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Secolo XIX Basso Piemonte

CRESCE LA MOBILITAZIONE ATTORNO ALL’OSPEDALE DI OVADA

«Sanita, orabasta con i tagli»

Vertice in Comune con sindaci e operatori in vista dell'incontro di giovedi con la Asl

BRUNO MATTANA

OVADA. Nell’ospedale e nel Distret-
to Sanitario sono presentianche ser-
vizi “invisibili” come Fambulatorio
di Neuropsichiatria Infantile, che
permolticittadininon esistonoeche
invece potrebbero offrire un soste-
gnoimportante aparecchie famiglie.
«Purtroppo», ha sottolineato I’altra
sera il direttore del Consorzio Servi-
zi Sociali, Emilio De Lucchi, parlan-
do di disfunzioni sanitarie. E’ acca-
duto nellincontro in Comune, orga-
nizzato dal sindaco Andrea Oddone,
conleassociazioni del volontariatoe
i sindaci dell’ovadese per preparare
Iincontro di giovedi conivertici del-
I’Asl Alsunumero, tipologiae qualita
dei servizi che 'ospedale dovrebbe
avere,. «Disfunzioni - insiste De Luc-
chi - di unasanita e di un sociale che,
in parecchi casi, non sanno esatta-
mente quello che vogliono e dove vo-
gliono arrivare». Affollato I'incontro
aPalazzo Delfinoe ancoraun’oppor-
tunith per mettere afuocoiproblemi
sanitari ovadesi che verranno af-
frontati appunto giovedi. «Questo
incontro preparatorio - sottolinea

Oddone - T'ho ritenuto necessario
performulare, nell’ambito degli ulti-
misviluppi, le nostrerichieste nelta-
volo tecnico con I'As». Le anomalie,
lecarenze, lesceltenon condivise so-
no passate ancorauna voltainrasse-
gna. Nelle testimonianze, nella real-
ta dei fatti raccontata da chi racco-
glie ogni giorno (vedi Osservatorio
Attivo per esempio) le disfunzioni di
una struttura ospedaliera che & pun-
todiriferimento primario per un va-
sto,ecomplessodagestire, territorio
che comprende anche un’ampia fet-
tadientroterraligure, comela confi-
nante Valle Stura, che, dopo avere
persoben due ospedali, oggiha come
riferimento primario 'ospedale di
Ovada. Una sommatoria di problemi
elencatidachilivive,direttamenteo
indirettamente ogni giorno: traque-
sti il funzionamento del 118 e del
pronto soccorso “smembrato” in
Punto di Primo Intervento, la pre-
senza degli anestesisti, ancora ca-
rente; il problema dell’emergenza
dove ormai non solo i codici rossi
vengono dirottati comunque verso
altri ospedali, maanchei codiciverdi

che addirittura non passano neppu-
re da Ovada e “scivolano” verso altre
strutture; necessita di stabilire nu-
mero, tipologia e potenzialith degli
ambulatori. «All’Asl - chiarisce Gior-
gio Bricola, presidente del Consor-
zio Servizi Sociali - dovra essere
chiestaunamappadefinitivadeiser-
vizi ambulatoriali». Una Sanita con-
torta? Sembra sia cosi se unanovan-
tenne di Castelletto d’Orba & stata
costrettaarecarsia Tortonasolo per
togliere un gesso. «Fino al 14 aprile -
sottolinea il vice presidente della
Croce Verde Ovadese, Antonio Bar-
bieri - il 60% di questi casi veniva
portato a Ovada, ora siamo al 27%,
conseguitoconun consistente allun-
gamento dei tempi (anche attesa di
orein altriospedali) e dei chilometri
percorsil7.000 contro11.000». Con-
clude Odddone: «Ci batteremo an-
che se giungononotizie negative a li-
vello governativo. Ad esempio il mi-
nistro della salute Lorenzin ha trac-
ciato recentemente un panorama a
tinte fosche, annunciando una
“black list” ministeriale nella quale
sarebbero gia inseriti 150 piccoli
ospedali da cancellare».
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