DOPO MESI DI POLEMICHE E PROTESTE

Cairo el’'ospedale,
ipotesiaco fro to
peritreca didati

Ifuturo del San Giuseppe il punto pit caldo dellacampagna
Dallo scontro con la Regione al dialogo per migliorare le cose

Luisa Barberis /CAIRO

E il futuro dell'ospedale San
Giuseppe il punto piti dibattu-
to e controverso della campa-
gna elettorale di Cairo. Il Seco-
lo XIX ha deciso di chiedere ai
tre candidati la rispettiva posi-
zione. Hanno risposto alle do-
mande (in ordine alfabetico)
I'ex primo cittadino Fulvio
Briano, a capo della lista
“+Cairo”, lacapogruppodiop-
posizione Giorgia Ferrari, lea-
der della lista “Cairo in Comu-
ne” e il sindaco uscente Paolo
Lambertini che guida la squa-
dra “Noi per Cairo”. Pit di tre-
mila persone sono scese in
piazza lo scorso 9 aprile per ri-
vendicare servizi e una rispo-

stasul polodelle emergenze.
Gli abitanti chiedono un
Punto di primo intervento
aperto per 24 ore (oggi 12),
che possa evolvere in un vero
pronto soccorso. Di contro Asl
eRegione continuano aribadi-
re che non ci sono né i medici
né le condizioni. I progetti fu-
turi disegnano per Cairo un
ospedale di comunita con casa
di comunita. Proprio in questi
giorni-si era detto trala meta
efine maggio—era atteso unin-
contro tra i sindaci della Val-
bormida, Asle Regione, in mo-
do da spiegare i progetti futu-
ri. Per oranon cisono appunta-
menti ed & probabile che ogni
ragionamento venga spostato
dopoilvotodel 12 giugno.—

LEDOMANDE

@ Anche se non ¢ il sinda-
coad avere l'ultima parola,
l'amministrazione ha la
possibilita di presentare
specifiche richieste: qual &
la vostra visione di sanita
territoriale in Valbormi-
da?

@ Quale progetto per la
rete dell'emergenza e cosa
intendete fare, in caso di
elezione, per garantire ser-
vizi?

@ Tenendo contodella
carenza di specialisti, qua-
le progetto & preferibile
perl'ospedale e larete terri-
toriale?
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L'entrata dell'ospedale San Giuseppe di Cairo Montenotte

FOTOGENZANO

FULVIO BRIANO

«Rispettoal pia o
serve dietrofro t»

@ Bisognaripartire dall’o-
spedale di area disagiata,
chiederlo dinuovo allaRegio-
ne, metterla davanti alla ver-
gogna di dire ancora “no”. La
Valbormida ha bisogno di pit
sanita, non di soldi per mura.
Serve una sanita pubblica di
prossimita, nell’ospedale e
nel territorio, che garantisca
il diritto alle prestazioni e un
servizio diqualita. E indispen-
sabile un ripensamento della
Regione sulle politiche so-
cio-sanitarie, che rimetta al
centro le esigenze dei cittadi-
ni e la qualita dell’assistenza,
partendo dalla reale presa in
carico delle persone. Le lun-
ghe attese e iritardi sulle pre-
stazioni arretrate sono un te-
ma molto importante. E indi-
spensabile una programma-
zione diversa e condivisa da
partedellaRegione, della pia-
nificazione dei servizi territo-
riali e il potenziamento dei
domiciliari. Occorre un Dipar-
timento di prevenzione che
svolga vigilanza sul tessuto
produttivo. Vanno condivisi i
progettidel Pnrr».

@ «Occorrerealizzare un ca-
selloautostradale dedicato al-
le ambulanze dirette al San
Paolo, attivare il progetto In-
diaconlapresenzadiuninfer-
miere sull’ambulanza. Que-
ste ultime devono poter porta-
re a Cairo almenoicodici ver-
di. La Valbormida ¢ distante
dallariviera e ha un territorio
vasto e problematico per gli

FulvioBriano

spostamenti, specie d’inver-
no.Eassurdo cheipronto soc-
corso di Savona e Pietra ven-
gano intasati da pazienti con
problemi che potrebbero esse-
re risoltiin un presidio con un
minimo di attrezzatura e pos-
sibilita di fare diagnosi. Un
Ppi h24, qualche letto di me-
dicina per brevi ricoveri, una
Day surgery per piccoli inter-
venti e medicazioni, una ra-
diologia efficiente e moder-
na, un laboratorio analisi per
gliesamidiroutine, gliambu-
latori specialistici per le pato-
logie piti frequenti».

€@ «Occorreunadiversa pro-
grammazione del personale
procedendo con assunzioni,
la stabilizzazione dei precari,
visto che mancano oltre 600
operatorinell’Asl. Lasituazio-
ne ¢ drammatica in un mo-
mento in cui occorre recupe-
rare migliaia di prestazioni
specialistiche, interventi chi-
rurgici e screening sospesi.
Non e sufficiente la flessibili-
ta organizzativa, servono as-
sunzioni e la sostituzione dei
pensionamenti».—

GIORGIA FERRARI

«Casedicomu ita
0 sufficie ti»

@ <E necessaria I'integra-
zione fra ospedale e servizi
territoriali. Per quanto ri-
guarda il territorio occorre
potenziare la rete tramite
I'utilizzo dei fondi del Pnrr,
senzarinunciare all'ospeda-
le, sensibilizzare ’Asl per po-
tenziare l'infermiere di co-
munita e attivare un punto
prelievi mobile. Le Case di
Comunita sono un servizio
utile, ma non sostitutivo
dell’ospedale, come preve-
delaRegione. Viste le carat-
teristiche del territorio, do-
vranno essere dislocate su
tutto il comprensorio. Serve
una mobilitazione continua
per sensibilizzare I'opinio-
ne pubblica sullanostra con-
trarieta alla trasformazione
del San Giuseppe in nosoco-
mio di comunita a gestione
prevalentemente infermieri-
stica. Controil progetto con-
tenuto nella delibera della
giunta regionale abbiamo
presentato ricorso al Capo
dello Stato. Sono imprescin-
dibili un Punto di primo in-
terventoh 24, gestito dame-
dici dell'emergenza in atte-
sa della riattivazione di un
vero pronto soccorso, una
seconda automedica per ov-
viare ai problemi di collega-
mento. Il personale, quan-
do non impegnato sul terri-
torio, pud supportare I'emer-
genza; serve lariattivazione
deireparti di Medicina, Ria-
bilitazione e Chirurgia di

Giorgia Ferrari

bassa complessita, il mante-
nimento dellaboratorio ana-
lisi, per il quale & previsto il
declassamento a semplice
punto prelievi».

@ «llsindaco deve contra-
stare in tuttiimodiil declas-
samento del Ppi in ambula-
torio codici bianchi gia pre-
visto per i prossimi mesi da
AsleRegione, facendo pres-
sione su questi enti. Deve op-
porsi alle direttive che indi-
rizzano le ambulanze a Sa-
vona o Pietra, anche perico-
diciverdi e gialli, che posso-
no essere gestitial Ppidi Cai-
10».

@ «Attirare a Cairo perso-
nale da reclutare tra giova-
ni, stranieri e cooperative,
incentivandolo con alloggi
acanone agevolato, grazie a
convenzioni promosse dal
Comune. Proporre conven-
zioni con strutture del Basso
Piemonte per ampliare 1'of-
fertadiassistenzanell’emer-
genza. Puntiamo a un’azio-
ne politica forte con i sinda-
cidellavalle e il Comitato sa-

nitario locale». —

PAOLO LAMBERTINI

«Risultato ¢’e gia,
bisog adialogare»

@ «Ilsindaco hauna chiara
responsabilita: esserci, sta-
re aitavoli dilavoro. Parlo di
presenza vera, non di Face-
book per occupare spazio.
Dopo le sciagurate gestioni
precedenti ho portato avan-
tile richieste per rispondere
ai bisogni dei cittadini, con
leistituzioniregionali e sani-
tarie, e questo, anche nel pe-
riodo Covid, ha portato man
mano ariaperture; non suffi-
cienti. Chiediamo un’emer-
genza ospedaliera h24, diri-
portare da subito reparti,
ambulatori, diagnostica, in-
terventi chirurgici, infra-
strutture per spostamenti ra-
pidi verso altri ospedali. Per
esempio il casello diretto
per il San Paolo. Abbiamo
scritto un documento con
tutte le parti per le propo-
ste».

@ <Gliinterventidella Mis-
sione Salute del Pnrr a livel-
lonazionale vogliono ridise-
gnare l'assistenza sanitaria
territoriale. Dopo anniin cui
venivano tolte risorse, si tor-
na a investire: si parte da
qui, con un dialogo conti-
nuo con Asl e Regione. Ser-
Ve creare un percorso siner-
gico tra guardia medica,
118, medici di famiglia e
Asl. Va mantenuta I'emer-
genza in ospedale h24, af-
fiancata dallarete territoria-
le, una macchina 118 h24 e
l'avvio del progetto India
con la presenza dell'infer-

Paolo Lambertini

miere in ambulanza. Asso-
ciata all’emergenza si deve
avere una rete di specialisti
reperibili».

@ «Importante & capitaliz-
zare tutte le risorse mediche
e sanitarie del territorio, co-
me i medici di medicina ge-
nerale e gli infermieri specia-
lizzati. Ci vuole integrazio-
ne tra medici ospedalieri e
territoriali. Ci deve essere
un potenziamento sul terri-
torio del 118, pensare a una
presenza dimedicina specia-
listica a rotazione e reperibi-
le. Serve collaborazione con
I'Universita, perché grazie
allanuovalegge che permet-
te agli specializzandi di ope-
rare come medici di fami-
glia, questi possano essere
inseriti negli ambulatori di-
strettuali. E importante che
vengano riaperti tutti gliam-
bulatori, ora parzialmente
attivi nelle frazioni grazie
ad accordi diretti fatti dalla
nostra amministrazione con
i medici di famiglia. L'ospe-
dale deve diventare un polo
attrattivo specialistico». —





