DIBATTITO Antonino DI Mauro: «Problemi di viabilita e scomodo per tuttls

Ospedale nuovo? No, grazie

«mpatto devastante su terreni agricoli di pregio»

SALUZZO-Unospe-
dale nuovo a meta stra-
da tra Saluzzo e Savi-
gliano? «Speravo che
questa idea, che sembra-
va solleticare pid gli inte-
ressi di un gruppo im-

I?j m:m le esi-
genze curative citta-
dini, fosse stata accanto-
nata...» |l dott. Antonino
Di Mauro interviena nal
dibattito sull'ipotesi di
costruzione di un nuavo

le riportata d'at-
tualitd dalle recenti di-
chiarazioni dell'assesso-
re regionale alla sanitd
Sajtta. L'aperiura dell'as-
sessore era stata colta
con favore due settima-
ne fa da Marioc Guerra,
che oltre ad essere pre-
sidente della Croce Ver-
de di Saluzzo, & stato il
“regista” di un progetto di
nuovo ospedale che
avrebbe dovuto coinvol-
gara una cordata di im-
prenditori saluzzesl e
saviglianesi, ma che
re_non abbia raccolte

| sostegno convinto del-
I'ammin ione Calde-

roni.

Se il sindaco di Saluz-
zo sceglie prudentemen-
te di non pronunciarsi
sull'ipotesi di nuovo
ospedale, non esita a
dire la sua il dott. DI Mau-
ro, attento osservatore
dello "stato di salute”
dell'ospedale cittadino
del quale & slato ammlnlii

siratore tra il 1977 @ |
1980, al fianco del presi-

Il dott. Antonino DI Mauro ha fatto
parte del consigllo di amministra- y
zlone dell'ospedale afineanni‘70 '

dente Lorenzo Burzio e
alla vigilia dell'avvento
delle Ussl,. ~Mi augura-
vo che potesi fosse sta-
ta accantonata sia perle
condizioni defla finanza
pubblica nazionale e re-
gionale, sia per gii effatt
negativi che un nuove

Quali effetti negativi,
dott. Di Mauro?

«Si parla tanto di non
g;‘nsmma il t.a;;marln n‘.g
... Penso all'lmpa
devastante che avrebbe
la cggfpmmzimam di un nuo-
vo ale su una va-
sla area di terreni di affo
valore colturale che ver-
rebbero sottratti all'agn-
collura (sl era ipotizzata
la collocazione in zona
agricola, nel tarmritorio di
Lagnasco, ndr), non solo
per la costruzione del-
ITmmobile, ma per tutte
le infrastrutture, dai par-
cheggi alla viabilita d'ac-

€esso e quant altro.

La costruzione del
nuovo ospedale fuori
dalle due cittd avrebbe
come effetto la liberazio-
ne dell'ampia area occu-
pata dagli ospedali at-
tuali... =

«La riqualificazione
degli edifici dismessi dei
due ospedali, sopratiut-
1o delia e storica, gra-
vata dal vincoll della
vrintendenza comporta-
rebbe certamente pro-
blemi urbanistici. Saluz-
zo ha sﬂﬁ abbastanza
edifici ci sia di pro-
prieta pubblica sia di pro-
prieta privata in abban-
dono e di difficile riquali-
ficazione: I'edificio del
Falcone, ad esempio, per
rimanere in queliazonas.

Ma cit che pili pesain
negativo nell'ipotesi di

izzazione del nuovo
ospedale & la sua collo-
cazione =scomeda per
tutti: | cittadini residenti a
Saluzzo e Savigliano,
oltre 35mila persone, che

accedere
ﬂuﬁm‘: dall senza
sarvirsi Egjgt};?m non
potrebbero pil , —
sottolinea il dott. Di Mau-
ro che ha ben presente il
punto di vista dei cittadi-
ni, dato che fino all'anno
scorso e per sette anni
ha prestato servizio vo-
lontario presso il Tribu-
nale per il malato di Sa-
luzzo — Senza contare
l'impattc che avrebbe
sulla viabilita delfa gfa

inefficienta Sa-
luzzo-Saviglia-
no, anche se al-
.'ﬂr?am, cosa di
cul si parla da
decenni senza
che nulla sia sta-
to realizzato...»
Insomma, se
fosse per lei,
questo nuovo
le non si
dovrebbe fare?
«|.'esperign-
za di Verduno
sembranonaver-
insegnato
niente; ram-
mato nel 1994, iniziato
nel 2006, sono gia stati
spesf 88 milioni di euro,
si prevede di spendere
ulteriori 25 milfoni & non
si sa quando sara ultima-
fo. N tutlo nnnmi&.?rﬂ il
fattivo o am-
mﬁnfsfw pubblici di
Alba e Bra e quello, an-
che finanziario, dei pri-
vali (Ferrero ed aliri). Se
ci sono soldi — conclude
Antonino Di Mauro —
penso dovrebbero esse-
re Investiti per rinnovare
ed implementare le
paracchialure, percerca-
re di ridurre le liste d'atte-
5a: questa é la vera
rita. Fermare la di
subdola privatizzazione
della sanita: i lunghi tem-
pi d'aftesa fanno si che |
cittadini che possono
rsi di pagare si
rivolgano sempre pitt
aglf studi privatis,
susanna agnese

_da agosto di notte sono reperibili
Radiologia
senza tecnici

SngZZO-Painiriln
agosto & stato riorganiz-
zato il lavoro dei dieci tec-
Do alfoanacels d Seis-
Zio all i Saluz-
zu{sa}atengcpbemad
part time). ~In preceden-

potelbois o blocsso e g
presen un
tecnico in “guardia altiva”,
— 5p all'Asl Cn1
— Dal 3 agosto la guardia
aftiva & stata tra
in ta disporibilitas.
| tecnico non & pid di
tumo in ospedale ma al
bisogno pud essere ri-
Egtlﬂmam‘ln %w'!zin e
raggiungere ['ospe-
dale entro 30 minuti. L'Asl
assicura che =per i citta-
dino non cambia nulta=, o
quasi: In realta, chi arriva
in Pronto soccorso in ora-
rio nottumo e deve fare
una dovra at-
tendere (non piu di mez-
Z'ora) l'arrivo del tecnico.
Con la dei
turni notturni 'Asl punta
ad una riduzione delle li-
ste d'attesa, dato che il
personale pud essere im-
piegato maggiormente
durante 'a diurmna. |

tempi di attesa, infatti,
sono ben al di sopra del
massimo di 30 giomni fis-
sato dalla Regione: per
eseguire un'ecografia, ad
asempio, I'attesa media
negﬁ ultimi sei mesi era di
11 .

Dallo scorso naio
la radiclogia di Saluzzo
pud contare su un terzo
radiclogo, la dott. Maria
Gerratana, 41 anni, tra-
sferita da Ragusa e domi-
ciliata i?‘ d?lﬂ.nlaﬂ che H?rf.
Za, re ile facente
funzioni della radiologia
di Saluzzo, e il dott. Luigi
Crisci,

Allospedale di Savi-
gliano il personale tecni-
co di conta 12
tecnici per la radiologia
tradizionale, il Pronto soc-
corso e la radiologia di
Fossano, 6im con
FEmodinamica, 4 con la
Radiologia ed altrettanti
conlaTac. «/fscnici, quan-
do & necassario, via -
no: — aggiunge I'Asl —
50n0 interscambia-
bili, anche se non c'é an-
cora una struttura unicas,



