L'INTERVISTA

Il commissario
dell’AslOrla do:
«Oraservo o
pinassu zio i»

«Pil1 assunzioni, ma anche il ritor-
no della parto-analgesia, maggio-
re disponibilita per visite e opera-
zioni chirurgiche, esamiradiologi-
ciancheladomenicanegliospeda-
lienegliambulatoridel Savonese.
Ecco la ricetta del commissario
straordinario dell’Asl 2, Michele
Orlando. «Dobbiamo assumere
ancora, masulleliste di attesa stia-
mo recuperando. Primail 20% de-
gliutentinon trovavarisposta, ora
siamo scesial 7%».
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SANITA A SAVONA

Liste d’attesa, laricettadiOrla do
«0Oraciservo oaltreassu zio i»

|l direttore dell'Asl 2 a tutto campo: ripristiniamo anche la parto-analgesia, esami radiologici di domenica

Tre puntinel percorso atappe forza-
te di recupero delle liste d’attesa: il
ripristino della parto-analgesia,
maggiori disponibilita per visite e
operazioni, esami radiologici la do-
menica. Il commissario straordina-
rio dell’Asl Michele Orlando traccia
un primo bilancio sul recupero degli
arretrati. «Stiamo andando bene,
maservono altre assunzioni».
SILVIACAMPESE / ALLINTERNO



IlCommissario
straordinario dell'Asl2
Michele Orlandosta
chiedendoil massimo
sforzoallaRadiologia

|

MICHELE ORLANDO Il commissario straordinario dell'Asl Savonese fa il punto su esami, visite e code al Pronto soccorso

«Sulle liste di attesa stiamo recupera do,
macea corabisog odifareassu zio i»

I’ INTERVISTA

LUISABARBERIS
SAVONA
re punti nel percorso
a tappe forzate di re-
cuperodellelisted’at-
tesa: il ripristino della
parto-analgesia, maggiori di-
sponibilita per visite e opera-
zioni chirurgiche, esami ra-
diologicila domenica. Il com-
missario straordinario dell’A-
sl Michele Orlando traccia un
primo bilancio sul recupero
degli arretrati. Un tema caro
ai pazienti e che due mesi fa,
presentandosi alla guida
dell’azienda sanitaria, Orlan-
do aveva posto come cardine
delmandato.
Come procede il recupero?
«Itempi sono gia rientrati sen-
sibilmente per Cardiologia,

Ginecologia e per I'Endosco-
pia. Abbiamo assunto un ga-
stroenterologo appositamen-
te per le visite e abbiamo otte-
nutoladisponibilita diun oto-
rino, un neurologo e un fisia-
tria per abbattere i tempi. In
questo periodo ci siamo con-
centratisulle giacenze: abbia-
mo garantito un appuntamen-
toatutte le persone che aspet-
tavano una visita o un esame
nella loro classe di priorita,
ma, non trovando posto, era-
no finite nell’apposita lista
del servizio recall. I dati dico-
no che la direzione ¢ giusta:
un 20% dei cittadini non ave-
va trovato risposta, oggi sia-
mo scesial 7% per le urgenze
Bdaevadereentro 10 giornie
all’8% perle D trai 30 ei 60
giorni».

La Radiologia ha iniziato a
lavorarela domenica perre-

cuperare gli arretrati. Co-
mestaandando?

«Siamo alla terza domenica e
le agende sono tutte piene. Le
persone rispondono e i tempi
si sono gia ridotti. Il ragiona-
mento € ampio. Abbiamo
chiesto airepartila disponibi-
lita a incrementare l'attivita,
cercando di reperire fondi
specifici per abbattere i tempi
d’attesa. Siamo riuscitiad ave-
re risorse e l'attivita di Radio-
logia ¢ stata la prima a essere
implementata: la domenica
eralo spazio disponibile».

Il modello e replicabile?
«Abbiamoistituito un gruppo
dilavoro con vari professioni-
sti per andare a recuperare
prestazioni. Nel Savonese la
presenza del privato conven-
zionato € minima, quindi I'of-
ferta va potenziata in casa.
Ho incontrato i primari e ab-

Michele Orlando, Asl2

biamo analizzato le agende,
intervenendo sui tempi. Alcu-
ni esempi: riusciamo a recu-
perare posti riducendo da 30
a 25 minuti i tempi di visita o
privilegiandoi primiappunta-
menti. Il lavoro € complesso,
ma il progetto non va a intac-
care le degenze: i tempi di ri-
covero nel Savonese sono
buoni e 'organizzazione non

vatoccata.

Verranno assunti tre aneste-
sisti, quale strategia per in-
tensificarele operazioni chi-
rurgiche?

«Intanto stiamo cercando di
ripristinare la parto-analge-
sia: l'obiettivo e restituire il
servizio alle future mamme
entro l'estate, magari inizian-
do sulle 12 ore diurne. In pa-
rallelo stiamo lavorando per
ridurreitempid’attesa chirur-
gici in varie specialita come
Ortopedia, Chirurgia genera-
le, vascolare, Oculistica e Oto-
rinolaringoiatria. Il problema
non e solo la carenza di medi-
ci, per iniziare un percorso di
riduzione delle liste servono
anche infermieri: bisogna as-
sumere e formare».

Ipronto soccorso di Savona
e Pietra stanno lavorando
moltissimo. Com’¢ il qua-

dro?

«Gli accessi sono alti, ma i
tempi di attesa per gli utenti
sono buoni. I dati parlano di
120 mila accessi 'anno, una
cifra proporzionata rispetto
allapopolazione della provin-
cia. Il sistema regge grazie al
lavoro del personale dell’e-
mergenzaeaquellodeirepar-
ti, che riescono a mantenere
tempi di degenza bassi, a ga-
rantire il turnover. Per non
creare code al pronto soccor-
so & determinante avere di-
sponibilita di postiletto. Que-
sto & anche il motivo per cui
non possiamo spostare medi-
ci dal reparto agli ambulato-
ri: vorrebbe dire aumentare
la degenza e creare problemi
al pronto soccorso dove arri-
vano i pazienti da ricovera-
re».—
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