Intervista a Giovanni Rissone, direttore dell’Ussl 10 con sede a Pinerolo

La sanita si costruisce con obiettivi precisi

PIERVALDO ROSTAN

La Regione Piemonte ha
nominato i direttori ge-
nerali delle nuove Ussl; nel
Pinerolese le vecchie Ussl
42, 43 e 44 sono state accor-
pate nella n. 10, con unica se-
de a Pinerolo: 47 Comuni,
190 miliardi in bilancio. Il
nuovo direttore ¢ il dott. Gio-
vanni Rissone, gia coordina-
tore sanitario dell’Ussl 43
della val Pellice; medico psi-
chiatra molto legato al prof.
Franco Basaglia nelle sue
battaglie per ridare dignita al
malato di mente. Dal 1981 ha
impostato i servizi sanitari
della val Pellice, non sempre
in sintonia con I’allora asses-
sore alla Sanita della Regione
Piemonte, Maccari. Come vi-
ve questa nomina?

«Anche nel mondo della
Sanita ci sono forti interessi
che non sempre coincidono
con gli obiettivi che in questo
caso non possono che essere
creare dei servizi per la sa-
lute della persona; capita cosi
di scontrarsi con chi ha altri
interessi. Sono una persona
al servizio della gente ed
avro bisogno della collabora-

1l dottor Rissone nel corso di un incontro a Torre Pellice

zione di tutti; il mio primo
obiettivo ¢ quello di “scoper-
chiare” le risorse: ve ne sono
molte e per vari motivi si so-
no addormentate o sono re-
gredite. Si trattera anche di
lavorare molto sul piano cul-
turale, evitando i bisogni in-
dotti che alla fine portano an-
che intasamenti. Io credo ci
siano ampie speranze di cre-
scita sia come servizi sul ter-
ritorio che come risposte
ospedaliere grazie al Civile
di Pinerolo e ai due ospedali
valdesi di Pomaretto e Torre
Pellice. Penso che il Civile

abbia grandi possibilita di
migliorare; bisogna pero dare
dei progetti, non abbandona-
re gli operatori».

— Non si correra il rischio
di veder fagocitare le risorse
da parte dell’ospedale Agnel-
li di Pinerolo?

«Credo profondamente nel-
la partecipazione alle deci-
sioni, senza che venga meno
naturalmente la mia personale
responsabilita; vorrd dunque
sentire tutti gli operatori, le
forze politiche, i sindaci e
non intendo muovermi per
servizi o reparti ma per obiet-

tivi, analizzando le prestazio-
ni e ragionando sui fatti pre-
cisi. Agird comunque nel se-
gno della continuita, sia per
gli ospedali che per i distretti
e ci dovranno essere periodi-
che verifiche sui servizi».

— Nell’Ussl 10 sono com-
presi Comuni tipicamente
montani come Bobbio Pellice
o Prali e altri di pianura, con
esigenze e modalita di inter-
vento ben diversi...

«Sono certo presenti grandi
diversita, 1’accessibilita e
dunque i tempi di intervento
anzitutto: ¢ chiaro che un ser-
vizio infermieristico domici-
liare in alta valle puo fare tre
interventi in un giorno men-
tre in pianura ne puo fare al-
cune decine; ma tra i costi di
una giornata in ospedale o
una visita fatta a casa ce ne
corre, anche in termini eco-
nomici. Non voglio fare passi
affrettati: prima voglio cono-
scere situazioni, risposte e
costi. Le risorse possono an-
che essere abbondanti ma i
servizi da riorganizzare; non
si possono omogeneizzare 1
cittadini di Vigone con quelli
di Bobbio ma occorre rispet-
tare le diversita».




