A Cairo e Albenga pazienti ridotti di due terzi. Gratarola: «Succede ovunque, il modello dell'ospedale sotto casa non funziona piu>>

Pro to soccorso, crollo deglii gressi dal 2019
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ccessineiPuntodi pri-

mo intervento di Cai-

roe Albengadimezza-

ti, se non ridotti a un
terzo, con enormi differenze
trail2019eil 2022, primae do-
poil Covid.

NeinumeridiAlisac’¢lafoto-
grafia di come sia cambiata la
rete dell'emergenza ingauna e
valbormidese. Mentre le due
realta scendono in piazza e ri-
vendicano servizi (ad Albenga
hanno manifestato settemila
cittadini, altri tremila erano sa-
bato a Cairo), il Secolo XIX ha
chiesto un’analisi tecnica della
situazione ad Angelo Grataro-
la, coordinatore regionale del
Dipartimento interaziendale
diemergenza-urgenzadellaLi-
guria. Tra gennaio e marzo
2019, quando entrambi i poli
erano Ppi (allora aperti h 24 in
attesachelaprivatizzazionere-
stituisse veri pronto soccorso)
ad Albenga sono stati assistiti
5.494 pazienti, altri 1.989 a Cai-
ro. Nello stesso periodo del
2022 i dati crollano, ma Cairo,
che ¢ ancora un Ppi sulle 12
ore, con 954 accessi supera Al-
benga, dove c’¢ un ambulato-
rio a bassa complessita gestito
dai medici di famiglia che han-
nocurato 894 persone.

«Questadiscesa degliaccessi
si registra in tutti i pronto soc-
corso — analizza Gratarola - Al
San Martino prima del Covid
c’erano giornate con 300 pas-
saggi, oggi arriviamo a 200.
Vuol dire che un centinaio di
persone, che impropriamente
venivano in ospedale perché
non riuscivano a trovare rispo-
stesufficientisul territorio, han-
notrovato assistenza fuori. Og-
gi non abbiamo pilt raggiunto
gli accessi pre-Covid, perché
per la bassa complessita si pos-
sono trovare soluzioni sul terri-
torio ed € qui che dobbiamo in-
cidere».

A Cairo e Albenga, pero, il
crollo & anche dovuto al fatto
che entrambi i poli oggilavora-
no solo accogliendo i pazienti
inautopresentazione. Le ambu-
lanze vengono “dirottate” ver-
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«Non abbiamo piu
inumeri pre-Covid,
perché perlabassa
complessita
sipossono trovare
soluzioni sul territorio»

«Per attrezzare

i Pronto soccorso

di Gairo e Albenga
civorrebberorisorse
illimitate e medici,
che oggi mancano»

so San Paolo e Santa Corona.
Questa ¢é la grande obiezione
dei Comitati e degli abitanti,
cherivoglionoiservizi. «Lafilo-
sofia dell’ospedale sotto casa
hadimostrato dinon funziona-
re—spiega Gratarola—L’offerta
vadiversificata. I pronto soccor-
so di oggi hanno bisogno di
grande tecnologia e devono es-
sere molto qualificati, altrimen-
ti si perde tempo prezioso. An-
dare in un polo non adeguata-
mente attrezzato € come fare
un pit stop, ma se poi la perso-
na deve essere spostata in un
centro specialistico, si rischia
solodiavere perso un’ora. Tan-
to vale fare subito qualche chi-
lometroin pitie arrivare dove si
puo ottenere la migliore rispo-
sta». Ma il timore degli abitanti
di Cairo e Albenga e proprio
non fareintempo.

«Capisco che ognuno difen-
dail proprio territorio, eviden-
zi i problemi legati alle strade.
Ma per attrezzare i pronto soc-
corso di Cairo e Albenga ci vor-

Accessi a confronto nei punti di primo intervento
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rebbero a monte due ospedali
comeil San Paolo e il Santa Co-
rona: servirebbero risorse illi-
mitate e medici, che oggi man-
canoovunque.InValbormidae
interraingaunasi possonoave-
re Ppi con 'autopresentazione
elapresenzadel 118, contanto
diautomedica che portiimala-
ti nei due centri specializzati di
riferimento. Il Savonese ha un
bacinod'utenzadi 290 mila abi-
tanti: non € pensabile attrezza-
re quattro pronto soccorso. La

Lamanifestazione pro ospedalea Cairo
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citta di Genova ha quattro poli,
ma a fronte di 600 mila perso-
nee con carichiche al40%rica-
dono sul San Martino, al 30%
sul Villa Scassi, 20% al Galliera
e un 10% al San Carlo. Cairo &
piti in difficolta rispetto ad Al-
benga: questa serve un bacino
ampio, ma ad appena 15 km
dal Dea di secondo livello di
Santa Corona. LaValbormidae
lunga e vasta, ma sempre a 25
kmda Savona».—

© RIPRODUZIONE RISERVATA

N
(00)
<DI

NUOVO APPELLO ALLA REGIONE

1.988

L'EGO - HUB

Lamberti ii siste: «Risposte ora,
0 possiamo aspettare il 2025»

«Nessuna speculazione sulla
paura delle persone, ma la
Valbormida ha bisogno di ri-
sposte». La squadra del sin-
dacodiCairo Paolo Lamberti-
nitornaa parlare della mani-
festazione e delle esigenze
degli abitanti con una nota
firmata dal capogruppo Mar-
co Dogliotti e condivisa dal
gruppo “Noi per Cairo”.
«L'amministrazione si im-
pegnaancheafararrivareal-
laRegioneleistanze del terri-
torio - si legge - chiedendo
unincontro frale parti, come
anche dichiarato dal presi-
dente Toti per poter avere un
presidio ospedaliero in linea
conlenecessitadellaValbor-
mida. Gli abitanti conoscono

benelastoria. DalOannicie
stato tolto il pronto soccor-
so, c’erano un altro presiden-
tediregione e un altro sinda-
co.Governavalasinistra. Og-
gi la Regione e ’Asl hanno
messo nero su bianco piu di
10 milioni di euro di investi-
menti sia sulla struttura
dell’ospedale di Cairo siasul-
le attrezzature. MalaValbor-
midahabisogno oradirispo-
ste, in attesa che con i soldi
del Pnrr si arrivi al potenzia-
mento dei servizi. Le urgen-
ze a bassa e media intensita
devono essere gestite h24
sul territorio. Siamo nel
2022.L’ospedale avra un per-
corso di potenziamento che
andraaregime nel 2025».

Applicate valvole per garantire il corretto funzionamento cardiaco
|l direttore di Cardiologia Moshiri: «Tecnica nuova e poco invasiva

[ terve torivoluzio arioa Pietra
«Evitato il rischio del cuore aperto»

ILCASO

Silvia Andreetto /PIETRA

aradimessa oggila pa-
ziente settantottenne
che, lunedi scorso, ¢
stata sottoposta ad un
intervento raro e innovativo.
Ladonna, affetta da un’insuf-
ficienza della valvola tricuspi-
de, valvulopatia frequente

cheinteressa circail 2 per cen-
todegliover 70, & stata opera-
ta dall’equipe di cardiologia
interventistica del Santa Co-
rona, di cui é responsabile An-
naMaria Nicolino.
Lacardiologia interventisti-
ca di Pietra & uno dei primi
centrial mondo ad aver effet-
tuato questo intervento che
hapermessodiripararela gra-
veinsufficienza senzaricorre-
re all'intervento a cuore aper-

to. «I sintomi e i disturbi di
un’insufficienza tricuspidale
clinicamente rilevante com-
prendono affaticamento ge-
nerale, dispnea, astenia, ede-
mi periferici, disfunzione epa-
tica, spesso trascurati e/o
non tenuti in degna conside-
razione in quanto presenti in
pazienti dieta avanzata—spie-
ga Shahram Moshiri, diretto-
re della S.C. di Cardiolo-
gia-Utic Ponente — Tra le va-

rie metodiche diagnostiche,
'ecocardiografia e fondamen-
tale e decisiva nella diagnosi.
Per i pazienti la vera terapia
sarebbe quella meccanica.
Mala cardiochirurgia a cuore
aperto ¢ ad alto rischio. Se
non viene affrontata in tem-

Medici e infermieri di Cardiologia interventistica di Pietra al lavoro

po, tale patologia puo com-
portare altre condizioni car-
diache anche gravichealtera-
no seriamente la qualita della
vita e inficiano anche I'aspet-
tativa. Le malattie della valvo-
la cardiaca tricuspide rappre-
sentano un enorme proble-

ma clinico e 'ultima frontiera
della cardiologia interventi-
stica.

E conclude: «L'intervento
consiste nell’applicazione di
due valvole attraverso la ve-
na femorale all'inguine senza
dover aprire il torace. Cosi si
ripristina il normale flusso di
sangue in corretta direzione
attraverso le camere del cuo-
re destro ad ogni battito car-
diaco, in modo da ridurre il
grado d’insufficienza con no-
tevole beneficio per la salute
del paziente. Peraltro per la
donna che era stata gia sotto-
posta all'intervento di cardio-
chirurgia per la sostituzione
valvolare aortica meccanica
un nuovo intervento a cuore
aperto e specialmente in un
nuovo contesto clinico, risul-
tavaad altissimo rischio». —





