I nodi della Sanita

L’INTERVISTA

ssessore alla Sanita

da due mesie mezzo,

Angelo  Gratarola

non & cambiato, ha
solodovuto appendere il cami-
ce e sostituire i maglioni colo-
rati con la giacca e la cravatta.
«Mia moglie dice che mi vede
felice». Si & ambientato subito
nel nuovo ruolo e parla di tut-
to.

«Il piano di riduzione dei
Punti nascita € quasi pronto.
Rispetteremo le direttive del
ministeroma chiederemo alcu-
ne deroghe: nei prossimi tre
anniscenderemoa 7000 parti,
giaorasonointorno agli 8000,
ma la Liguria € una regione
con caratteristiche uniche e le
nostre azini ci permettono di
recuperare personale. Per l'e-
stremo ponente avremo un
unico centro, quasi sicuramen-
te a Sanremo. Il Santa Corona
di Pietra Ligure avra nuova-
mente una Maternita anche
perché e li il Dipartimento di
emergenza di secondo livello.
Il reparto del San Paolo di Sa-
vona lo salviamo: € strategico
per il territorio savonese, per
la Val Bormida - cosi evitiamo
alle donne di andare a partori-
re in Piemonte - e per la zona
del ponente genovese. Fare-
mo una joint venture tra Villa
Scassie San Carlo di Voltriche
assieme fanno circa 1200 par-
ti. Diventera un Punto nascita
unico, che concentrera suSam-
pierdarenaicasipitidelicati. A
inizio febbraio manderemo la
proposta a Roma e avremo
unarisposta nel giro di un me-
se.Sono ottimista».

Passiamo ai pronto soccor-
S0, s0no semprein crisi.

«Eh si, il Covid sta battendo
in ritirata, ma ha preso piede
l'influenza. Lasituazione é sot-
to controllo, ma abbiam grossi
problemi a Genova, mentre
nelle altre province teniamo,
pur tra mille difficolta. Geno-
va ha tre pronto soccorso, ma
con quasi 600 mila abitantido-
vrebbe averne quattro, invece
ne ha due che funzionano pitt
il Galliera che va aritmo ridot-
to. Speriamo che la nuova ge-
stione dell’ospedale interven-
ga altrimenti... decidera Toti.
Ogni volta che il Galliera bloc-
ca i ricoveri in pronto soccor-
so, manda in difficolta il San
Martino e il Villa Scassi che, a
marzo, avra una nuova area e
25 postiin piti».

Ma il piano per le festivita
é stato fatto solo a meta di-
cembre, cosi come ’accordo
conimedicidifamiglia.

«Ognianno gliospedalivan-
no in difficolta sotto le feste:
tantiricoveri e poche dimissio-
ni. Ora abbiamo trovato altri
25 letti post-ricovero per i ma-
lati che non possono tornare a
casa; 'accordo con i medici di
famiglia & stato importante
per ridurre il peso sui pronto
soccorso. Speriamo di reggere
ancora un mese, ma siamo
pronti a intervenire con altre
misure».

LaLiguriaavraunterzo eli-
cottero per lelisoccorso,
quando?

«Abbiamo deciso chelabase
saraa Sarzana, oravediamo se
possiamo ampliare I'appalto
con Air Green senza fare una
gara. Spero di partire entrol’e-
state».

Passiamo agli ospedali. 11
Felettino della Spezia si fa-
ra?

PRONTO SOCCORSO

-~
«Galliera, cosi non va
bisogna intervenire»

«llpronto soccorso del Gallier-
ta funziona a ritmo ridotto.
Ogni volta che bloccairicove-
ri, manda in crisi il San Marti-
no e il Villa Scassi. La nuova
gestione deveintervenire>»

«Elisaccorso a Sarzana
per il tutto il Levante»

«Dopo Genova e Albenga
avremo unaterzabase dell'eli-
soccorso a Sarzana. Se am-
plieremo l'appalto con Air
Green potremo partire entro
I'estate>

A gelo Gratarola

ELICOTTERO

OSPEDALI

«Bordighera ai privati
entro gennaio la firma»
«Entro gennaio & prevista la
firma del contratto per la ge-
stione dell'ospedale di Bordi-
ghera da parte de privati di

Iclas, poi ci saranno sei mesi
diaffiancamento»

ANZIANI

«Servono pil posti
nelle case di riposo»

«Abbiamo ripreso il dialogo
con i gestori delle Rsa liguri
sui costi, sulla revisione delle
tariffe e sulle liste d'attesa.
Servono pit posti nelle case di
riposo»

«Sampierdare aeSavo a,
salveremoiPu ti ascita»

|'assessore ligure alla Sanita: «Afebbraioil nostro piano a Roma: sono ottimista

Interverremo sulle fughe dei pazienti: anche qui ci sono medici di prim'ordine>

o

B

E
E

«L’azienda GuerratodiRovi-
go, controllata da Di Carlo di
Chieti si e fatta avanti: ora so-
noin corso le valutazioni tecni-
che ma bisogna accelerare per
nonperdere altro tempo. Il ter-
ritorio spezzino ha bisogno di
unnuovo ospedale».

LaRegione ha confermato
il contributo extra sul nuovo
Galliera, ma l'ospedale ¢ in
bilico.

«Aspettiamo il parere del
presidente della Repubblica,
ma siamo fiduciosi: entro il
2023 possono partire i cantie-
ri».

El’ospedale agli Erzelli?

«Entro il 2023 presentere-
mo il progetto per un ospedale
dicuraericerca: lerisorse ciso-
no. Escludola presenzadei pri-
vati».

Privati che vogliono un’al-
tra grande incompiuta, 1’o-
spedalediAlbenga?

«Ci sara un tavolo tecnico
per stabilire se dovraessere da-
toin gestione ai privati o se do-
vra mantenere una parte pub-
blica».

GUIDO FILIPPI

ANGELO GRATAROLA
ASSESSORE REGIONALE
ALLASANITA

«Sulleliste d'attesa
per visite ed esami
dobbiamo aumentare
I'offerta e controllare
I'appropriatezzas

«Lelunghe attese
per la Radioterapia®?
Il San Martino fa turni
damattinaasera,
altri ospedalino»

«Sono qui da 13 anni:
Genova miaccolto
benissimo e ormai mi
sento ligure. Capisco
ancheil genovese»

ComeRapallo?

«L’esperienza del Galliera
diffuso conI’Ortopedia protesi-
castaandandobene. Il gruppo
Villa Maria é interessato all’'o-
spedale, ma peroranon hafat-
to una richiesta ufficiale. Ve-
dremo».

Quando verra gestito dai
privati 'ospedale di Bordi-
ghera?

«Entro gennaio e prevista la
firma sul contratto, poi ci sa-
ranno seimesidiaffiancamen-
to prima di passare a Iclas del
gruppo VillaMarias.

Quando é prevista la ridu-
zione da 5 a 3 delle centrali
118?

«Appena verra approvato il
piano. Una sede sara a Geno-
va, le altre due potrebbero es-
sere ad Albenga e alla Spezia,
ma non abbiamo ancora deci-
SO».

La Liguria si sta organiz-
zando per sperimentare’au-
tosanitaria perleurgenze?

«Si, partiamo dalla Val Bor-
mida: un’auto con uninfermie-
re a bordo sara all'ospedale

San Giuseppedi Cairo.InLom-
bardia ed Emilia funziona da
tempo: € un’auto sanitaria e
non sostituisce 'automedica,
ma e utile per tante urgenze».

Come pensa di contrasta-
re la fuga dei pazienti liguri
inaltreregioni?

«Una parte delle fughe é fi-
siologica: nell’estremo levante
vanno a farsi operare aPisao a
Massa, ma tante sono indotte.
Medicidialtreregioniche han-
no uno o pitt ambulatori in Li-
guria e si portano dietro i pa-
zienti per interventi di Oculisti-
ca, Ortopediaealtro. Poic’e un
altro problema: molti liguri
pensano che in Piemonte, Lom-
bardia e Toscana ci sia una sa-
nitaacinquestelle: non évero.
Anche qui ci sono professioni-
sti di prim’ordine nei grandi e
nei piccoliospedali».

Spessole fughe sono obbli-
gate pernonaspettare unan-
noperun’operazione.

«Sono un problema e dovre-
mointervenire. Alisa e le azien-
de dovranno controllare le li-
ste d’attesa dove c’e di tutto:
persone gia operate, persone
che hanno cambiato idea o
chenon cisono piti».

Esulle liste d’attesa per vi-
site ed esami come intende
muoversi?

«Dobbiamo cercare di au-
mentare l'offerta, controllan-
do Tappropriatezza della ri-
chiesta. Liguria Digitale ha un
software che controlla in tem-
po reale la situazione di tutte
le prenotazioni e offre quella
conladata pitvicina.

Secondo unostudio diAge-
nas, il braccio operativo del
ministero della Salute, la Li-
guria e inritardo anchenelle
campagne discreening.

«Il successo di uno scree-
ning dipende spesso dalla vo-
lontadella persona. Liguria Di-
gitale sta mettendo a punto il
progetto “Prenoto e preven-
g0” che coinvolgera le farma-
cie dove potranno essere con-
segnate le provette. Partiamo

presto con una sperimentazio-
nenellaAsl 3 sul colonretto».

Si sono allungate le code
perlaradioterapia.

«S1, tutti i reparti dovrebbe-
rolavorare conlostessoritmo:
il San Martino fa turni pazze-
schi, da mattina a sera, altri
no. Cimuoveremo presto».

La sanita &€ nuovamente
unapriorita dell’Universita?

«Il rettore Delfino e il suo
staff sono molto attentia tuttii
processidi modernizzazione e
hanno capito che & importante
non concentrare tutte le attivi-
ta su Genova. La decisione di
portare al Santa Corona di Pie-
traLigure alcuni corsidiforma-
zione & un ottimo segnale. Chi
sispecializza in un posto, spes-
so resta li. Le Asl di Imperia e
Savona apriranno presto alcu-
ne foresterie per medici, infer-
mieri e operatorisanitari. Il ra-
gionamento € semplice: se a
un dipendente offri un allog-
gio a un prezzo basso, resta li,
altrimenti cerca un posto altro-
ve»,

Sono lunghissime anche
le liste d’attesa per entrare
nelle Rsa. Come pensa di in-
tervenire?

«Abbiamo ripreso il dialogo
con i gestori delle Rsa liguri: &
in corso un confronto sul fabbi-
sogno, sulla revisione dell’of-
ferta, sui costi e sulla revisione
delle tariffe. Da questo dialo-
go maturera un miglior gover-
nodelleliste d’attesa, con crite-
ridiappropriatezza».

Dadirettore dell’emergen-
zaligure ad assessore alla Sa-
nita, come é cambiata la sua
vitain questi due mesi?

«I tempi sono completamen-
te diversi. Porto I'orologio ma
non lo guardo, tanto so che la-
voro almeno 12 ore al giorno.
Ho lasciato gli incarichi nelle
societa scientifiche per dedi-
carmi a tempo pieno alla ge-
stionedellasanita».

Non le manca non fare pit
ilmedico?

«Il camice ce I'ho nella pelle.
Non sono pill in trincea, ma i
problemi non mancano e que-
sto impegno mi piace molto.
Mi considero un tecnico, un uf-
ficiale di complemento, non di
carriera: sono qui per dare il
mio contributo e sento questa
responsabilitas.

Ha detto piu volte che or-
maisisente genovese.

«Sonoquida 13 anni. Lavora-
vo a Vercelli e mi ha voluto al
SanMartino'ex direttore gene-
rale Mauro Barabino a cui saro
grato per sempre. Questa terra
mihadato tantissimo: gente ru-
vida e sincera che mi ha accolto
bene. Ora mi sento ligure an-
ch’io: quando torno a casa nel
Pavese patisco di pitiil freddo e
faticoa guidare conlanebbia. A
Genova mi muovo sempre in
scooter>.

Parlaanche genovese?

«No, malo capisco. Per fortu-
na, all'inizio venivano perso-
ne in ospedale e non riuscivo a
capire quello che midicevano.
Guardavo in tv il professor
Franco Bampi e piano piano
imparavo».

Che obiettivo ha per la Sa-
nitaligure?

«Lasanitaligure e trail quin-
toel’ottavo posto: vorreiche si
avvicinasse al podio. Puo di-
ventare una regione di riferi-
mento per alcune speciali-
tar.—
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