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Nuovo dibattito sulla funzionalita dell'ospedale di Cairo

llconsigliere Pdtorna suunavecchiainiziativa
ma per il sindaco “sarebbe un passo indietro”

Ospedale di Cairo
Arboscello punta
su “area disagiata”

ILCASO

spedale di Cairo, il
consigliereregiona-
le Pd Roberto Arbo-
scello punta ancora
sull’ospedalediareadisagiata,
riesumando l'iniziativa di leg-
gepopolaredel 2017. Perilsin-
daco di Cairo, Paolo Lamberti-
ni, sarebbe pero «un tremendo
passoindietroy.

Per il rappresentante Dem,
«la Val Bormida ha bisogno di
un presidio sanitario piena-
mente funzionante, adeguato
alle reali necessita della popo-
lazione; per questo motivo ho
portato in Commissione Sani-
ta tale richiesta. Si potranno
quindi convocare tuttiisogget-
tiinteressati (sindaci, sindaca-
ti, medici, infermieri, Asl, Ali-
sa, Comitati) che possano dare
un contributoalla discussione.
Cio consentira di capire se lo
status di ospedale di area disa-
giata e fattibile o meno, e quali
vantaggi comporterebbey.

A dire il vero, nel piano so-
ciosanitario del 2017, assesso-
re regionale alla Sanita Sonia
Viale, 'ospedale di Cairo era
gia stato inserito con tale sta-
tus, che poi era tornato a spari-
renei piani successivi. Riguar-
doaivantaggi, pero, Lamberti-
ni € categorico: «Sarebbe un
passo indietro: gli ospedali di
area disagiata, nei pochi casi

in cui sono stati realizzati so-
no, cito testualmente, “struttu-
reabasso volume di attivita” e
con posti letto limitati. Vorrei
chiedere ai Valbormidesi se
preferiscono una targhetta
con scritto “Pronto soccorso”
per un reparto che in realta
non lo sarebbe, o il potenzia-
mento dell’attuale PPI ed, an-
cor prima, l'individuazione
delle vere priorita di questo
comprensorio, che vede sicura-
mentelarete di emergenza mi-
gliorabile, ma che non puo es-
serelapregiudiziale di tuttoy.
Edanche per’Asl 2 nonsi fa-
ra marcia indietro. Spiegano,
inunaposizione condivisa dal-
laRegione: «Il piano socio sani-
tario  regionale  vigente
(2023-25) identifica l'ospeda-
le di Cairo come una "struttura
aforteintegrazione conil terri-
torio ad orientamento lungo-
degenzialeeambulatoriale, se-
de di Ospedale di Comunita e
Casa di Comunita." L'azienda
stapotenziandoI'offertadiser-
vizi, anche assicurando una
grande attenzione alle presta-
zioni di primolivello, oltre che
con la presenza dell'automedi-
ca sulle 24 ore e infermieristi-
casulle12, conladisponibilita
del PPI sulle 12 ore. Oltre ad
un'area dedicata alla chirurgia
ambulatoriale, anche i servizi
di diagnostica sono in fase di
potenziamentoy. M.CA.—
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