«Ma ’Ausl vuole chiudere
I'ospedale di Fiorenzuola?»

e
S

Callori: dubbi fra dipendenti dell'ospedale.
«Preoccupa l'accreditamento dell’unita
spinale, cardiologia e diabetologia»

Donata Meneghelli

FIORENZUOLA

® Fabio Callori, esponente diFra-
telli d'Ttalia, reagisce all'annuncio
diRegione e Ausl sulle assunzioni
di nuovi medici e operatori, pub-
blicata ieri su Liberta, portando
all'attenzione una situazione
“molto critica, legataal presente e
al futuro dell'ospedale di Fioren-
zuola” «Prendiamo atto dei dati
checidalaRegioneel'azienda Usl
sulle assunzioni, ma qualche pro-
blema, anche se sivuole coprire, a
Fiorenzuolac'e, eccome. Giaipri-
midifebbraio - rivela Callori - idi-
pendenti dell'ospedale, dai medi-
ciagli Oss (operatorisocio-sanita-

<«

Perplessita sulla
scelta di collocareil
corso di fisioterapia
all’esterno» (Callori)

ri) hanno denunciato criticita mol-
toforti. Io mi faccio portavoce del-
le problematiche sollevate, il che
non significa colpevolizzare, ma
migliorare le cose, da parte di chi
tuttiigiornile vivein prima perso-
na».

Lapreoccupazione maggiorerile-
vata da Callori riguarda la “sop-
pressione dell’area critica” «Que-
sto crea un problemaserio perl'ac-
creditamento dell'unita spinale
che dovrebbe essere trasferita a
Fiorenzuola da Villanova. Il proto-
collo della Regione prevede come
requisito necessario la presenza
almeno diun’unita semi-intensi-
va. Lattuale area medica di moni-
toraggio intensivo non corrispon-
deaquestaintensita di cura. Luni-
taspinale a Fiorenzuola, stante co-
si le cose, non sarebbe accredita-
bile. Manon el'unica cosache non
var.

Calloricitala “riduzione della pre-
senza del cardiologo in ospedale,
il che ancora una volta cozza con
il progetto pitivolte annunciato da
Ausle Regione di avviare nel nuo-
vo padiglione anche la riabilitazio-
ne cardiologica. Ma con quali pro-
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fessionalita?” Secondo Callori c'¢
gia un rischio sin d'ora sul fronte
cardiologico: «Mancano protocol-
li e un percorso univoco da segui-
renel caso arriviuninfartuato gra-
ve che abbia l'accesso alla rete
ospedaliera da Fiorenzuola. E la-
sciatoall'esperienza dei medicidi
buona volonta oppure... al caso».
Lesponente di Fratelli d’Italia de-
nuncia poi «la perdita dell’attivita
diabetologica sia sui pazienti ester-
ni (prenotazioni tramite Cup) sia
per gliinterniricoverati. Idem per
l'attivita pneumologicaintrinseca
alreparto di medicina (ospitato nel
blocco A, rimasto in piedi, ndr):
una presenza che dovrebbe esse-
re costante sia per gli attuali pa-
zienti ventilati, siaa maggior ragio-
ne perun'eventuale attivita di ria-
bilitazione respiratoria».

Lascia perplessi anchela scelta di
collocare «il corso di fisioterapia
SOpraunsupermercato, pur essen-

doci spazi al terzo e quarto piano
dell'ospedale. Il corso distaccato
di fisioterapia ha tanti macchina-
ri nuovi ma sono assenti i pazien-
ti. Sarebbe invece stato molto pit
sensato - prosegue Callori - collo-
carelascuolaall'interno dell'ospe-
dale, nel futuro contesto clinico ri-
abilitativo, se e vero che si realiz-
zerar,

«Quantostaaccadendo - dice Cal-
lori - mi fa sorgere una domanda:
cosavuole fare veramente l'azien-
da sanitaria a Fiorenzuola? Era
un’eccellenza per la Valdarda e il
territorio limitrofo. Oggi ¢ unasca-
tola che si sta finendo di realizza-
re, ma che potrebbe rimanere vuo-
ta. Celavolontaditogliere pezzet-
to per pezzetto tutti le funzioni
dell'ospedale e dimostrare cosiche
Fiorenzuola non serve? Creiamo
l'incidente grave per dire che Fio-
renzuola non & all'altezza? Voglia-
mo far andare la gente in altre
strutture? E" un problema serio di
sanitae che toccai cittadini. Lano-
stra gente da tempo ¢ costretta a
farriferimento a Piacenza, Fiden-
zaoCremona. Selavolontaé chiu-
dere Fiorenzuola, lo si dica e non
siprendaingirolagente».» Atten-
do unarisposta da parte dell'Ausl
- conclude - e spero che qualcuno
possa smentire le mie fondate
preoccupazioni. Preferisco avere
torto, machesianoicittadinieilo-
robisogni disalute ad averela me-

glion.



