P rremedici asulterritorio
«Larivoluzio e deidistretti»

| nuovi direttori Asl faranno da filtro con gli ospedali: «Case di comunita al via>

Luisa Barberis / SAVONA

Inizia la rivoluzione della me-
dicinaterritoriale.

L’Asl si affida a quattro nuo-
vi direttori di distretto per at-
tuare il Pnrr e realizzare gli in-
terventi che dovrebbero dare
impulso alla cosiddetta medi-
cina del territorio, ovvero a
quelle strutture piccole e di
prossimita, che fanno da pri-
mo contatto conicittadinie da
filtro per gli ospedali. E stato
fatto un concorso e dal primo
dicembre alla guida dei quat-
tro distretti socio-sanitari ciso-
no nuove figure, anche se si
tratta di professionisti ben ra-
dicati nel mondo sanitario:
Giancarlo Conte, Luca Corti,
Amatore Morando e Maria Iris
Grassi. Il Pnrr mette a disposi-
zione dell’Asl circa 13 milioni
di euro per la nascita sul terri-
torio di due ospedali di comu-
nita, 6 case di comunita e 3 cen-
trali operative territoriali. So-
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Inuovi direttori dei distretti con i vertici Asl. Da sinistra Cirone, Conte, Grassi, Prioli, Corti e Morando
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no nuovi poli di servizi, che si
affiancheranno alla rete ospe-
daliera, e che anzi dovrebbero
diventareinuovi punti diriferi-
mento per i cittadini, in modo
cheilmaggior numero di pato-
logie possano essere gestite a
casa, sul territorio appunto, li-
mitando i ricoveri ai soli casi
acuti.

A coordinare il tutto sara
Monica Cirone, direttore so-
cio-sanitario dell’Asl: «Stiamo
lavorando su piti fronti. Idiret-
tori perseguiranno una serie
di obiettivi, tra cui la progetta-
zione delle case di comunita
hub (principali) e spoke (satel-
lite). 11 primo ospedale di co-
munita e gia operativo a Cairo,
in questa fase siamo impegna-
ti su quello a ponente. Lavore-
remo per garantire la presen-
za diambulatori infermieristi-
ci nelle aree pitu lontane dal
centro e sul potenziamento
delle cure domiciliari con pit
assistenza. L'impegno e inter-
venire sulleliste d’attesa, acce-
lerando le risposte. Andremo
apotenziare l'offerta, malavo-
reremo anche sulla domanda,
in modo da valutarne I'appro-
priatezza. Per arrivare sempre
pit vicini ai pazienti verra svi-
luppata ancora la telemedici-
na:lousiamo gia in molti setto-
ri». Le sfide sono molte e oltre-
tutto l'esito del concorso ha
portato a riconoscere tutte le
professioni sanitarie, come fa
notare il direttore generale
dell’Asl Marco Damonte Prio-

li: «Tra i nuovi direttori c’é un
medico difamiglia, un ospeda-
liero, un’infermiera e un medi-
co specialista ambulatoriale
Sumai. La nostra visione &
completa per centrare gli obiet-
tividel Pnrr».

Per Conte si tratta del “se-
condo mandato”, visto che il
medico specialista ambulato-
riale Sumai ha ottenuto una
prorogadell’incarico, cherico-
pre da gennaio 2020. Corti fi-
noal 30 novembre é stato diret-

Ciro e,direttore
socio-sa itario Asl:
«Allavoro perridurre
le liste d’attesa»

tore del pronto soccorso del
Santa Corona, e presidente
dell'Ordine dei medici della
provincia. Guidera il distretto
delle Bormide e dovra gestire
latrasformazione dell'ospeda-
le San Giuseppe di Cairo.
Dall’entroterra proviene Ama-
tore Morando, medico di fami-
glia e manager sanitario per
anni direttore del poliambula-
torio Cairo Salute. Ilnuovoim-
pegno lo porta nel finalese.
Grassilascia l'incarico didiret-
tore didistretto alla Asl chiava-
rese e approda ad Albenga. In-
fermiera, halavorato ai vertici
di aziende sanitarie pubbliche
e private in Emilia Romagna,
Piemontee Liguria. —

Giancarlo Conte, Savona

«Piucomu icazio e
tramedicie specialisti»

ontinuitae po-
tenziamento
dei servizi».

Sonoidue ca-
pisaldi del lavoro di Giancarlo
Conte, riconfermato alla gui-
da del distretto savonese. Gli
obiettivi? «Proseguire quanto
fatto in questo periodo, con
un’attenzione all'area interna
del Beiguaperlarealizzazione
di attivita sanitarie specifiche,
per le quali sono previsti fon-
di. Intensificare i rapporti con
imedicidifamiglia,ipediatrie
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Giancarlo Conte
gli specialisti, migliorando la
comunicazionereciproca. Ave-

re rapporti conisindacie coni
distretti sociali per individua-

re percorsidiintegrazione del-
le competenze. In ultimo, ma
solo come elenco, attuare
quanto previsto dal Pnrr». Sa-
vona avra la sua casa di comu-
nita? «Il distretto avra due ca-
se di comunita hub: una a Sa-
vona in via Collodi e l'altra a
Vado in via alla Costa. La rea-
lizzazione é stabilita per fine
2025. Successivamente cisara
la possibilita direalizzare case
dicomunita spoke nellarestan-
te parte del distretto». Il levan-
te, Varazze e Celle lamentano
una carenza di servizi. «Nella
sede di Varazze sono stati po-
tenziatiiserviziconambulato-
ridineurologia, oculistica, oto-
rino, diabetologia e cardiolo-
gia. Rappresenta il punto prin-
cipale di erogazione di presta-
zioni odontoiatriche. Sono at-
tive le cure infermieristiche
sia per prestazione in sede sia
aldomicilio». —

Maria Iris Grassi, Albenga

«QOra svilupperemo
la telemedici a»

‘ospedale diAl-
benga svolge-
<< ra un ruolo

fondamentale
nellarete assistenziale e terri-
toriale». Maria Iris Grassi la-
scia l'incarico di direttore di
distretto alla Asl chiavarese e
approda ad Albenga. Gli
obiettivi del mandato? «Il di-
stretto dovra svolgere funzio-
nidigaranzia, implementere-
mo i diversi modelli organiz-
zativi, coinvolgendo tuttiiset-
toridellamedicina sul territo-

Marialris Grassi

rio, da quelladiprossimitaal-
lo sviluppo della telemedici-
na.Lalogicadei “vasi comuni-
canti” tra servizi rappresenta

la sfida che ci attende». L'o-
spedale di Albenga vive una
trasformazione: & destinato a
diventare ospedale di comu-
nita. «Svolgera un ruolo fon-
damentale nellarete assisten-
ziale territoriale, colmando
lattuale gap intermedio tra
assistenza ospedaliera e do-
miciliare, attraverso la gestio-
ne di una vasta casistica: pro-
blemi minori, riacutizzazioni
di condizioni croniche, inter-
venti sanitari clinici e assi-
stenziali che, per motividiver-
si, non necessitano di ricove-
0, Manon possono essere ge-
stitia domicilio». Ospitera un
progetto  pubblico-privato.
Come si inseriscono i servizi
territorialiin questo piano fu-
turo? «Il partenariato pubbli-
co-privato e al vaglio dellaRe-
gione, prematuro prevederei
contenuti».—
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Luca Corti, Cairo

«Verra opote ziate
le cure a domicilio»

Cairo l'ospe-
daledicomu-
<< nita e giaope-
rativo. Lune-

di aprira il nuovo reparto di
riabilitazione». Luca Corti,
presidente dell’Ordine dei
medici e direttore del pronto
soccorso del Santa Corona, €
la nuova guida del distretto
delle Bormide. Gli obiettivi?
«Verranno potenziate tele-
medicina e cure domiciliari,
lavorero in sinergia con me-
dici di famiglia, pediatri,

LucaCorti

guardie mediche, specialisti
ambulatoriali e infermieri di
comunita per migliorareiser-
vizi, percorsi della cronicita,

lattivita protesica. Collabo-
reremo coniComuni». Il San
Giuseppe verra trasformato
in un ospedale di comunita
con casa di comunita. Il cro-
noprogramma? «I1 5 dicem-
bre sara inaugurato il nuovo
reparto di riabilitazione con
10 posti che diventeranno
20. L’ospedale di comunita e
gia una realta operante, pri-
mainLiguriaetraleprimein
Italia. La casa di comunita e
in fase di implementazione,
il Pnrr la prevede entro il
2026. Occorreranno lavori
di adeguamento, strumenta-
zioni e arredi». Quale offerta
in futuro? «La situazione &
complessa, specie in inver-
no. Portare i servizi pit vici-
no ai cittadini e una priorita,
ma dobbiamo tenere presen-
teche oggimedicieinfermie-
ri scarseggiano in tutta Ita-
lia».—

Amatore Morando, Finale

«Servizi piu capillari,

cla

utti i pazienti
avranno servi-
zi e risposte a

prescindere
dalla loro residenza. Puntia-
mo a offrire una capillarita di
servizio». Amatore Morando,
per anni alla guida di Cairo
Salute & ilnuovo direttore del
distretto finalese. Gli obietti-
vi? «Potenziare il territorio
persgravare larete ospedalie-
ra e garantire al paziente
un’assistenza efficiente ed ef-
ficace. Medici di famiglia, pe-

ostramissio e»
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Amatore Morando

diatri, infermieri di comuni-
ta, ambulatoriali e di tutti gli
altri servizi territoriali costi-
tuiranno una grande squa-

dra». Quali servizi sul territo-
rio, extra rete ospedaliera?
«Lobiettivo & realizzare due
case di comunita hub: all'o-
spedale Santa Corona e al
Ruffini con i relativi ambula-
tori spoke per offrire capillari-
tadiservizio. Realizzando gli
ambulatori dei codici bianchi
everdi siriuscira a gestire pit
pazientia casa, limitandoiri-
coveri. Sara indispensabile
perfezionare percorsi di cura
perlemalattie croniche». Il fu-
turodel Ruffini? «Saraunaca-
sadicomunita hub: potenzie-
remo gli ambulatori Sumai
sia al Ruffini sia a Loano, cer-
cando di incrementarne le
specialita. Il Ruffini & e conti-
nuera a essere la sede dell’as-
sistenza domiciliare integra-
ta, da dove partiranno gli in-
fermieri per risolvere sul terri-
torio problemi, che gia oggi
affrontano».—





