Il primo passo del programma per la "Casa di comunita"

A Cairo entro ottobre 12 postiin Riabilitazione

INUMERI

a proposta di
OspedalediCo-
<< munita e Casa
di Comunita

sottintende un’offerta, qualita-
tivamente e come numero di
prestazioni, decisamente mi-
gliore di quella di un ipotetico
Ospedale di area disagiata i
cui parametri sarebbero co-
munque difficili da acconten-
tare per la Val Bormida». Que-
sta la premessa chiara, soste-
nuta conidati, dal direttore ge-
nerale dell’Asl 2, Marco Da-
monte Prioli, nella Conferen-

za dei sindaci del Distretto so-
cio sanitario delle Bormide.
Un atteso confronto sul futuro
assetto di Cairo come Ospeda-
le di Comunita.

Cosi Damonte Prioli sull’ar-
gomento dell’emergenza: «Il
50% delle borse disposte per i
medici di emergenza lo scorso
anno e andata deserta. Mentre
per altre specialita, magari og-
giinsofferenza, sochetra4an-
ni ci sara nuova linfa, per i me-
dici di emergenza no. Per as-
surdo misidicesse dallaRegio-
ne, domani riapriil Pronto Soc-
corso di Albenga, dovrei chie-
dere “con che medici?». Detto
questo si sono iniziati a dare i
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Cominciail processo ditrasformazione dell'ospedale di Cairo

primistep: 12 letti di Riabilita-
zione apriranno entro otto-
bre; intervento sull’antisismi-
ca da 800 mila euro per I'ex
Maddalena; 2 milionie 196 mi-
la euro per la Casa di Comuni-
taconil progetto approvatoen-
tro 'anno e i lavori che inizie-
ranno ameta del prossimo».

E qui Prioli ha sottolineato
due aspetti: «<La Casadi Comu-
nita sara un presidio che ri-
spondera all’'80% delle esigen-
ze del territorio h24; sia per
continuare le prestazioni gia
inessere, sia per quelle che ver-
ranno implementate: non at-
tenderemo la fine dei lavori,
ma ci sara una convivenza tra

lattivita sanitaria e i lavori di
adeguamento». Tra le novita,
una nuova Tac, un nuovo
mammografo e lasostituzione
degliecografinecessari. Ma so-
prattutto, con il prossimo rin-
forzo previsto di anestesisti, la
riaperturadelle due sale opera-
torie per un forte programma
dichirurgiaambulatoriale.

Per quanto riguarda I'emer-
genza,inumeriper unasecon-
da automedica non cisono e si
inizia con unsemplice ambula-
torio di bassa complessita in
autopresentazione. Ma si pun-
ta sul progetto India, che po-
trebbe portare a supporto
dell’automedica in Val Bormi-
da una o pit ambulanze con
personale formato per 'emer-
genza;acuisiaggiungeunare-
tedell’elisoccorso che puo con-
tare su nove piazzole abilitate
anche per I'atterraggio in not-
turna.M.cA.—
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