
Il futuro della sanit‡

´I quattro ospedali vanno differenziatiª
Il direttore dellȅAsl, Damonte Prioli: ´Il 2023 partir‡ con la definizione del piano sanitario regionale. Integrate i serviziª

L�INTERVISTA

´I
l  nostro  compito  
non Ë solo risolve-
re il problema quo-
tidiano,  bisogna  

guardare lontano. Non possia-
mo  avere  quattro  ospedali  
uguali, vanno differenziatiª.

Il direttore generale dell�A-
sl, Marco Damonte Prioli pro-
va a gettarsi alle spalle tre anni 
di pandemia e guarda avanti.
Quali sfide attendono l�Asl?
´Il 2023 partir‡ con la defini-
zione del nuovo piano sanita-
rio regionale e dell�organizza-
zione della rete territoriale e 
ospedaliera savonese. Cairo Ë 
gi‡ un ospedale di comunit‡, 
si sta consolidando la posizio-
ne di Savona con investimenti 
strutturali e servizi, Pietra re-
sta Dea di secondo livello, per 
Albenga attendiamo il tavolo 
regionale per stabilire se an-
dr‡ in gestione ai privati o se 
manterr‡ una parte pubblica. 
Integreremo l�offerta con l�Asl 
imperiese,  in  particolare  
sull�attivit‡ del Santa Corona. 
CosÏ riusciremo a integrare i 
servizi e a dare risposte in ter-
mini di organico alle strutture 
che soffrono di pi˘. Per esem-
pio ci saranno Èquipe mobili di 
professionisti savonesi che an-
dranno a operare nell�Imperie-
se e viceversa. Da non sottova-
lutare la sfida dell�informatiz-
zazioneª.
Come si conciliano i progetti 
con la carenza di personale?
´La collaborazione gi‡ instau-
rata al Santa Corona con l�Uni-
versit‡ e il Policlinico San Mar-
tino per l�anestesia Ë la strada 
giusta per risolvere in parte la 
carenza. Per il comparto fare-
mo concorsi in abbinamento 
all�Asl imperiese per avere gra-
duatorie di ponenteª.
Mancano medici e infermie-
ri. Nel Savonese c'Ë ancora 
spazio per quattro ospedali?
´Cairo  diventa  un  ospedale  
del territorio e alla fine del pro-
cesso risponder‡ all�85% dei 
bisogni,  considerando  che  il  
15% delle prestazioni ha biso-
gno di alta specialit‡. Savona, 
Pietra e Albenga non possono 
essere tre ospedali uguali: non 

abbiamo nÈ personale nÈ una 
casistica per mantenerli. Defi-
niremo ruoli diversi e una rete 
efficienteª.
Un problema su tutti: le lun-
ghe liste d'attesa.
´Alcune prestazioni program-
mate sono oltre 6 mesi, ma con 
una politica di incentivi sul per-
sonale interno stiamo aumen-
tando la produttivit‡.  Abbia-
mo verificato l�appropriatezza 
delle prestazioni: 2-3 pazienti 
su 10 non si presentano e non 
disdicono. Vuol dure che in un 
momento di crisi questi posti 
non vengano utilizzati.  L�ap-
pello Ë a disdire sempre per da-
re la possibilit‡ ad altri. A Savo-
na tra l�altro non esistono strut-
ture accreditate, quindi, a dif-
ferenza di altre aziende, non 
possiamo  avvalerci  all�aiuto  
dei privati dopo aver saturato 
l�offerta pubblicaª.
Quali risposte per Cairo e Al-
benga? 

´Per Albenga molto dipende 
dal nuovo piano socio-sanita-
rio. Cairo Ë gi‡ un ospedale di 
comunit‡ e avr‡ una casa di co-
munit‡ hub. I servizi ci sono, 
aumenteranno i posti letto e 
gli ambulatori. Risolto il pro-
blema degli anestesisti, spero 
che si possa riavviare la chirur-
gia ambulatoriale. Il San Giu-
seppe Ë destinato a diventare 
un  modello  all�avanguardia  
per l�assistenza territorialeª.
Resta il problema del punto 
nascite chiuso a Pietra e la 
mancanza della  partoanal-
gesia  a  Savona.  Torneran-
no?
´Stiamo lavorando per avere 
la dotazione organica per ria-
prire il Punto nascite. Il proble-
ma Ë stato aggravato dall�in-
cendio al Santa Corona, che ci 
ha costretto a spostare l�Orto-
pedia nella maternit‡. La so-
spensione della parto analge-
sia Ë causata dalla carenza di 
anestesisti: l�avere una struttu-
ra universitaria a Santa Coro-
na Ë determinante, mi aspetto 
che arrivino pi˘ medici, ane-
stesisti, ma anche ginecologiª.
Sono stati stanziati 145 mi-
lioni. Come cambier‡ il San-
ta Corona?
´Dovr‡ essere una nuova strut-
tura all�avanguardia sia nell�ar-
chitettura ospedaliera sia per 
la  tecnologia.  Oggi  abbiamo 
pi˘  padiglioni:  per  fare  una  
Tac il paziente viene accompa-
gnato in ambulanza dal repar-
to alla Radiologia. Quest�otti-
ca Ë superata: il progetto Ë in fa-
se di definizione, ma dovr‡ da-
re risposte moderneª.
Un traguardo raggiunto nel 
2022  e  un  auspicio  per  il  
2023?
´Il centro ictus al San Paolo e 
l�ospedale di comunit‡ a Cairo 
sono  successi.  Cito  due  tra-
guardi, ma sono moltissimi e il 
merito  Ë  degli  operatori  Asl  
che, nonostante la pandemia e 
anni complessi, si prodigano 
per curare i pazienti. Auspico 
che il 2023 sia l�anno in cui su-
pereremo l�emergenza Covid 
e potremo creare un preciso di-
segno di quella che io chiamo 
la rete di salute provinciale per 
dare risposte miglioriª.�
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La Regione ha avanzato la richiesta al ministero per lȅospedale ingauno
Sarebbe aperto 12 ore da ottobre a maggio e tutto il giorno in estate

Albenga, ora cŽË uno spiraglio
per il punto di primo intervento

IL CASO

S
i apre uno spiraglio per 
il Santa Maria di Miseri-
cordia: Albenga potreb-
be tornare ad avere un 

Punto  di  primo  intervento,  
aperto 12 ore da ottobre a mag-
gio e per 24 ore da giugno a set-
tembre. La Regione ha avanza-

to la richiesta al ministero del-
la Salute ed Ë in attesa di una ri-
sposta.  La  novit‡  Ë  emersa  
dall�incontro di ieri in Regione 
tra il presidente Giovanni To-
ti, l�assessore alla Sanit‡, Ange-
lo Gratarola, e il sindaco di Al-
benga, Riccardo Tomatis. Da 
mesi nel nosocomio ingauno 
c�Ë un ambulatorio per la bassa 
complessit‡ di cura gestito dai 

medici di famiglia. Ma gli abi-
tanti a gran voce rivendicano 
un  vero  pronto  soccorso  al  
motto di iSenza pronto soccor-
so si muorew. Ora potrebbe ar-
rivare un Ppi, cosa diversa dal 
pronto soccorso, ma con medi-
ci  dell�emergenza  o  del  118 
per gestire i codici meno com-
plessi. Ieri il governatore Toti 
ha aggiornato il sindaco Toma-

tis sulla richiesta gi‡ formula-
ta al ministero della Salute e 
ha ricordato che sul Santa Ma-
ria di Misericordia l�Asl sta va-
lutando un potenziamento dei 
servizi  sanitari,  per  esempio  
nelle aree della chirurgia gene-
rale e specialistica (ortopedi-
ca, oftalmica), diagnostica per 
immagini,  attivit‡ ambulato-
riali, dialisi, laboratori di anali-
si. ´Quell�ospedale Ë e rimarr‡ 
pubblico - ha ribadito Toti -, 
ma vogliamo possa risponde-
re in modo pi  ̆efficiente ed ef-
ficace alle esigenze del territo-
rio. Certamente l�ospedale di 
Albenga  ospiter‡  anche  un  
ospedale di comunit‡ e una ca-
sa di comunit‡, come previsto 
dal Pnrrª. ́ L�ospedale di comu-
nit‡ - spiega l�assessore Grata-
rola - Ë una struttura della rete 
sanitaria  territoriale  che  ha  

funzioni intermedie tra il do-
micilio e l'ospedaleª. ́ Accolgo 
con favore che si sia intrapreso 
un dialogo - Ë il commento del 
sindaco di Albenga Tomatis -. 
Auspico che questo possa esse-
re il primo passo verso un per-
corso condiviso durante il qua-
le cercherÚ di portare al tavolo 
della discussione le esigenze 
del territorioª.

Su Albenga inoltre l�associa-
zione temporanea di impresa 
costituita tra Casa di Cura Vil-
la Montallegro Spa di Genova 
e Casa di  Cura Villa Esperia 
Spa di Godiasco (Pavia) ha pre-
sentato alla Asl savonese un 
progetto di partenariato pub-
blico-privato per la gestione di 
alcuni servizi e che ora dovr‡ 
essere valutato. Dopo le feste Ë 
previsto un nuovo incontro. �

L. B. 

´Rester‡ pubblico,
ma vogliamo
che possa rispondere
in modo pi˘ efficiente
ed efficace allȅesigenze
del territorioª

´Saranno definiti 
ruoli diversi e una rete 
efficiente
di collaborazioni
fra i diversi nosocomi 
della provinciaª
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Il reparto di Ostetricia del Santa Corona prima della chiusura

La scheda

Il centro ictus dellȅospedale San Paolo di Savona
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´Al lavoro per riaprire
il Punto nascite
a Pietra. Due successi:
il centro ictus al San 
Paolo e lȅospedale
di comunit‡ a Cairoª
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