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´B
isogner‡ conti-
nuare a fare at-
tenzione  se  
non  si  vuole  

tornare indietro. Stiamo lavo-
rando per rimodulare l�offer-
ta, recuperare gli arretrati e ab-
battere le liste d�attesaª. Il di-
rettore generale dell�Asl Mar-
co Damonte Prioli, nell�archi-
viare due anni di pandemia, 
traccia le linee della sanit‡ sa-
vonese del futuro.
Cosa cambia d�ora in poi?
´Le regole andranno mantenu-
te. Negli ultimi due anni abbia-
mo assistito a una rivoluzione 
della risposta. Ora vediamo la 
fine di un periodo buio, ma la 
chiusura dello stato di emer-
genza riguarda la  vita  civile  
pi  ̆che gli aspetti sanitari. Il vi-
rus non Ë sparito. Continuia-
mo con la campagna vaccinale 
e i tamponi. Abbiamo ancora 
in atto le procedure di conteni-
mento dei primi mesi, l�auspi-
cio Ë che la pandemia arretri e 
si configuri come una forma in-
fluenzale. Questo sar‡ il salto 
di qualit‡, ma non siamo anco-
ra al traguardoª.
Ci sono operazioni arretra-
te, lunghe liste d�attesa per 
visite ed esami. Da dove si 
parte per smaltire?
´» stata fatta un�analisi delle li-
ste d�attesa e stiamo definen-
do una programmazione degli 
ambulatori che dovranno con-
correre a smaltire. Lo faremo 
partendo da visite e prestazio-
ni, ricorrendo a strutture priva-
te qualora non avessimo la pos-
sibilit‡ di rispondere con i pro-
fessionisti interni. Stiamo pro-
cedendo a un�analisi profonda 
anche per gli arretrati delle at-
tivit‡ chirurgiche e ospedalie-
re. La situazione Ë complicata 
dal fatto che l�Asl savonese, co-
me altre, presenta una criticit‡ 
per l�organico degli anestesi-
stiª.
Senza non si opera e ci sono 
pazienti  che  attendono  da  
mesi. 
´Stiamo lavorando con il San 
Martino e l�Universit‡ per tro-
vare una parziale  soluzione.  
Gli anestesisti sono pochi a Sa-
vona come in Italia, rivestono 
un ruolo fondamentale e sono 
tuttora impegnati  nella  cura 
del Covid. In un anno e sei me-
si abbiamo aperto sei procedu-
re di reclutamento, assumen-
do di nuovo alcuni specialisti 
che sono rientrati dalla pensio-
ne. Sar‡ un periodo critico, pe-
rÚ, man mano che si liberano i 
posti Covid nelle Rianimazio-
ni, riusciamo a coprire qual-
che turno in pi˘, gli anestesisti 
vanno in camera operatoria e 
vengono messe in lista attivit‡ 
chirurgicheª. 
I  centri  vaccinali  resteran-
no?
´Abbiamo ridotto orari e gior-
ni delle somministrazioni, ma 

manteniamo gli hub necessari 
per dare continuit‡ alla campa-
gna. Il vaccino Novavax non 
ha  avuto  buon  riscontro:  Ë  
un�opportunit‡ in pi˘, ma po-
chi l�hanno sfruttata e c�Ë chi 
continua a non vaccinarsi. So-
no stati rivisti anche gli orari 
dei punti di vaccinazione nelle 
farmacie e nei centri privati. Al 
Palacrociere di Savona faceva-
mo 20 mila vaccini a settima-
na, ora siamo a 520. Non ci so-
no  ancora  indicazioni  sulla  
quarta dose, ma, se dovessimo 
somministrarla, siamo pronti. 
Nel frattempo il Terminal Ë sta-
to organizzato per far fronte 
all�emergenza Ucraina, a con-
ferma che un hub polifunzio-
nale Ë la chiave della nuova sa-
nit‡ª.
In un quadro di forte caren-
za di personale avete dovuto 
fare  a  meno  dei  sanitari  
no-vax. Verranno reintegra-
ti?
´L�obbligo di vaccinazione per 
il mondo della sanit‡ non deca-
de. Stiamo procedendo al rein-
tegro di alcune persone, ma so-
lo per guarigione o vaccino.  
Per garantire i servizi abbiamo 
prolungato tutti i contratti sti-
pulati per l�emergenza e che 
per legge potevano essere rin-
novati. Quelle funzioni per le 
quali si era creata la necessit‡ 
di assunzioni non sono esauri-
teª.
Si potr‡ tornare a fare visita 
ai  propri  cari  ricoverati  in  
ospedale  senza  appunta-
mento?
´Le visite sono gi‡ state ripristi-
nate: i reparti hanno fasce ora-
rie, nelle quali i parenti posso-
no accedere su appuntamen-
to. Sono il primo ad augurarsi 
di togliere ogni regola, ma dob-
biamo garantire sicurezza ai  
degenti e alle struttureª.
Siamo alla coda della pande-
mia, eppure i contagi salgo-
no.
´Il trend si vede anche negli ul-

timi giorni (ieri 224 nuovi ca-
si, ndr). Non assistiamo a un 
eguale  aumento dei  ricoveri  
ospedalieri. Questo ci fa spera-
re in una tenuit‡ dei nuovi ca-
si, anche dovuta a una massic-
cia  campagna  vaccinale  che  
ha creato una barriera per il vi-
rus. L�imperativo Ë evitare che 
la pressione ospedaliera torni 
a salire. Solo con il virus fuori 
dagli ospedali potremo conti-
nuare a tenere attivo il piano 
di recuperoª.
Com�Ë la situazione oggi in 

ospedale?
´Il  quadro  Ë  migliorato,  ma  
non Ë finita. Oscilliamo sui 50 
ricoveri, alcuni casi in Terapia 
intensiva. Abbiamo ancora tre 
aree destinate alla cura del vi-
rus: i reparti di Malattie Infetti-
ve del San Paolo e del Santa 
Maria di Misericordia, un�area 
a Pietra per pazienti che entra-
no per altri problemi, ma sono 
positiviª.
Quali sfide vi aspettano?
´La principale Ë dare una rispo-
sta ai bisogni dei cittadini, che 
a volte magari non Ë coinciden-
te con l�immaginario colletti-
vo. Una buona risposta sanita-
ria deve essere frutto di un pro-
getto omogeneo, che veda gli 
ospedali lavorare in rete tra lo-
ro, non un singolo come prota-
gonista. Un paziente deve esse-
re curato per la propria patolo-
gia, dove ci sono i poli pi˘ spe-
cializzati per quel problema, 
non i pi˘ vicini. Occorre facili-
tare gli spostamenti, abilitare 
le piazzole notturne per l�eli-
soccorso: siamo stati tra i pri-
mi in Liguria ad attivarle in Val-
bormida. Con il Pnrr stiamo co-
struendo una rete di ospedali 
di comunit‡ e case di comuni-
t‡. L�obiettivo dei prossimi an-
ni Ë portare in ospedale solo 
chi non puÚ essere curato sul 
territorioª.
Il personale Ë stanco, i medi-
ci sono pochi, ma in provin-
cia si Ë scatenata una guerra 
di campanile e ci sono aspet-
tative enormi.
´I territori esprimono i loro bi-
sogni. Ma la risposta della sani-
t‡ deve essere ottima in quali-
t‡: ciÚ non si ottiene disperden-
do servizi, ma concentrandoli 
in alcuni siti e organizzando i 
trasporti  verso questi  centri.  
Ci sar‡ sempre una diversit‡ di 
vedute, ma il nostro operato Ë 
fatto nell�interesse dei pazien-
ti,  senza  altri  ragionamen-
tiª.�
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zienti  ingauni  e  dell�intero  
comprensorio  del  trasferi-
mento in auto a Savona. Gi‡ 
di per sË un disagio che sareb-
be corretto evitare in condi-

zioni normali, ma che alla lu-
ce dello stato di salute delle 
autostrade liguri e in partico-
lare  del  ponente  savonese  
rappresenta una sorta di figu-
rata condanna a morte.

´Ho gi‡ informato del pro-
blema il  direttore generale  
Marco Prioli - puntualizza il 
parlamentare Foscolo - E spe-
ro venga risolto in frettaª.

Speranza condivisa anche 
dai pazienti dell�oculistica in-
gauna che rappresenta uno 
dei  fiori  all�occhiello  della  
struttura ´ma facendo poca 
notizia non Ë certo tra le prio-
rit‡ dei consiglieri comunali 
albenganesiª Ë la frecciata al 
veleno di Sara Foscolo.

G. CIO.
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I nodi della sanit‡

´La fine dello stato
di emergenza 
riguarda la vita civile 
Per gli aspetti sanitari 
bisogna ancora avere 
un poȅ di prudenzaª

´Le visite ai pazienti 
sono state gi‡ 
ripristinate. Sono
il primo ad augurarsi 
di poter togliere 
presto ogni regolaª

I sindaci del comprensorio ingauno davanti allȅingresso 
dellȅospedale di Albenga durante la recente manifestazione
di protesta per chiedere il pronto soccorso  FOTO FRANCHI
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La sede della Regione in piazza De Ferrari a Genova

Il direttore generale nellȅhub vaccinale del Palacrociere  FOTO PUGNO

MARCO DAMONTE PRIOLI Il direttore generale Asl traccia le linee future del dopo pandemia
´Dobbiamo cercare di rimodulare lȅofferta, recuperare gli arretrati e abbattere le liste dȅattesa

´I servizi sanitari di qualit‡
si hanno solo concentrandoliª
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