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L'INTERVISTA Marco Trivelli, neo direttore generale dell’Asst Brianza analizza la situazione degli ospedali

«Recupero delle
prestazioni rinviate
non come volume
ma qualitativo»

di Federica Signorini

M Hailtimone di Asst Brianzada
poco pitdiun mese. Il direttore ge-
nerale Marco Trivelli fa una pano-
ramica sull'emergenza sanitariain
corsoe sull'altra priorita che emer-
ge:implementare'attivita diagno-
stica non Covid che ha da oltre un
anno subisce compressioni.

Come ha trovato Asst e come pro-
cede la gestione dell'emergenza sani-
tariada coronavirus?

«Sulla gestione di Covid ho tro-
vato unarealta solida, ben organiz-
zatae capacedi farerete conlealtre
strutture del territorio. Purtroppo
stanno ancora crescendoiricoveti,
siamo a 319 distribuiti nei tre presi-
di ospedalieri. In terapia intensiva
ci sono al momento 17 pazienti e
concasco per l'ossigeno 62. Sistan-
no erodendo spazi, speriamo di po-
ter raggiungere il plateau presto e
poi di scendere perché la compres-
sione dell'attivitano-Covid @ molto
elevata. Diquesto mi dispiace mol-
tissimo».

Come ha impattato la pandemia
sulle attivita ordinarie di Asst?

«Gli ambulatori per le visite e i
controlli specialistici sono sempre
stati attivi. Ma abbiamo avuto cali
importanti. Lattivita ambulatoriale
nel 2020 & calata del 30% rispetto al
2019. In alcune specialita si & arri-
vatianche al-35%, comein ambito
cardiologico e neurologico. Lattivi-
ta chirurgica oncologica, le cure on-
cologiche e tutte le attivita salvavi-
ta, invece, non sono state limitate.
Mal'accertamento dei nuovicasio
delle evoluzioni sulle patologie cro-
niche penso siarallentato. Unanno
diritardo non si pud recuperare in
termini di salute né di volume. Qui
la priorita di intercettare la gravi-
tar,

Comesi puo fare?

«Effettuando un recupero di
prestazioni nonin termini di volu-
me, sarebbe impossibile, ma quali-
tativo. Eimportante chei clinicisul
territorio, i medici di medicina ge-
nerale, gli specialisti libero profes-
sionisti, intercettino e indirizzinoi
pazienti che hanno pili necessitadi
un accertamento diagnostico. Cosi
come cheinostriospedalieri siano
in grado di fare tempestivamente
diagnosi».

Con questa prospettiva, quando
si potra dire di essere tornati “in pa-
ri"?

«Come prestazioni saremo sotto
il 2019 anche nel 2021. Spero nel
2022,damarzoinpoichenoncisia
Covid o quantomeno che sia gesti-
to, di andare in pari. Perd bisogna
farlo in modo intelligente, come di-
cevointercettandole gravitaeraf-
forzando l'interazione a livello di
medicina territoriale. Sono le ma-
glie che si creano traivarisoggetti
che permettono di creare quel tes-
suto entro il quale, essendo le ma-
glie piistrette, i pazienti nonsiper-
dono».

Intanto, continua lapressione sui
postiletto negli ospedali...

«Adifferenzadelle altre ondate,
la pressione in pronto soccorso e si-
gnificativa anche per quanto ri-
guarda i pazienti no-Covid. Ad
esempio a Vimercate, trail 14 eil 21
marzo, gli accessi sono stati quasi
mille: una media di 140 al giorno. I
pazienti Covid transitati sono stati
130 (una ventina al giorno). Di essi
93 sono stati ricoverati, controi102
ricoveri no-Covid. Mi sembra co-
munque che su questo ci sia una
bella sicurezza da parte dei nostri,
che riescono a gestire bene la ten-
sione tra questi elementi. Il merito
nonédicerto mio madellastruttu-

rachehotrovato».

Di recente ha avuto in incontro
con il Cob, Comitato Ovest Brianza.
Hadetto che d vorra tempo perrecu-
perare il personale e le strutture che
sono state perse. In che senso?

«lopenso chela cosa essenziale,
nonderogabile e su cui sideve esse-
rerapidi édare alle nostre strutture
ospedaliere (Vimercate, Desioe Ca-
rate) autonomia nell'ambito dell'ur-
genza. Cioé devono avere il perso-
nale e le strutture adeguate per ge-
stire in modo corretto ed efficace
l'urgenza. Suquestononci possono
essere interdipendenze sulle strut-
ture. Mentre sull'attivita elettivabi-
sogna pensare in termini di com-
plementarieta e bisogna allora pen-
sare a unaregia, cioé avere uncoor-
dinamento anche rispetto al San
Gerardo che é l'ospedale di riferi-
mento della nostra provincia».

E rispetto al personale?

«Miriferivo alle funzioni basila-
ri. Quelle in cui ogni struttura é so-
stanzialmente da sola. Appunto
l'urgenza, le funzioniinternistiche.
Bisogna concentrare assunzioni e
investimenti. A Desio e Carate alcu-
ne figure chiave devono essere in-
tegrate: stiamo facendo dei concor-
si sia per le medicine interne che
peril prontosoccorso, pediatri, ria-
nimatori.Sono le figure chiave che
ci servono per rendere pil sicure
queste strutture».

In termini di personale e strutture
ha trovato carenze gravi?

«Nellamedia della sanita regio-
nale e italiana. C'¢ bisogno sempre
diqualcosa in pi1 ma non possiamo
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lamentarci».

Comestaproseguendo lacampa-
gnavaccinale?

«Abbiamo bisogno che tutte le
risorse sanitarie del territorio siim-
pegnino nel fare lacampagna vac-
cinale. Le strutture ospedaliere non
sono sufficienti per fare la campa-
gna vaccinale. Con la regia di Ats,
serve che tutte le competenze, le
professionalita presenti si possano
strutturare e peril 12 aprile, quando
inizia la campagna massiva, siano
disponibili a collaborare insieme a
noieaicentrichelaRegionee Atsci
stanno commissionando (Carate,
Limbiate, Besana e Vimercate)».

Qualche numero sulle sommini-

strazioni fin qui compiute?

«La campagna vaccinale del-
I'Asst registra, dall'avvio, circa
52mila somministrazioni: di queste
quasi 20.200 hanno interessato gli
over 80».

In cosal'ha colpita positivamente
Asst Brianza?

«Sono molto colpito dalla sere-
nita con cui il personale, pur nella
grande difficolta che c'g, sta lavo-
rando.Rispetto ad altre realta lom-
barde chehovisto, c'e una sicurez-
za superiore nelle nostre strutture
ospedaliere. Sono stato poi colpito
dalla struttura per disabili gravi di

Limbiate. C¢ una grande capacita
assistenziale e la cura degli “ingua-
ribili” fatta con estrema dedizione
mi sembra, forse, 'esperienza piti
emblematicadel valoredi Asst». m

«Attivita ambulatoriale nel 2020
calata del 30%. In cardiologia e
neurologia anche -35%»

Marco Trivelli,
direttore
generale

dell'Asst della

Brianza
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