadinanza domenica
14 novembre per informazioni e
per rilevare la glicemia e la pres-
sione arteriosa, nello spazio anti-
stante ['Istituto Scolastico Mar-
celline (inizio corso Cavour).

Il personale della 5.5.a.v.d. di Diabetolo-
gia di Borgomanero durante una prova
della glicemia ad un cittadino avvenuta
il 13 novembre us.

A Borgomanero, il personale
della Diabetologia — due medici,
quattro infermieri professionali e
la dietista — con i volontari
dell’Associazione Pro Diabetici di
Borgomanero -, era a disposizio-
ne della popolazione sabato 13
novembre in Corso Garibaldi (in
prossimita di piazza Martiri), per
dare informazioni e per rilevare
la pressione arteriosa e la glice-
mia.

L'iniziativa era mirata a sensibi-
lizzare ed informare la popola-
zione su questa patologia molto

diffusa nel mondo e sulle compli-
canze legate al diabete.
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ASSISTENZA ALL'ESTERO Al CITTADINI ITALIANI
CERTIFICATO SOSTITUTIVO PROVVISORIO (EX MODELLO E111)

ON L I N E NELL'ASL13

Dal 1° novembre 2004 € entrata
in funzione anche in ltalia la tes-
sera europea di assicurazione
malattia (TEAM).

Le Aziende Sanitarie Locali non
devono piu rilasciare il modello
E111, bensi solo il certificato
sostitutivo provvisorio.

Nel caso in cui nella Regione di
appartenenza non siano state
ancora distribuite le tessere sani-
tarie europee, gli assistiti devono
rivolgersi alla propria ASL che
provvede ad emettere il certifi-
cato sostitutivo provvisorio,
con modalita identiche a quelle
attualmente seguite per il rilascio
del modello E111.

Nellimminenza del rilascio della
TEAM predetta, sara possibile
utilizzare lo strumento di internet
per ottenere il certificato sostituti-
vo provvisorio e non il modello
E111.

Dal 1° novembre anche
nellASL13 di Novara e possibile
compilare e stampare il certifica-

to sostitutivo provvisorio

on line
per accedere atale servizio
occorre digitare I'indirizzo:
www.asl13.novara.it
e cliccare sull’icona

L’ASL 13 PER | TUOI VIAGGI
ALL’ESTERO
CERTIFICATO SOSTITUTIVO
PROWVISORIO (EX MOD. E111)

Lo stampato infatti & gia con-
validato e registrato telemati-

camente ed e pronto per esse-
re portato fra i documenti di
viaggio.

Il servizio on line consente di
ottenere il certificato in tempi
reali, evitando spesso lunghe
code agli sportelli e semplifican-
do cosi le procedure burocrati-
che.

Dal mese di novembre gia 459
cittadini hanno usufruito di
questa nuova opportunita.
Qualora dopo aver inserito il co-
dice fiscale, nonostante la corret-
tezza della digitazione, venga
segnalato il messaggio:
" Attenzione
la posizione anagrafica,
relativa al codice fiscale,
non é corretta”
'utente puod richiedere diretta-
mente allASL n. 13 la verifica
dei dati e l'inserimento del codi-
ce fiscale.
In alternativa € comunque possi-
bile rivolgersi agli sportelli della
Medicina di Base dellASL n.13
presso il Distretto di competen-
za.
| dati richiesti agli assistiti sono
trattati ai fini amministrati-
vi/sanitari esclusivamente da
personale dellASL n. 13 nel ri-
spetto della privacy.
Tale iniziativa, che vede I'ASL 13
tra le prime aziende sanitarie
piemontesi ad avere attivato |l
servizio a favore del cittadino, si
e resa possibile grazie alla colla-
borazione tra I'Azienda Sanitaria
Locale e la consulenza di Fabri-
zio Landucci della Ditta Systems
Technology di Trezzano sul Na-
viglio
Il certificato sostitutivo da diritto
dell’assistito a beneficiare
dell'assistenza sanitaria nei Pae-
si dell'Unione Europea o appar-

tenenti allo Spazio Economico Eu-
ropeo: Austria, Belgio, Cipro, Dani-
marca, Estonia, Finlandia, Francia,
(compresi: Corsica, Guadalupe,
Martinica, Réunion, Guyana), Ger-

mania, Grecia, Irlanda, Islanda,
Lettonia, Liechtenstein, Lituania,
Lussemburgo, Malta, Norvegia,

Paesi Bassi, Polonia, Portogallo,
Regno Unito, Repubblica Ce-
ca,Repubblica Slovacca, Slovenia,
Spagna, Svezia, Svizzera, Unghe-
ria.

Per poter ottenere il modello occor-
re essere residenti presso la ASL n.
13 e essere iscritti al Servizio Sani-
tario Nazionale (S.S.N.).

| cittadini extracomunitari, pur iscrit-
ti al S.S.N., possono utilizzare il
modello esclusivamente nei paesi
aderenti all’ Unione Europea, men-
tre non é utilizzabile in Islanda, nel
Liechtenstein, in Norvegia ed in
Svizzera.

Il certificato sostitutivo pud essere
utilizzato anche dai dializzati e da
coloro che hanno la necessita di
ossigenoterapia che si rechino
all’'estero per temporaneo soggior-
no.

L'assistito in possesso del Certifica-
to Sostitutivo Provvisorio riceve le
prestazioni sanitarie della stessa
gualita e nella stessa quantita che
il Paese in cui soggiorna tempora-
neamente eroga ai propri assistiti e
non le prestazioni alle quali avreb-
be diritto in Italia, € inoltre soggetto
al pagamento del ticket dello Stato
in cui si trova.
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TABELLA DEI DISTRETTI PER IL RILASCIO DEL
CERTIFICATO SOSTITUTIVO PROVVISORIO (EX MODELLO E111 ON LINE)
- SPORTELLI MEDICINA DI BASE -

In alternativa al Certificato Sostitutivo Prowvisorio on line, & comunque possibile rivolgersi agli sportelli della
Medicina di Base dell’ASL 13 presso il Distretto competente territorialmente, di sequito indicati:

DISTRETTO SEDE

OLEGGIO
VIA GRAMSCI -
TEL. 0321/805508
ORARIO SPORTELLI:

ARONA
VIALE BARACCA, 3 TEL.0322/516501
ORARIO SPORTELLI:

TR e e e oA LNED A VENERD
IL MARTI.EDi ED IL GIO.VED'I CALLE (2,50 ALLS 600
IL MARTEDI ED IL GIOVEDI
POMERIGGIO

POMERIGGIO

DALLE 14.00 — ALLE 15.30 DALLE 14.00 — ALLE 15.00

BORGOMANERO
VIALE ZOPPIS, 6
TEL: 0322/848354 . sz'gfs“ﬁgfo a1
DISTRETTO SRR RO TEL. 0163/841290
BORGOMANERO DA LUNEDI A VENERDI ORARIO SPORTELLI:
DALLE 8.30 ALLE 13.00 — DA LUNEDI A VENERI'Di
IL MARTEDI

ED IL GIOVEDI POMERIGGIO DALLE 9.00 ALLE 12.30

DALLE 14.00 — ALLE 15.30

GALLIATE TRECATE
VIA VARZI, 21 VIA DANTE, 38
TEL. 0321/805243 TEL. 0321/786605
DCL'SAITE'IE:TTS ORARIO SPORTELLI: ORARIO SPORTELLI:
DA LUNEDI A VENERDI DA LUNEDI A VENERDI
DALLE 8.00 ALLE 13.00 DALLE 8.00 ALLE 12.30
DALLE 14.00 ALLE 15.30 DALLE 13.30 ALLE 15.30
NOVARA
VIA DEI MILLE, 2 — BIANDRATE
TEL. 0321/374590 VIA GREPPI, 9
ORARIO SPORTELLI: TEL. 0321/838325
LUNEDI, MARTEDI, GIOVEDI ORARIO SPORTELLI:
E VENERDI LUNEDI, MERCOLEDI E VENERDI
DALLE 8.15 ALLE 13.00 DALLE 08.00 ALLE 13.00
DALLE 14.00 ALLE 15.30 GIOVEDI
MERCOLEDI DALLE 10.00 ALLE 13.00
DISTRETTO DALLE 08.15 ALLE 14.00
NOVARA
CARPIGNANO SESIA
VIA CAVOUR, 2 VESPOLATE
TEL. 0321/824153 VIA TONALE, 16
ORARIO SPORTELLI TEL. 0321/882386
LUNEDI, MERCOLEDI E VENERDI ORARIO SPORTELLI:
DALLE 08.00 ALLE 13.00 DA LUNEDI A VENERDI
MARTEDI E GIOVEDI DALLE 08.00 ALLE 13.00

DALLE 10.00 ALLE 13.00
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PRELIEVO MULTIORGANO ALL’'OSPEDALE DI BORGOMANERO DELL’ASL 13

La Direzione Generale dellASL
13 ringrazia sentitamente i fami-
gliari della donatrice, residente
nel borgomanerese, per il gene-
roso gesto che hanno consentito
I'espianto degli organi e tutti gli
operatori sanitari che hanno col-

Venerdi 3 dicembre 2004 presso il
Presidio Ospedaliero di Borgoma-
nero é stato effettuato un prelievo
multiorgano (reni, fegato, cornee).

L'espianto si & attuato grazie
allimpegno degli operatori sanitari

dellASL 13 — direttamente per |l
prelievo di cornee e di reni — in per-
fetta sintonia con il Centro Regio-
nale di Riferimento per i Trapianti di
Torino per il prelievo del fegato.

laborato al buona
dell’intervento.

VIVERE DI DIALISI IN ATTESA DI TRAPIANTO NELL’ASL 13

Vivere di dialisi in attesa di tra-
pianto & un percorso difficile per il
malato ed i suoi famigliari che
richiede I'attenzione di tutti.

Preparare i malati per il trapianto
e seguirli dopo richiede competen-
za e dedizione, indispensabile per
avere successo.

Premiante & la cultura e
I'attenzione al trapianto di rene
della Struttura di Nefrologia del
Presidio Ospedaliero di Borgoma-
nero dell’ASL 13.

Il Centro Dialisi di Borgomanero —
awviato tra i primi in Italia, gia nel
1970 - , afferma il dott. Augusto
Cavagnino Direttore del Diparti-
mento Medico e della Nefrologia e
Dialisi dellASL 13 - ha sempre
creduto nel trapianto e nel corso
degli anni, circa 200 dializzati da
noi seguiti sono stati trapiantati.
Nello staff che dirigo, il Referente
per il Trapianto, la dott.ssa Elena
Ragazzoni mantiene i contatti con
i Centri italiani ed europei che
hanno trapiantato i pazienti seguiti
dalla nostra Struttura.

i hapm Tl am e ik P el Lie d B,

Dokt e
¢ Traptanin

Gli 85 trapiantati di rene ci inseri-
scono fra i Centri con il rapporto
piu favorevole trapiantati — dializ-
zati.

Attualmente sono terminati i
viaggi all'estero perché il Pie-
monte € in grado di dare una
risposta qualificata ed effica-
ce.

La collaborazione con il Centro
Trapianti dell’Azienda Ospedalie-
ra Maggiore della Carita di Nova-
ra diretto dal prof. Piero Stratta
costante e proficua.

Ancora molte sono le persone in
attesa di trapianto e per questo

motivo I'ASL n. 13 e la Nefrolo-
gia e Dialisi stanno sviluppando
sempre piu la cultura della dona-
zione, con il conseguente au-
mento delle donazioni di organi,
non ultimo quello avvenuto il 3
dicembre u.s. a Borgomanero.
L'impegno degli operatori
dell’Azienda Sanitaria Locale n.
13 e delle Associazioni di Volon-
tariato come 'AIDO nell'opera di
sensibilizzazione alla donazione
riesce a dare oggi sempre piu
risposte e certezze alle speranze
di molti malati in attesa di tra-
pianto di rene.

riuscita
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GLI UTENTI CI SCRIVONO...

Lettera firmata indirizzata alla S.C. di Urologia del Presidio Ospedaliero di Bor-
gomanero, pubblicata su La Stampa del 6 ottobre 2004

COMITATO DI REDAZIONE

Direzione

Vittorio Brignoglio
Voglio esprimere il mio vivo apprezzamento per l'efficienza del reparto di Uro-

Giorgio Perrone
logia dell’Ospedale di Borgomanero,.ove re;en’cemen’ce sono stato ricoverato Gian Pietro Savoini
P2 o biisys penioeio ¢ diy urgary. Direttore Responsabile:
La cortesia e [ perfetta organizzazione, in tutte le fasi, mi hanno francamente Elena Vallana
stupito.

Di cid ringrazio tutto il personale medico e infermieristico. Un particolare rin-
graziamento al Direttore del Reparto dott. Carlo Martinengo ed al suo aiuto
dott. Maurizio Marcato.
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Redazione:
Orietta Mariani

Maurizio Robberto

Redazione:
Andrea Bertaccini
Maurizia Brusati
Alberta Paggi
Raffaella D'Andretta
Vania Del Caldo
Edoarda Dell’Acqua
Carlo Prelli

Barbara Schietti

Giovanni Stiglio

Lettera firmata per la S.S.a.v.d. Cure Palliative e Terapia Antalgica del Presidio Ospedaliero di Borgomanero, pubbli-
cata su La Stampa del 20 novembre 2004

Sono una modglie addolorata per la scomparsa del marito per un male incurabile.

Ringrazio il giornale per avermi concesso la possibilita di esprimere i miei sentimenti e raccontare la mia storia.
La malattia di mio marito & stata sequita dai medici e paramedici dell’Antalgica dell’Ospedale di Borgomanero. Ini-
zialmente ci siamo affidati a loro a malincuore e prevenuti, ma conoscendo e frequentando queste persone, ci sia-

mo dovuti ricredere.

Ringrazio quindi pubblicamente tutti loro e vorrei sfatare una credenza comune per esortare quanti purtroppo si
troveranno in una situazione simile alla mia a non rivolgersi a loro all'ultimo stadio. Lo staff antalgica sequi mio
marito per circa due mesi; ne ebbe un supporto enorme, tanto fisicamente per la mancanza del dolore, quanto mo-
ralmente. Questo staff & stupendo, composto da persone squisite, preparate e sensibili, che ci hanno saputo dare
tanto sostegno e, oserei dire, anche affetto.

Le cure palliative purtroppo non cambiano il decorso della malattia, ma rendono gli ultimi giorni di vita accettabili,
tanto per il paziente quanto per i suoi familiari. A tutto questo stupendo personale sanitario invio un forte abbrac-

cio ed un’esortazione: continuate cosT .



