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L'ANALISI

IL CASO

Bruno Viani / GENOVA

O
ttimizzare  i  sevizi  
minimizzando i co-
sti: manca solo la fir-
ma ma gli ultimi det-

tagli sono stati già definiti nel 
corso di un incontro riservatis-
simo con i sindacati dei medi-
ci, martedì scorso in Regione, 
che ha visto cadere alcune bar-
riere  che  sembravano  insor-
montabili. La Liguria si appre-
sta così ad essere apripista per 
una radicale riforma del siste-
ma dei medici di famiglia, capi-
saldi dell’offerta di salute alla 
collettività, all’interno del qua-
dro tracciato al Pnrr. Obietti-
vo: creare in ogni distretto sa-
nitario postazioni aperte sette 
giorni su sette, anche di notte, 
dove poter trovare assistenza 
medica senza andare in ospe-
dale. La rivoluzione si innesta 
nel quadro disegnato a livello 
nazionale con la firma dell’ac-
cordo collettivo sulla medici-
na generale che entrerà in vigo-
re dopo la ratifica in conferen-
za Stato - Regione. L’assetto or-
ganizzativo dell’assistenza ter-
ritoriale si sposterà in capo al-
le Regioni e, altro passaggio 
fondamentale, si sfumerà la di-
stinzione tra i medici di fami-
glia, oggi autonomi in regime 
di convenzione con le Asl, e i 
medici di guardia medica. Na-
scerà invece la figura del “me-
dico del ruolo unico”. 

LE LINEE DELLA RIFORMA 

I nuovi medici di medicina ge-
nerale, a partire dal 2025, do-
vranno prestare quote del loro 

tempo per il  Servizio sanita-
rio, per chi è già convenziona-
to sarà un’opzione. La rivolu-
zione si inserisce nel quadro 
tracciato dal Pnrr che prevede 
entro il 2026 l’introduzione di 
“Case di comunità” dove il pa-
ziente che non presenta una 
patologia acuta possa trovare 
risposte, evitando di recarsi al 
pronto soccorso o in ospedale. 

Di fatto, nel modello ligure 
la “Casa di comunità” non sarà 
un edificio fisico ma un territo-
rio (coincidente con i distretti 
sociosanitari) in cui i medici 
siano tenuti a lavorare in mo-
do coordinato, accanto a spe-
cialisti e personale infermieri-
stico,  prestando  alcune  ore  
nell’ambulatorio  comune  
aperto ventiquattr’ore su venti-
quattro e attrezzato anche per 

la diagnostica-base: radiogra-
fie, esami del sangue, telecon-
sulenze specialistiche. Il “me-
dico del ruolo unico” riunirà 
così le due funzioni del medi-
co di guardia medica e di medi-
cina generale, ma sarà disponi-
bile anche per visite occasiona-
li a non residenti, a cominciare 
da turisti e studenti fuori sede. 
A livello nazionale,  le bozze 
dell’accordo ipotizzano anche 
i parametri di ore che ogni nuo-
vo medico di medicina genera-
le dovrà prestare negli ambula-
tori: dalle 36 ore di continuità 
assistenziale per chi segue fi-
no a 400 pazienti, per scende-
re a 6 ore per i massimalisti 
con 1.500 pazienti. 

I MEDICI GETTONISTI

La nuova fonte di costi per le 

Regioni nasce dal  fenomeno 
dei medici “a gettone”, specia-
listi che vanno a coprire posti 
vacanti all’interno del sistema 
delle Asl. La situazione ligure 
è pesante in tutte le aziende, 
salvo la Asl3 Genovese dove 
non vengono utilizzati medici 
gettonisti. «Puntiamo da sem-
pre sulle risorse interne - spie-
ga il direttore sanitario Asl3, 
Marta Caltabellotta - gli specia-
listi che lavorano nei reparti, 
se utili, possono prestare ore 
aggiuntive in pronto soccorso. 
In più, abbiamo stipulato con-
tratti  flessibili  con specialisti  
selezionati in base al curricu-
lum,  anche  pensionati,  che  
non costano i 100 euro dei get-
tonisti ma al massimo 60».

Altrove non è così. Nel detta-
glio, la Asl1 Imperiese ha soste-

nuto nel 2023 un costo com-
plessivo di oltre un milione e 
mezzo di euro per pagare i ser-
vizi offerti dalle cooperative; 
la Asl2 viaggia attorno a un mi-
lione e 200.000 euro, con pic-
chi di costi come quello del ser-
vizio di  guardia specialistica  
psichiatrica presso l’Ospedale 
San Paolo di Savona dove i 91 
turni da 12 ore sono stati affi-
dati a una società esterna per 
129.500 euro (poco meno di 
120 euro all’ora).

La Asl4 lo scorso anno ha so-
stenuto un costo complessivo 
di  823.000  euro  per  pagare  
cooperative, la Asl 5 ha pagato 
132.000 euro. 

Il superamento del sistema 
costosissimo dei medici a get-
tone è la sfida che l’assessore 
alla Sanità Angelo Gratarola è 
chiamato ad affrontare. «La ca-
renza di personale medico so-
prattutto in  alcuni  settori,  è  
una nota dolente in tutta Italia 
e la Liguria non ne è esente - 
premette - quindi in questo pe-
riodo di tempo che va almeno 
fino al 2026-2027, dobbiamo 
ricorrere a provvedimenti an-
che straordinari tra i quali le 
prestazioni aggiuntive». 

Per  questo  la  Liguria  si  è  
mossa in più direzioni. «Siamo 
stati la prima Regione a delibe-
rare la tariffa dei cento euro 
per i medici dell'urgenza per 
ogni  ora  aggiuntiva,  norma  
che poi è diventata nazionale. 
In alcune discipline e in alcuni 
settori questo non è stato possi-
bile o non è bastato e, quindi, 
si è ricorso in modo provviso-
rio alle cooperative che sono 
in questo momento necessarie 
per garantire i servizi». —
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Presidente
Fedriga presiede 
il Friuli-Venezia 

Giulia e la Conferenza 
delle Regioni 

Quella delle liste 
d’attesa per il governo 
è una priorità
Abbiamo messo 
3 miliardi in manovra 
per abbatterle

A
dicembre,  dopo  l’incen-
dio all’ospedale di Tivoli, 
il coro da destra a sinistra 
fu unanime: i nostri ospe-

dali  sono  troppo  vecchi,  vanno  
messi in sicurezza. Per tutta rispo-
sta il governo ha tolto dal Pnrr 1,2 
miliardi destinati a 200 interventi 
sui nostri malandati nosocomi, fa-
cendoli planare nel fatidico fondo 
per l’edilizia sanitaria, per attinge-
re al quale occorre vedersela con 
procedure borboniche. I 2,2 miliar-
di di cui parla Fitto saranno pure di-
sponibili al Sud ma non al Centro 
Nord, dove ad esempio Piemonte, 
Lombardia e Lazio hanno già impe-
gnato tutte le risorse. Contro quel-
lo che le regioni continuano a defi-
nire un taglio i governatori minac-
ciano ora di ricorrere alla Corte co-
stituzionale. In attesa che spunti-
no 500 milioni che Schillaci vuole 
mettere allo scopo in manovra, i la-
vori restano al palo con buona pa-
ce dei pazienti.—
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Il differimento a giugno 
2026 per la sostituzione 
di almeno 3.100 grandi 
apparecchiature sanitarie 
si è reso necessario 
per esigenze delle Regioni

Protesica e specialistica 
ambulatoriale: le nuove 
tariffe in vigore dal 1° 
gennaio e 1° aprile 2024 
Con loro assicurate nuove 
cure ricomprese nei Lea

I finanziamenti espunti 
per la sanità territoriale 
verranno assicurati con 
le risorse del programma 
per l’edilizia sanitaria. 
Non c’è stato nessun taglio

Dopo la stretta del decreto 
bollette sui medici 
gettonisti lancio un appello 
alle Regioni affinché 
facciano in modo 
che il fenomeno finisca

Per la messa in sicurezza 
degli ospedali non c’è 
alcun passo indietro. 
Le regioni hanno 2,2 
miliardi non spesi dal 
fondo per l’edilizia sanitaria

GIORGIA MELONI

16 OTTOBRE 2023

nuovi macchinari

Lavori e formazione
perché i governatori
chiedono più tempo

ORAZIO SCHILLACI

19 APRILE 2023

IL CASO

Serena Riformato/ROMA

«I
numeri  non  sono  
opinioni:  il  fondo  
sanitario nel 2024 
è al massimo stori-

co di sempre: 134 miliardi. Pri-
ma del Covid stava a 115 miliar-
di. Non si può dire che abbia-
mo tagliato». La premier Gior-
gia Meloni, dallo studio di Por-
ta a Porta, difende il suo esecu-
tivo (e omette di precisare che 
la spesa sanitaria vada conside-

rata in rapporto al Pil: in disce-
sa al 6, 4 per cento nel 2024, pa-
ri ai livelli pre pandemia). In-
tanto tre segnali d’allarme in 
ventiquattro ore danno la misu-
ra dell’urgenza: primok, salva-
re il Ssn, subito. Dopo l’appello 
di quattordici esperti, ieri all’in-
dirizzo di Palazzo Chigi sono 
arrivati, a stretto giro, un am-
monimento  della  Ragioneria  
di Stato sui Lea e l’aut aut della 
Conferenza delle regioni: se il 
governo non dovesse ripristina-
re i finanziamenti di 1, 2 miliar-
di tagliati dal decreto Pnrr per 
le opere di  sicurezza sismica 

delle  strutture  ospedaliere,  i  
governatori potrebbero rivol-
gersi alla Corte Costituzionale. 
La battaglia unisce amministra-
tori di destra e sinistra. «Ci sia-
mo sempre mossi in modo co-
struttivo seppure in uno scena-
rio critico», premette il presi-
dente del Friuli-Venezia Giulia 
Massimiliano Fedriga, alla gui-
da della Conferenza delle re-
gioni: «Abbiamo chiesto – spie-
ga il leghista – che venga elimi-
nato il definanziamento o che 
venga preso un impegno per ri-
finanziarlo negli anni successi-
vi». Nella conclusione, l’ultima-

tum, seppur sfumato, in rispo-
sta a una domanda sulla possi-
bilità di rivolgersi alla Corte Co-
stituzionale:  «Utilizzeremo  –  
avvisa Fedriga – tutti i canali 
della collaborazione e  anche 
quelli  di  non collaborazione,  
se  necessario,  per  tutelare  il  
Ssn». Un documento della Con-
ferenza delle regioni illustra il 
braccio di  ferro  nei  dettagli:  
l’articolo 1, comma 13 del de-
creto Pnrr prevede che gli inter-
venti  di  edilizia  ospedaliera  
non più finanziabili con il pia-
no europeo siano  coperti  da  
fondi propri delle regioni, sen-

za aggiungerne  altri.  Proble-
ma non irrilevante: le risorse in 
questione «sono destinate ad 
interventi di edilizia sanitaria 
che le regioni hanno già pro-
grammato».  Insomma,  soldi  
impegnati. 

Il presidente del Friuli-Vene-
zia  Giulia  attenua  la  critica:  

«Da un’interlocuzione informa-
le abbiamo visto un’apertura». 

Il terzo segnale d’allarme lo 
lancia un documento del  26 
marzo: la Ragioneria dello Sta-
to critica l’ennesimo slittamen-
to al 2025 dei nuovi Livelli es-
senziali di assistenza e delle ta-
riffe  aggiornate,  chiedendo  

che i fondi destinati a questo 
scopo non siano usati per altre 
voci di spesa. Il rischio? «Le dif-
ferenze nell’erogazione di pre-
stazioni tra le regioni», secon-
do i tecnici del Mef, con un al-
tro  rinvio,  «consoliderebbero  
le disparità assistenziali nei ter-
ritori regionali». —

sanità territoriale

I soldi mai spesi
e molte strutture
senza personale

ORAZIO SCHILLACI

4 OTTOBRE 2023

L’
appello del ministro del-
la Salute è stato raccolto 
solo  dalla  Lombardia,  
che ha bloccato i contrat-

ti  con le coop dei  gettonisti.  Gli  
ospedali lombardi sono andati in 
tilt per carenza di personale, prima 
che intervenisse il Tar regionale a 
sospendere tutto. Nelle altre regio-
ni si va avanti più o meno come pri-
ma, perché il decreto bollette è an-
dato con i piedi di piombo sul ta-
glio dei gettonisti, prevedendo co-
munque una proroga dei contratti 
in essere con le coop. Il problema è 
che, ha ammesso lo stesso Schilla-
ci, negli organici di Asl e ospedali 
mancano 4.500 medici e 10mila in-
fermieri.A  parte  il  superamento  
del tetto di spesa per il personale, 
promesso dal ministro, per assu-
merli servono soldi. Quelli che il go-
verno non ha programmato di inve-
stire nei prossimi anni che vedono 
un nuovo calo della spesa sanitaria 
dal 6,4 al 6,2% del Pil nel 2026. —
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RAFFAELE FITTO

15 FEBBRAIO 2024

Politica e salute  Politica e salute

sicurezza

I progetti al palo
Molti enti hanno
già finito i fondi 

MARCELLO GEMMATO

15 FEBBRAIO 2024

nuovi lea

Tumori e anoressia
le cure innovative
rimandate al 2025

Medici di famiglia, la riforma ligure
Obiettivo: reperibilità giorno e notte

Il presidente della Regione Liguria contro la stretta: per il suo territorio sono 35 milioni in meno

Toti chiede a Roma un cambio di passo
«Regole uniformi per attingere ai fondi»

liste d’attesa

Soltanto 500 milioni
per ridurre le code
Il resto ai contratti

I
l riferimento del ministro per 
gli Affari europei e il Pnrr è al fi-
nanziamento di 312 case di co-
munità sulle 1.350 inizialmen-

te previste dal Pnrr e di 74 ospedali 
di comunità su 381. Strutture fon-
damentali per rilanciare la sanità 
territoriale,  le  prime come  maxi  
ambulatori  aperti  7  giorni  su 7,  
24h, i secondi luogo di assistenza 
per chi può essere dimesso ma non 
è in grado di tornare a casa. A finan-
ziare le strutture stralciate dal Pnrr 
sarà l’ex articolo 20 della finanzia-
ria datata 1988. Ma non sarà un ca-
so se in 36 anni le regioni non siano 
riuscite ancora a spendere 10 di 
quegli originari 30 miliardi. Soldi 
rimasti impigliati nella rete della 
burocrazia. Al di là dei soldi manca 
un provvedimento che vincoli me-
dici di famiglia e specialisti ambula-
toriali a lavorare nelle nuove strut-
ture. Le oltre 300 già realizzate ri-
sultano essere nella maggioranza 
dei casi delle scatole vuote. —
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medici gettonisti

Ospedali in difficoltà
dove sono state
escluse le coop

Sanità
Regioni in rivolta

S
e le liste di attesa si allunga-
no la colpa è anche di un par-
co macchine dei nostri ospe-
dali  dell’era giurassica.  In  

Italia ci sono quasi 37mila apparec-
chiature obsolete. Il 92% dei mam-
mografi  convenzionali  ha più  di  
dieci anni e lo stesso dicasi per il 
96% delle Tac e il 91% dei sistemi 
radiografici  fissi.  Questo  tipo  di  
macchinari quando diventano ob-
soleti  finiscono per  andare fuori  
uso, allungando così i tempi di atte-
sa per chi deve fare un accertamen-
to.  Lo  slittamento  a  giugno  del  
2024 degli acquisti è stato in effetti 
richiesto dalle Regioni. Quel che 
sembrano incredibili sono però le 
motivazioni: la necessità di svolge-
re dei lavori per ospitare apparec-
chiature più grandi, prendere tem-
po per smaltire quelle vecchie, for-
mare il personale all’utilizzo delle 
nuove.  Coma  se  la  parola  “pro-
grammazione” fosse esclusa dal vo-
cabolario della nostra sanità. —
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P
er i nuovi Lea, i Livelli es-
senziali di assistenza arri-
va invece la beffa del rin-
vio delle cure innovative 

al 2025. Parliamo di procreazio-
ne assistita, malattie rare, la dia-
gnosi e il monitoraggio della celia-
chia, il riconoscimento dell’endo-
metriosi come malattia invalidan-
te, esami e visite per tenere sotto 
controllo bulimia e anoressia, l’a-
droterapia per alcuni tipi di tumo-
ri e ausili al passo con i tempi per i 
disabili.  Governo e regioni non 
hanno resistito al pressing dei pri-
vati per ridurre le tariffe, del 30% 
e in alcuni casi persino dell’80% ri-
spetto alle attuali. La Ragioneria 
generale dello Stato ha osservato 
che si sarebbe potuto applicare il 
nuovo tariffario se le regioni aves-
sero fatto piazza pulita dei piccoli 
laboratori  che  lavorano  a  costi  
più elevati. I 3,4 miliardi erogati 
dal 2017 per i nuovi Lea sono fini-
ti a tappare i buchi di bilancio. —
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IL CASO

Emanuele Rossi / GENOVA

«C
on le  regioni  
siamo tutti al-
lineati, siamo 
tutti molto at-

tenti  al  tema ovviamente.  È 
complesso gestirlo  come un 
unico pacchetto, ci sono situa-
zioni molto diverse da caso a 
caso. In alcuni casi è possibile 
che quel provvedimento ab-
bia serie e comprovate giustifi-
cazioni, in altri no e non si può 
fare  di  tutta  un’erba  un  fa-
scio». Anche Giovanni Toti si 
unisce al coro dei presidenti di 
Regione che hanno contesta-

to il taglio sull’edilizia sanita-
ria nel Pnrr per 1,2 miliardi de-
ciso dal ministro Fitto. Toti in-
vita il governo a «semmai uni-
formare i criteri di accesso e di 
utilizzo dei vari tipi di fondo ri-
spetto alle spese che si iscrivo-
no a bilancio».

Il taglio operato dal gover-
no sul Pnrr per la Liguria si tra-
durrebbe in 35 milioni in me-
no, già programmati per inter-
venti edilizi di adeguamento 
antisismico su tre padiglioni 
del  Policlinico  San  Martino  
(Monoblocco,  Specialità  e  
13), cinque padiglioni del Ga-
slini (Dea, zero, 4, 17,18) e 
poi i presìdi ospedalieri della 
Colletta  di  Arenzano,  Lava-
gna, Sestri Levante e l’ospeda-

le San Nicolò di Levanto. A da-
re il dettaglio è stato recente-
mente l’assessore alla Sanità 
Angelo Gratarola, interrogato 
sul punto in consiglio regiona-
le.  «Tali  interventi  risultano 
tutti  contrattualizzati  per  le  

esecuzioni delle progettazio-
ni o per le esecuzioni dei lavo-
ri e, per questo, dovrà essere 
garantita la  continuità di  fi-
nanziamento mediante l’uti-
lizzo delle risorse ex articolo 
20,  oggi  disponibili,  oppure  
mediante l’utilizzo di risorse 
aggiuntive messe a disposizio-
ne dal governo», ha aggiunto 
Gratarola rispondendo a Davi-
de Natale (Pd) e Paolo Ugolini 
(M5S).

Secondo il presidente della 
Regione Liguria, «il ministro 
Fitto ha ragione a dire che lan-
guono nei bilanci di talune re-
gioni e di taluni comuni fondi 
che  non  vengono  spesi  nei  
tempi previsti. Ma così come 
sarebbe  logico  utilizzare  lo  

strumento  di  finanziamento  
più coerente con i tempi di rea-
lizzazione tra Fsc, Pnrr, Piano 
complementare, Articolo 20, 
è vero che tutti questi fondi 
hanno regole di accesso e una 
serie di sbarramenti assai far-
raginosi che non rendono faci-
le  il  passaggio da  un fondo 
all’altro». Da qui la proposta 
di Toti: un testo di legge per ac-
corpare e uniformare i criteri 
di accesso ai fondi che dipen-
dono da accordi tra Stato e Re-
gioni: «Se il governo lavorasse 
ad  un  testo  che  prevedesse  
che  tutti  i  finanziamenti  di  
questo tipo, dipendenti da un 
accordo governo regioni, se-
guissero le medesime regole e 
avessero la stessa responsabili-
tà in capo agli enti che li devo-
no  spendere  senza  passare  
per le varie commissioni go-
vernative  su  cui  spendiamo  
sei-otto mesi per non sapere 
poi di chi sia la responsabilità 
di una riqualificazione sanita-
ria, questo esercizio di buona 
contabilità  diventerebbe  più  
facile per tutti: su questo una 
riflessione va fatta». —

Raggiunto l’accordo tra la Regione e i sindacati. Sfuma la distinzione con la guardia medica
L’Asl 3 di Genova risparmia sui gettonisti grazie ad accordi flessibili con specialisti, anche pensionati

P
artiamo dai 3 miliardi cita-
ti dalla premier: larga par-
te  di  quella  somma, ben 
2,5 miliardi, sono andati al 

rinnovo dei contratti del personale 
sanitario. I soldi investiti per abbat-
tere le liste di attesa sono 500 milio-
ni, destinati alle maggiori presta-
zioni  erogate  soprattutto  dalle  
strutture  private  convenzionate.  
Gli effetti di questa cura sono di 
fronte agli occhi di tutti. La nostra 
inchiesta di qualche giorno fa sui 
tempi comunicati dai Cup regiona-
li dice che tra visite e accertamenti 
diagnostici solo in 5 casi su 66 si sta 
entro i tempi massimi previsti per 
legge. Ora Schillaci annuncia un 
nuovo Piano da 600 milioni, desti-
nati alle aziende sanitarie in diffi-
coltà, che potranno farsi dare una 
mano dai privati o pagare medici e 
tecnici  affinché  visite  e  accerta-
menti si facciano a orario quasi con-
tinuato. Vedremo se questa volta 
dalle parole si passerà ai fatti. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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«Siamo stati i primi
a introdurre i cento 
euro per ogni ora 
aggiuntiva dei 
medici dell’urgenza
Non è bastato»

L’ultimatum al governo contro i tagli 
«Pronti a ricorrere alla Corte costituzionale»
La premier ribatte: risorse ai massimi storici

Giovanni Toti

Una vaccinazione antinfluenzale all’Asl 3  BALOSTRO

IL DOSSIER

A CURA DI PAOLO RUSSOLe promesse (tradite) della politica

ANGELO GRATAROLA

ASSESSORE ALLA SANITÀ
REGIONE LIGURIA
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Fonte: Onws, Osservatorio nazionale Welfare&Salute

 LO STUDIO SUI TEMPI D’ATTESA

Percentuale di visite ed esami effettuati nei tempi previsti dalla di legge
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B = Priorità entro 10 giorni
D = Differibile (30 giorni per le visite, 60 giorni per gli esami)
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L�INCHIESTA

Paolo Russo / ROMA

L
a cura anti liste di atte-
sa del governo non sta 
funzionando.  Nono-
stante sui soldi elargi-

ti al privato per far aumenta-
re  l�offerta  di  prestazioni  -  
520 milioni nell�ultima Finan-
ziaria-  i  tempi  per  ottenere 
una visita specialistica o un 
esame diagnostico continua-
no ad andare nella maggior 
parte  dei  casi  oltre  i  tempi  
massimi previsti per legge. E 
si potr‡ anche dire che non esi-
ste una correlazione diretta 
con l�attivit‡ libero professio-
nale dei medici, ma resta il fat-
to  che  mentre  gli  assistiti  
aspettano come e pi˘ di pri-
ma, gli incassi per le visite in 

modalit‡ solvente aumenta-
no. 

Ma  partiamo  dalla  coda,  
quella che si sorbiscono la me-
t‡ degli italiani per ottenere 
una  prestazione  mutuabile.  
´Il 51,6% di loro- informa Bar-
bara  Cittadini,  presidente  
dell�Aiop anticipando il rap-
porto dell�Associazione delle 
cliniche private - di fronte alla 
barriera delle liste di attesa Ë 
costretta per curarsi a intacca-
re  il  proprio  patrimonio.  E  
questo vale anche per le classi 
di reddito pi  ̆basseª. 

Di questa succulenta fetta 
l�11,9% va  nelle  tasche dei  
medici con il doppio lavoro, 
´mentre meno del 5% Ë coper-
to dalla mutualit‡ integrativa 
che mette al riparo dal dover 
affrontare  spese  catastrofi-

che o dal trovarsi in difficolt‡ 
economiche, come Ë stato per 
9 milioni di italianiª, afferma 
Ivano  Russo,  presidente  di  
Onws, l�Osservatorio Nazio-
nale  Welfare  &  Salute,  che  
per noi ha realizzato un censi-
mento reale dei tempi, calco-
lato sulle risposte dei Cup e 
non sulle segnalazioni da par-
te dei cittadini dei casi limite. 
E i dati ci dicono che le cose 
non vanno affatto meglio. Il 

monitoraggio Ë stato effettua-
to su tre viste specialistiche e 
quattro accertamenti diagno-
stici tra i pi˘ gettonati. Le Re-
gioni passate al setaccio so-
no: Emilia Romagna, Lazio, 
Liguria, Puglia, Piemonte e la 
Asl  1  di  Napoli,  mentre  la  
Lombardia non ha voluto for-
nire i tempi. L�analisi Ë stata 
svolta  sulle  prescrizioni  di  
priorit‡ B, ossia non differibi-
li da erogare entro 10 giorni, 

e D differibili, erogabili entro 
60 giorni per gli accertamenti 
diagnostici, 30 in caso di visi-
te (per il dettaglio si vedano 
le tabelle  affianco).  I  tempi 
per una visita cardiologica di 
priorit‡ B sono rispettati appe-
na nel 19,3% dei casi in Ligu-
ria, nel 29,4% in Puglia, men-
tre in Piemonte per la priorit‡ 
D solo il 17,9% degli assistiti 
ottiene la visita in tempi ragio-
nevoli. Percentuali simili le ri-

troviamo anche per la visita 
ginecologica mentre le cose 
vanno ancora peggio quando 
serve un urologo. Alla Asl 1 di 
Napoli si arriva appena a un 
6,5% che rispetta il termine 
massimo di 30 giorni, ma sot-
to il 50% sono per entrambe 
le classi di priorit‡ anche Ligu-
ria e Puglia, mentre il Piemon-
te Ë al 33% per le prestazioni 
differibili e al 51,5% per quel-
le non differibili.

I tempi si allungano ancora 
per gli accertamenti diagno-
stici. Per la risonanza magne-
tica non differibile in Liguria 
appena il 29,4% eroga entro 
il mese. Percentuale che sale 
al 42,5% nel Lazio e riscende 
al 38,3% in Piemonte, tanto 
per  fare  qualche  esempio.  
Vanno meglio i tempi per la 
Tac al torace, che non vengo-
no rispettati in meno del 50% 
dei casi solo in Piemonte per 
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le cure sospese

Nonostante i 520 milioni
stanziati dal governo
le Regioni sono in affanno
In Piemonte garantita nei tempi
una visita cardiologica su due,
in Liguria soltanto il 19%
E il 50% si rivolge al privato

Solo in 5 casi su 66
i tempi sono rispettati
LŽintramoenia vale
oltre 1 miliardo di euro

I nodi dellȅassistenza  
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la priorit‡  D che Ë al  33%. 
Un�impresa invece prenotare 
una  gastroscopia.  Qui  solo  
per la classe D a Napoli si sta 
sopra il 50% del rispetto dei 
tempi (66,7%), altrove Ë tut-
ta una dÈb‚cle, con la stessa 
Napoli 1 che per la classe B 
eroga nei tempi dovuti appe-
na al 16,7% degli assistiti. Mi-
gliorano un poco i tempi per 
l�ecografia all�addome, dove 
oltre il 50% del mancato ri-
spetto dei tempi sono solo La-
zio e Piemonte tra le regioni 
esaminate. C�Ë comunque da 
dire che solo in 5 casi su 66 (vi-
sita ginecologica e tac di clas-
se D a Napoli, ecografia all�ad-
dome per entrambe le classi 
sempre a Napoli e la tac diffe-
ribile in Liguria) i tempi ven-
gono sempre rispettati, ossia 
in meno di un caso su 10.

Dietro  queste  percentuali  
gi‡ di per sÈ disarmanti c�Ë poi 
la conta ancor pi  ̆estenuante 
dei giorni di attesa. A Torino 
ottenere una visita cardiologi-
ca Ë come un parto, perchÈ si 
devono  aspettare  9  mesi,  
mentre ne servono 5 per una 
risonanza al  cranio e 3  per 
una gastroscopia. A Roma si 
aspettano  8  mesi  per  una  
Rmn, 5 per fare una gastrosco-
pia, che a Genova si ottiene in 
2 mesi mentre ne occorrono 5 
per una risonanza.

Numeri ben diversi di quel-

li ritoccati - e non di poco- ver-
so l�alto che le Regioni comu-
nicano all�Agenas. Tra i truc-
chi c�Ë quello di considerare 
pari a zero attesa la pratica il-
legale ma ancora diffusa di  
chiudere del tutto le agende 
di  prenotazione.  Poi  c�Ë chi  
non specifica l�indice di priori-
t‡ rendendo cosÏ impossibile 
capire se il tempo indicato Ë 
entro i limiti di legge o no. 
Friuli e Campania pubblica-
no invece solo i dati di alcune 
Asl, probabilmente le pi  ̆effi-
cienti.

Resta il fatto che se i cittadi-
ni aspettano, il 42% dei medi-
ci che fa il doppio lavoro si fre-
ga le mani. L�ultima relazione 
al Parlamento dice che gli in-
cassi da intramoenia, l�attivi-
t‡ libero professionale svolta 
negli ospedali, sono saliti da-
gli 816 milioni del 2020 a un 
miliardo e 86 milioni dell�an-
no successivo. Mentre le inda-
gini svolte dai Carabinieri dei 
Nas nei mesi scorsi rivelano 
un Far West fatto di camici 
bianchi che incassano l�inden-
nit‡ di esclusivit‡ con il pub-
blico per poi lavorare privata-
mente. Per non parlare di chi 
intasca mazzette o chiude le 
agende di prenotazione per 
poi dirottare i pazienti nel pri-
vato.  Un  business  costruito  
sulle  spalle  degli  incagliati  
nelle liste di attesa. �

IL CASO

L
a sanit‡ pubblica con-
tinua a perdere i pezzi 
e gli italiani si indebi-
tano sempre pi˘ per  

curarsi. Oltre un miliardo di 
euro: Ë questo, secondo le sti-
me di Facile.it, il valore dei 
prestiti personali erogati agli 
assistiti nel 2023 per far fron-
te alle spese mediche. La salu-
te ha un costo e chiedere un fi-
nanziamento per sostenere le 
spese sanitarie Ë pratica sem-
pre pi˘ diffusa tanto che, lo 
scorso anno, il peso percen-
tuale di questi prestiti Ë au-
mentato del 6,6% rispetto al 
2022. 

´Oggi  curarsi  Ë  diventato  
sempre pi  ̆oneroso, anche al-
la luce del maggior ricorso al-
la sanit‡ privata - spiega Aligi 
Scotti, Director prestiti di Fa-
cile.it -. Servirsi del credito al 
consumo puÚ essere una stra-
tegia per alleggerire l�impat-
to di queste spese sul bilancio 
familiare, evitando cosÏ di an-
dare in sofferenza o, peggio, 
di rinunciare a curarsiª. 

La richiesta di prestiti Ë in-
fatti solo uno dei campanelli 
di allarme su quella che gli  
esperti  hanno  ribattezzato  
ipovert‡ sanitariaw.  Una re-
cente  indagine  condotta  
dall�Aiop, l�Associazione del-
le cliniche private, rivela infat-
ti che ben il 34,4% di chi ha 
un reddito inferiore a 15mila 
euro l�anno si Ë dovuto rivol-
gere al privato per aggirare le 
liste  di  attesa.  Percentuale  
che sale al 40,2% per i redditi 
tra 15 e 30 mila euro.

Le famiglie che hanno accu-
sato un disagio economico a 
causa  delle  spese  sanitarie  
erano il 4,7% nel 2019, sono 
salite al 5,2 nel 2020, per arri-
vare ora al 6,1%, percentuale 
che in numeri assoluti fa un 
milione e 580 mila nuclei fa-
miliari. In crescita Ë anche il 
fenomeno di quelle che ven-
gono definite ispese sanitarie 
catastrofichew,  secondo  
l�Oms quelle che impoverisco-
no le famiglie quando supera-
no del 40% le capacit‡ econo-
miche di sostenerle. Qui i dati 
differiscono molto a seconda 
di  chi  li  rileva,  ma sono in  
ogni caso in crescita. Secon-
do il Crea Sanit‡ sono il 2,8% 
delle  famiglie  italiane,  ma  
per i calcoli della sezione eu-
ropea  dell�Oms  sarebbero  
molte di pi˘, il 9,44%, dato 
tra i peggiori d�Europa. Fatte 
le somme tra chi si impoveri-
sce in corso d�anno per le spe-
se sanitarie e chi va in difficol-
t‡ per esborsi improvvisi ed 
esorbitanti, si arriva in totale 
quasi al  15% delle famiglie 
italiane, circa 9 milioni di per-
sone in difficolt‡ economica 
per colpa di una sanit‡ pubbli-

ca che non ce la fa pi  ̆a garan-
tire tutto a tutti, lasciando sco-
perti proprio i pi  ̆deboli. Poi, 
come sempre,  alle  disegua-
glianze economiche si  som-
mano quelle territoriali, per 
cui se le famiglie impoverite 
per  curarsi  sono  il  4%  nel  
Nord  Est,  raddoppiano  
all�8,2% a Sud, mentre al Cen-
tro  sono  il  5%,  il  5,9  a  
Nord-Ovest.

Tornando  all�indagine  di  

Facile.it, realizzata su un cam-
pione di oltre 400 mila do-
mande di finanziamento rac-
colte online da Facile.it e Pre-
stiti.it,  emerge  una  doppia  
tendenza. Se, come detto, il 
peso  percentuale  delle  do-
mande di prestiti destinati al-
la  sanit‡  Ë  aumentato  del  
6,6%, dall�altro l�importo me-
dio richiesto Ë calato legger-
mente  (-4%),  arrivando,  in  
media, a circa 6.152 euro. Vi-

sti i tempi di attesa sempre 
pi  ̆lunghi della sanit‡ pubbli-
ca, che secondo un�indagine 
commissionata sempre da Fa-
cile.it, a settembre 2023 era-
no pari a circa 77 giorni, la di-
minuzione  dell�importo  ri-
chiesto puÚ essere letto sia in 
relazione col fatto che ci si ri-
volga alla sanit‡ privata an-
che per visite o esami media-
mente meno costosi, sia in re-
lazione all�incremento dei tas-
si di interesse che hanno reso 
i finanziamenti pi˘ cari. Nel 
2022 infatti il Taeg medio ri-
servato a chi ha sottoscritto 
un prestito personale per spe-
se  mediche  Ë  stato  pari  al  
9,41%,  valore  salito  al  
10,86% nel 2023, in aumen-
to del 15,4%.

Se si guarda al profilo del ri-
chiedente si scopre che in me-
dia l�et‡ di chi ha sottoscritto 
un prestito per cure mediche 
Ë di 46 anni, pi  ̆alta di 4 anni 
rispetto a quelle di chi chiede 
un finanziamento per  scopi  
diversi. Ma a sorpresa le per-
centuali pi  ̆basse si riscontra-
no tra gli anziani, che pure 
hanno  mediamente  redditi  
pi˘ bassi e maggiori bisogni 
sanitarie. Segno che proprio 
chi ha pi˘ bisogno Ë costretto 
a rinunciare con maggiore fre-
quenza alle cure. �
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La facciata principale dellȅospedale SantȅAndrea della Spezia

Doris Fresco / LA SPEZIA 

Sono stati affidati i lavori per 
la rimozione di piastrelle con-
tenenti fibre di amianto all�in-
terno del reparto di Radiolo-
gia  dell'ospedale  Sant�An-

drea e a breve inizieranno i la-
vori: Ë quanto si apprende da 
una  delibera  pubblicata  
nell'albo pretorio di Asl5. 

Dopo un'attenta operazio-
ne di screening effettuata al-
la fine dello scorso anno, era-
no stati individuati alcuni lo-
cali, tre per l'esattezza, con 
presenza di manufatti conte-
nenti amianto, al primo pia-
no  del  padiglione  centrale  
dell'ospedale  della  Spezia.  
Per precauzione, l'azienda sa-

nitaria ne ha disposto la rimo-
zione e cosÏ, nei mesi scorsi, Ë 
stata  avviata  la  procedura  
per l'affidamento dei lavori 
che prevedono, oltre alla ri-
mozione delle piastrelle, an-
che la posa di una nuova pavi-
mentazione,  per  un  valore  
complessivo di circa 30 mila 
euro. 

I locali oggetto della delibe-
ra non sono destinati ad atti-
vit‡ ambulatoriali poichÈ si 
tratta di ambienti che preve-

dono una presenza sporadi-
ca di personale dipendente. 
´Dai sopralluoghi effettuati 
non  sussistono  condizioni  
per un rilascio di fibre d�a-
mianto in aria- confermano 
da Asl5- in ogni caso, a scopo 
cautelativo, la linea adottata 
dall�Azienda  Ë  comunque  
quella di disporne la rimozio-
ne.  Pertanto,  tramite  gara  
d�appalto, Ë stata individua-
ta una ditta per le attivit‡ di 
bonifica e ripristino dell�area 
coinvolta. I lavori inizieran-
no a breve compatibilmente 
con l�esigenza prioritaria di 
arrecare meno disagio possi-
bile alle attivit‡ sanitarieª. 

La gara d�appalto Ë stata 
pubblicata sulla piattaforma 
telematica Sintel l'11 genna-
io 2024 con termine ultimo 
per la presentazione delle of-
ferte previsto per il 2 febbra-
io 2024, alla quale sono stati 

invitati tre operatori econo-
mici del settore. Entro il ter-
mine ha  presentato  offerta  
un solo operatore economi-
co, Ecoedil Professional Srl, 
il quale ha proposto un prez-
zo  complessivo  pari  a  
26.966,00 euro al netto del-
lo sconto del 3% sull�offerta 
praticata, oltre al 10% di iva. 

Secondo quanto si appren-
de dalla delibera, dopo aver 
effettuato le verifiche sull�ag-
giudicatario in merito ai re-
quisiti tecnici ed in merito al-
la regolarit‡ contributiva tra-
mite l�acquisizione del Durc, 
Asl5 ha ritenuto opportuno 
aggiudicare alla ditta l�appal-
to per le attivit‡ di rimozione 
della pavimentazione conte-
nente fibre di amianto con 
successiva fornitura e posa in 
opera di una nuova pavimen-
tazione. 

L'amianto Ë un materiale 
che ha avuto un grandissimo 
successo per il basso costo e 
per le sue caratteristiche in-
trinseche, prime fra tutte il 
fatto di essere piuttosto resi-
stente alla degradazione e al 
calore.  In passato quindi  Ë 
stato usato per moltissime ap-
plicazioni industriali e civili, 
soprattutto in edilizia, dove 
Ë stato sfruttato come isolan-
te termico e acustico.

Ma questo materiale cosÏ 
versatile si Ë rivelato molto 
pericoloso: le fibre di amian-
to, se inalate, possono infatti 
causare tumori del polmone 
e mesoteliomi. Per questi mo-
tivi, dai primi Anni 90, l'uso 
di amianto Ë stato vietato. 

Nessun pericolo perÚ per 
la  presenza  di  amianto  al  
Sant'Andrea: le fibre trovate 
non sono soggette a disper-
sione nell'aria e l'intervento Ë 
ritenuto necessario a solo sco-
po cautelativo. � 
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L'avvio dei lavori del nuovo 
ospedale Felettino slitta an-
cora. Non pi  ̆aprile, ma mag-
gio: Ë questo il nuovo termi-
ne fissato per l'apertura del 
cantiere, stando al cronopro-
gramma del progetto esecuti-
vo discusso ieri a Genova du-
rante la seduta del Consiglio 
regionale.  Davide  Natale  
(Pd-Articolo Uno) ha presen-
tato  un�interrogazione  per  
chiedere la nuova itabella di 
marciaw dell�opera, alla qua-
le ha risposto l�assessore alla 
sanit‡ Angelo Gratarola, che 
ha ripercorso tutte le fasi fino 
ad oggi per poi tracciare le 
prossime tappe. 

L'assessore per prima cosa 
ha ricordato come, nel  no-
vembre 2023, Asl5 ha sotto-
scritto il contratto di conces-
sione per  la  progettazione,  
costruzione  e  gestione  del  
nuovo ospedale Felettino del-
la Spezia, con il raggruppa-
mento aggiudicatario,  e ha 
provveduto  alla  redazione  

del progetto esecutivo entro 
i successivi 96 giorni. Ora il 
progetto Ë nella fase di verifi-
ca da parte della stazione ap-
paltante. L�assessore ha ag-
giunto poi che l'ultimazione 
della fase di verifica del pro-
getto esecutivo  e  la  conse-

guente  approvazione  sono  
previste entro la fine di que-
sto mese, per cui l'inizio dei 
lavori avverr‡ nel successivo 
mese di maggio. La conclu-
sione dei lavori invece, secon-
do l'assessore, Ë prevista en-
tro la fine del 2026. Solo allo-

ra si potr‡ procedere con il 
collaudo, l�installazione del-
le apparecchiature, gli arredi 
e i sistemi tecnologici. Dopo i 
collaudi potr‡ essere avviata 
la fase di trasferimento. 

Secondo  l�assessore  dun-
que le  previsioni  del  presi-

dente Toti che, rispondendo 
alle domande della stampa 
alcune  settimane  fa,  aveva  
spinto fino al 2028 l'ultima-
zione del Felettino, sarebbe 
un�affermazione prudenzia-
le che deve tenere conto del-
le operazioni di trasferimen-
to di  un ospedale di  riferi-
mento. 

´Riparte il conto alla rove-
scia per l'inizio del lavori del 
nuovo ospedale Felettino del-
la Spezia- commenta in una 
nota Davide Natale- Appren-
diamo dalla giunta che l'en-
nesima prima pietra sar‡ a 
maggio. Ebbene, mi sento di 
poter dire gi‡ adesso che an-
che quella scadenza subir‡  
una delle tante progressive 
variazioni dei tempi. Inaugu-
riamo il momento storico del-
le istime prudenzialiw. Una 
svolta che arriva dopo otto 
anni  di  previsioni  smentite  
che ricaviamo solo ed esclusi-
vamente dalle parole di Gio-
vanni Toti, sia da assessore al-
la sanit‡ che da presidente. 
Da quel lontano 2016 in cui 
evidentemente la prudenza 
non era la priorit‡, quando di-
chiarÚ che l'ospedale sareb-
be stato attivo dal 2020 con 
l'appalto creato dalla giunta 
precedente, fino a oggi, quan-
do sono arrivati a prevedere 
il  nosocomio  funzionante  
dal 2028. Solo a novembre 
scorso Toti diceva che i lavori 
sarebbero iniziati entro cen-
to giorni e quei cento giorni 
sono scaduti. Apprendiamo 
che  i  lavori  inizieranno  a  
maggio. Ci riserviamo di veri-
ficare  anche  questa  volta.  
Con prudente scetticismoª.  
� 

interessate le piastrelle di alcuni locali non ambulatoriali scarsamente utilizzati 

Rimozione per lŽamianto
nel reparto di Radiologia
Stanziati 30 mila euro

Lȅazienda sanitaria della Spezia
precisa: ´Dalle verifiche fatte
non sussistono condizioni
di rilascio di fibre del materiale
in aria, intervento cautelativoª 

consiglio regionale

Giornata
dellŽautismo,
il sostegno 
alle famiglie

FARMACIE

NUMERO UNICO

EMERGENZE: 112

FARMACIE APERTE

24 ORE SU 24

LA SPEZIA

Farmaceutica
Via Prione 263 - Ang. Via dei Mille  
SARZANA

Ospedale: San Bartolomeo
LERICI

Bello, Via Roma, 50
PORTOVENERE

Portovenere, Piazza Bastreri, 4
VEZZANO LIGURE

E ARCOLA

Del Termo (Arcola)
LEVANTO

Bardellini, Via E. Zoppi, 19
VAL DI VARA

Rocchetta
VARESE LIGURE

Cesena, P.za V. Emanuele, 63
LUNI

Di Luni, Via G. Brodolini, 18
S. STEFANO MAGRA

Gemignani, Via Cisa Sud, 498
OSPEDALI

LA SPEZIA

Sant’Andrea, 0187. 533111
SARZANA

San Bartolomeo,
01876041
LEVANTO

San Nicolò, 
0187. 800409 e 410

GUARDIA MEDICA

Dalle 20 alle 8 nei feriali;
dalle 8 del giorno prefestivo
alle 8 del giorno successivo
al festivo: 0187. 026198

Guardia medica dentistica

(festivi ore 9-18):
0187515715

mentre il segretario del pd natale Ë sarcastico: ´riparte il conto alla roVescia per lȅospedaleª

Il nuovo Felettino slitta ancora
´I lavori partiranno a maggioª
Lȅassessore Gratarola: ´Entro fine mese sar‡ ultimata la verifica del progettoª
E assicura: ́ Il cronoprogramma verr‡ rispettato: opera terminata a fine 2026ª 

Il progetto del nuovo ospedale della Spezia 

LA SPEZIA 

Si Ë celebrata ieri la Giorna-
ta Mondiale della consape-
volezza sull�Autismo. A ri-
cordarlo anche il presiden-
te del  consiglio regionale 
Gianmarco Medusei: ´So-
no circa  2000 le  persone 
con  autiismo  in  Liguria:  
non possiamo non conside-
rare la necessit‡ di dare lo-
ro e alle famiglie un ade-
guato supporto - ha detto 
Medusei aprendo la seduta 
del consiglio regionale di ie-
ri- Ringrazio tutti i volonta-
ri che si prodigano nell�assi-
stenza e tutte le associazio-
ni, tra cui non possiamo di-
menticare l�Angsa, che for-
nisce un reale  contributo 
costante e quotidiano, sup-
portando  le  famiglie  dei  
bambini e dei ragazzi auti-
stici, nell'ottica proprio di 
poter garantire loro una vi-
ta dignitosa e di relazione 
socialeª. 

Aggiunge:  ´La  Regione  
continuer‡ a dare il suo con-
tributo:  ricordo che sono  
state presentate progettua-
lit‡  e  finanziamenti  pro-
prio lo  scorso  anno,  pro-
mossi  per  creare  un pro-
gramma di assistenza in ot-
tica continuativa nel lungo 
periodo mantenendo sem-
pre alta l'attenzione in uno 
spirito di solidariet‡ e inte-
grazioneª. � D.F.
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La facciata principale dellȅospedale SantȅAndrea della Spezia
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Sono stati affidati i lavori per 
la rimozione di piastrelle con-
tenenti fibre di amianto all�in-
terno del reparto di Radiolo-
gia  dell'ospedale  Sant�An-

drea e a breve inizieranno i la-
vori: Ë quanto si apprende da 
una  delibera  pubblicata  
nell'albo pretorio di Asl5. 

Dopo un'attenta operazio-
ne di screening effettuata al-
la fine dello scorso anno, era-
no stati individuati alcuni lo-
cali, tre per l'esattezza, con 
presenza di manufatti conte-
nenti amianto, al primo pia-
no  del  padiglione  centrale  
dell'ospedale  della  Spezia.  
Per precauzione, l'azienda sa-

nitaria ne ha disposto la rimo-
zione e cosÏ, nei mesi scorsi, Ë 
stata  avviata  la  procedura  
per l'affidamento dei lavori 
che prevedono, oltre alla ri-
mozione delle piastrelle, an-
che la posa di una nuova pavi-
mentazione,  per  un  valore  
complessivo di circa 30 mila 
euro. 

I locali oggetto della delibe-
ra non sono destinati ad atti-
vit‡ ambulatoriali poichÈ si 
tratta di ambienti che preve-

dono una presenza sporadi-
ca di personale dipendente. 
´Dai sopralluoghi effettuati 
non  sussistono  condizioni  
per un rilascio di fibre d�a-
mianto in aria- confermano 
da Asl5- in ogni caso, a scopo 
cautelativo, la linea adottata 
dall�Azienda  Ë  comunque  
quella di disporne la rimozio-
ne.  Pertanto,  tramite  gara  
d�appalto, Ë stata individua-
ta una ditta per le attivit‡ di 
bonifica e ripristino dell�area 
coinvolta. I lavori inizieran-
no a breve compatibilmente 
con l�esigenza prioritaria di 
arrecare meno disagio possi-
bile alle attivit‡ sanitarieª. 

La gara d�appalto Ë stata 
pubblicata sulla piattaforma 
telematica Sintel l'11 genna-
io 2024 con termine ultimo 
per la presentazione delle of-
ferte previsto per il 2 febbra-
io 2024, alla quale sono stati 

invitati tre operatori econo-
mici del settore. Entro il ter-
mine ha  presentato  offerta  
un solo operatore economi-
co, Ecoedil Professional Srl, 
il quale ha proposto un prez-
zo  complessivo  pari  a  
26.966,00 euro al netto del-
lo sconto del 3% sull�offerta 
praticata, oltre al 10% di iva. 

Secondo quanto si appren-
de dalla delibera, dopo aver 
effettuato le verifiche sull�ag-
giudicatario in merito ai re-
quisiti tecnici ed in merito al-
la regolarit‡ contributiva tra-
mite l�acquisizione del Durc, 
Asl5 ha ritenuto opportuno 
aggiudicare alla ditta l�appal-
to per le attivit‡ di rimozione 
della pavimentazione conte-
nente fibre di amianto con 
successiva fornitura e posa in 
opera di una nuova pavimen-
tazione. 

L'amianto Ë un materiale 
che ha avuto un grandissimo 
successo per il basso costo e 
per le sue caratteristiche in-
trinseche, prime fra tutte il 
fatto di essere piuttosto resi-
stente alla degradazione e al 
calore.  In passato quindi  Ë 
stato usato per moltissime ap-
plicazioni industriali e civili, 
soprattutto in edilizia, dove 
Ë stato sfruttato come isolan-
te termico e acustico.

Ma questo materiale cosÏ 
versatile si Ë rivelato molto 
pericoloso: le fibre di amian-
to, se inalate, possono infatti 
causare tumori del polmone 
e mesoteliomi. Per questi mo-
tivi, dai primi Anni 90, l'uso 
di amianto Ë stato vietato. 

Nessun pericolo perÚ per 
la  presenza  di  amianto  al  
Sant'Andrea: le fibre trovate 
non sono soggette a disper-
sione nell'aria e l'intervento Ë 
ritenuto necessario a solo sco-
po cautelativo. � 
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L'avvio dei lavori del nuovo 
ospedale Felettino slitta an-
cora. Non pi  ̆aprile, ma mag-
gio: Ë questo il nuovo termi-
ne fissato per l'apertura del 
cantiere, stando al cronopro-
gramma del progetto esecuti-
vo discusso ieri a Genova du-
rante la seduta del Consiglio 
regionale.  Davide  Natale  
(Pd-Articolo Uno) ha presen-
tato  un�interrogazione  per  
chiedere la nuova itabella di 
marciaw dell�opera, alla qua-
le ha risposto l�assessore alla 
sanit‡ Angelo Gratarola, che 
ha ripercorso tutte le fasi fino 
ad oggi per poi tracciare le 
prossime tappe. 

L'assessore per prima cosa 
ha ricordato come, nel  no-
vembre 2023, Asl5 ha sotto-
scritto il contratto di conces-
sione per  la  progettazione,  
costruzione  e  gestione  del  
nuovo ospedale Felettino del-
la Spezia, con il raggruppa-
mento aggiudicatario,  e ha 
provveduto  alla  redazione  

del progetto esecutivo entro 
i successivi 96 giorni. Ora il 
progetto Ë nella fase di verifi-
ca da parte della stazione ap-
paltante. L�assessore ha ag-
giunto poi che l'ultimazione 
della fase di verifica del pro-
getto esecutivo  e  la  conse-

guente  approvazione  sono  
previste entro la fine di que-
sto mese, per cui l'inizio dei 
lavori avverr‡ nel successivo 
mese di maggio. La conclu-
sione dei lavori invece, secon-
do l'assessore, Ë prevista en-
tro la fine del 2026. Solo allo-

ra si potr‡ procedere con il 
collaudo, l�installazione del-
le apparecchiature, gli arredi 
e i sistemi tecnologici. Dopo i 
collaudi potr‡ essere avviata 
la fase di trasferimento. 

Secondo  l�assessore  dun-
que le  previsioni  del  presi-

dente Toti che, rispondendo 
alle domande della stampa 
alcune  settimane  fa,  aveva  
spinto fino al 2028 l'ultima-
zione del Felettino, sarebbe 
un�affermazione prudenzia-
le che deve tenere conto del-
le operazioni di trasferimen-
to di  un ospedale di  riferi-
mento. 

´Riparte il conto alla rove-
scia per l'inizio del lavori del 
nuovo ospedale Felettino del-
la Spezia- commenta in una 
nota Davide Natale- Appren-
diamo dalla giunta che l'en-
nesima prima pietra sar‡ a 
maggio. Ebbene, mi sento di 
poter dire gi‡ adesso che an-
che quella scadenza subir‡  
una delle tante progressive 
variazioni dei tempi. Inaugu-
riamo il momento storico del-
le istime prudenzialiw. Una 
svolta che arriva dopo otto 
anni  di  previsioni  smentite  
che ricaviamo solo ed esclusi-
vamente dalle parole di Gio-
vanni Toti, sia da assessore al-
la sanit‡ che da presidente. 
Da quel lontano 2016 in cui 
evidentemente la prudenza 
non era la priorit‡, quando di-
chiarÚ che l'ospedale sareb-
be stato attivo dal 2020 con 
l'appalto creato dalla giunta 
precedente, fino a oggi, quan-
do sono arrivati a prevedere 
il  nosocomio  funzionante  
dal 2028. Solo a novembre 
scorso Toti diceva che i lavori 
sarebbero iniziati entro cen-
to giorni e quei cento giorni 
sono scaduti. Apprendiamo 
che  i  lavori  inizieranno  a  
maggio. Ci riserviamo di veri-
ficare  anche  questa  volta.  
Con prudente scetticismoª.  
� 

interessate le piastrelle di alcuni locali non ambulatoriali scarsamente utilizzati 

Rimozione per lŽamianto
nel reparto di Radiologia
Stanziati 30 mila euro

Lȅazienda sanitaria della Spezia
precisa: ´Dalle verifiche fatte
non sussistono condizioni
di rilascio di fibre del materiale
in aria, intervento cautelativoª 
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alle famiglie
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Del Termo (Arcola)
LEVANTO

Bardellini, Via E. Zoppi, 19
VAL DI VARA

Rocchetta
VARESE LIGURE

Cesena, P.za V. Emanuele, 63
LUNI

Di Luni, Via G. Brodolini, 18
S. STEFANO MAGRA

Gemignani, Via Cisa Sud, 498
OSPEDALI

LA SPEZIA

Sant’Andrea, 0187. 533111
SARZANA

San Bartolomeo,
01876041
LEVANTO

San Nicolò, 
0187. 800409 e 410

GUARDIA MEDICA

Dalle 20 alle 8 nei feriali;
dalle 8 del giorno prefestivo
alle 8 del giorno successivo
al festivo: 0187. 026198

Guardia medica dentistica

(festivi ore 9-18):
0187515715

mentre il segretario del pd natale Ë sarcastico: ´riparte il conto alla roVescia per lȅospedaleª

Il nuovo Felettino slitta ancora
´I lavori partiranno a maggioª
Lȅassessore Gratarola: ´Entro fine mese sar‡ ultimata la verifica del progettoª
E assicura: ́ Il cronoprogramma verr‡ rispettato: opera terminata a fine 2026ª 

Il progetto del nuovo ospedale della Spezia 

LA SPEZIA 

Si Ë celebrata ieri la Giorna-
ta Mondiale della consape-
volezza sull�Autismo. A ri-
cordarlo anche il presiden-
te del  consiglio regionale 
Gianmarco Medusei: ´So-
no circa  2000 le  persone 
con  autiismo  in  Liguria:  
non possiamo non conside-
rare la necessit‡ di dare lo-
ro e alle famiglie un ade-
guato supporto - ha detto 
Medusei aprendo la seduta 
del consiglio regionale di ie-
ri- Ringrazio tutti i volonta-
ri che si prodigano nell�assi-
stenza e tutte le associazio-
ni, tra cui non possiamo di-
menticare l�Angsa, che for-
nisce un reale  contributo 
costante e quotidiano, sup-
portando  le  famiglie  dei  
bambini e dei ragazzi auti-
stici, nell'ottica proprio di 
poter garantire loro una vi-
ta dignitosa e di relazione 
socialeª. 

Aggiunge:  ´La  Regione  
continuer‡ a dare il suo con-
tributo:  ricordo che sono  
state presentate progettua-
lit‡  e  finanziamenti  pro-
prio lo  scorso  anno,  pro-
mossi  per  creare  un pro-
gramma di assistenza in ot-
tica continuativa nel lungo 
periodo mantenendo sem-
pre alta l'attenzione in uno 
spirito di solidariet‡ e inte-
grazioneª. � D.F.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

24 LA SPEZIA MERCOLEDÃ 3 APRILE 2024

IL SECOLO XIX



lȅattacco del consigliere lapucci al sindaco

´Ospedale San NicolÚ
Del Bello non conosce
il piano dŽinterventoª

Patrizia Spora / LEVANTO 

Al San NicolÚ di Levanto si  
stanno avvicinando i lavori di 
ristrutturazione, che partiran-
no a inizio maggio, e le pole-
miche  sul  rischio  chiusura  
non si placano. Nelle settima-
ne scorse Ë emersa la questio-
ne dei 15 lavoratori della Rsa, 
che da fine mese saranno sen-
za lavoro e si Ë discusso degli 
ambulatori, in un botta e ripo-
sta tra le opposizioni, il sinda-
co Luca Del Bello e la maggio-
ranza

Il consigliere di minoranza 
Lapucci ha accusato il sinda-
co di non avere coinvolto le 
opposizioni e di essere il prin-
cipale  responsabile  del  ri-
schio chiusura della struttu-
ra.  Del  Bello ha  risposto al  
consigliere accusandolo di fa-
re campagna pre-elettorale e 
ha spiegato che alla struttura 
resteranno attivi pronto inter-
vento, guardia medica, pun-
to prelievi, dialisi, ecografie, 
cure domiciliari e infermieri-
stiche,  sala  donazione  san-
gue e plasma gestita dall�Avis 
e buona parte degli ambulato-
ri, mentre l�ospedale di comu-
nit‡ rimarr‡ fino a luglio. 

Ma Lapucci  torna  nuova-
mente all�attacco.  ´Nessuna 
polemica pre-elettorale, ci so-
no ancora due anni alle elezio-
ni.  Vorrei  tranquillizzare  il  
sindaco sul fatto che non ho 
bisogno della politica per vi-
vere, quindi ogni mia scelta Ë 

presa per il bene comune e 
non per sbarcare il lunarioª. 

Il sindaco ha gi‡ annuncia-
to un prossimo consiglio co-
munale al quale prenderan-
no parte i vertici di Asl5 per 
chiedere di illustrare il crono-
programma degli  interventi  
con i tempi di realizzazione. 
Ma per Lapucci in questa fase 
dovrebbero gi‡ esserci rispo-
ste chiare e rassicuranti.´In 
Regione Del Bello con chi an-
dava a trattare per il San Nico-
lÚ? PerchÈ ha accettato di tra-
sferire gli anziani della Rsa e 
parte gli ambulatori in altre 
strutture? A cosa Ë servita la 
raccolta firme? Non ci ha mai 
coinvolti ma le interrogazio-
ni e le richieste di fare consigli 
straordinari sono sempre par-
tite dalle minoranze. Appren-
diamo che Del Bello Ë l'ultimo 
anello di congiunzione con il 
nulla se non conosce ancora il 
programma dei lavoriª. �

cinque terre

Riapre il sentiero Azzurro
Good Trekking lo chiama
źpercorso giurassicoŻ

Il tunnel di Torza torner‡ presto transitabile

tavolo di aggiornamento con anas

Galleria di Torza
verso la riapertura
Opere per 29 milioni
Tra il 25 Aprile e il 2 maggio transitabile sulle 24 ore
Nel periodo successivo, fino ad agosto, chiusura notturna

CINQUE TERRE 

Riapre  il  sentiero  Azzurro  
nei tratti  da Monterosso a 
Vernazza e Corniglia. 

Chiuso per le piogge e l�al-
lerta meteo di Pasquetta, il 
percorso Ë stato riaperto ai 
visitatori,  molti  dei  quali  
stranieri che hanno scelto le 
Cinque Terre per il fine setti-
mane. Sul percorso con le va-
canze di Pasqua hanno pre-

so iserviziow  l�associazione 
dei carabinieri volontari in 
pensione, le guardie ecologi-
che provinciali e il Cai della 
Spezia. Tutti  volontari che 
da anni durante i ponti pri-
maverili svolgono il servizio 
di accoglienza e informazio-
ne all�ingresso dei sentieri, 
ma anche di supporto e mo-
nitoraggio assieme al  Soc-
corso Alpino.

Saranno  tutti  operativi  
per i giorni del 25 aprile, del 
pigro maggio e del due giu-
gno. Le Cinque Terre si con-
fermano tra le principali me-
te turistiche per gli amanti 
del trekking e dei sentieri.

Sul sito internet di settore 
"Good Trekking" il sentiero 
ad anello a  Monterosso di  
Punta  Mesco,  Ë  definito  il  
percorso  igiurassicow.  ´Un  

tracciato che riporta indie-
tro nel tempo - scrivono sul 
portale - fino all'era giurassi-
ca e conosciuto per la storia 
antichissima delle rocce che 
si possono trovare. Si chia-
mano Ofioliti, rocce serpen-
ti e si sono formate nel giu-
rassico superiore, tra i 145 e 
175 milioni di anni fa. Rocce 
ricche di minerali e dai rifles-
si verdi e blu, che racconta-
no milioni di anni di storiaª. 

I sentieri sono la principa-
le  attrattiva per  il  turismo 
delle  Cinque  Terre,  fatto  
principalmente dagli escur-
sionisti amanti del trekking 
che sempre di pi  ̆scoprono i 
percorsi di crinale. I sentieri 
che collegano i borghi con i 
santuari, l'Alta Via e l'entro-
terra della Val di Vara. �

P.S. 

sicurezza stradale

Interventi a Boccapignone
il via atteso nei prossimi giorni 

I lsindaco Figoli (RiccÚ del Golfo)

Laura Ivani / MAISSANA 

Riapre il 24 aprile la galleria di 
Torza. Da mesi chiusa per lavo-
ri  di  adeguamento sugli  im-
pianti e sulla sicurezza: Anas 
ha investito 29,7 milioni di eu-
ro. Ieri pomeriggio un tavolo 
di aggiornamento tra Anas, Re-
gione Liguria, sindaci, Provin-
ce e Citt‡ Metropolitana, nel 
quale sono state accolte alcu-
ne delle richieste del territo-
rio. Altre verranno valutate in 
futuro, per valutare che non in-
ficino  sul  cronoprogramma  
che prevede la riapertura defi-
nitiva del tunnel tra Val di Va-
ra  e  Tigullio  il  15  gennaio  
2025. 

Dalla notte tra il 24 e il 25 
aprile fino al 2 maggio la galle-
ria riaprir‡ h24, in iregimew di 
cantiere con una velocit‡ mas-
sima di 30 km orari. Dopodi-
chÈ fino ad agosto la chiusura 
sar‡ solo notturna, dalle 22 al-

le 6. In orario notturno resta di-
sponibile il percorso alternati-
vo di Velva, su cui sono stati 
chiesti nuovi interventi miglio-
rativi. Il nodo di agosto resta 
da sciogliere. 

Il sindaco di Maissana Egi-
dio Banti ha richiesto un�aper-
tura giorno e notte, dal 14 al 
24 agosto, nel periodo icaldow 
delle ferie estive, per dare re-
spiro alle attivit‡ turistiche del-
la zona. Un�ipotesi che, a quan-
to si apprende, verr‡ valutata 
nelle  prossime  settimane  da  
Anas. 

Il prossimo inverno la chiu-
sura torner‡ a essere solo in 
notturna, con l�ipotesi di ora-
rio 20-6 in alcuni periodi per 
recuperare  eventuali  ritardi  
sulla tabella di marcia determi-
nati dalle aperture agostane. 
´Abbiamo raggiunto l�obietti-
vo prefissato negli scorsi mesi: 
il tunnel di Velva riapre prima 
del 25 aprile o ha confermato 

l�assessore alla Infrastrutture 
Giacomo Giampedrone o. Nel-
le prossime settimane il tavolo 
di regia torner‡ a riunirsi, an-
che per valutare eventuali pro-
poste avanzate dai Comuni ad 
Anas  sull�organizzazione  di  
possibili  periodi  di  apertura  
continuata anche in notturna 
nel mese di agosto. Le decisio-
ni sono state prese ascoltando 
il territorio e i residentiª. 

Banti, presente alla riunio-
ne con l�assessora Francesca 
Stanchi,  ricorda che  ´aveva-
mo chiesto la riapertura nei fi-
ne settimana di luglio e ago-
sto, non Ë stato possibile per-
chÈ i tempi si allungherebbe-
ro.  Primo  obiettivo  rimane  
quello di riaprire prima possi-
bile. Non possiamo permetter-
ci non venga rispettata la data 
del 15 gennaio. Richieste due 
settimane  di  apertura  totale  
ad agostoª. �
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Una foto del Sentiero Azzurro

Lȅospedale San NicolÚ

» atteso a breve , come era 
stato annunciato, il proget-
to per la messa in sicurezza 
della strada statale Aurelia 
a  Boccapignone.  Anas  sta  
predisponendo  un  piano  
per intervenire sul versante 
che sostiene la Ss1 nei pres-

si della frazione di Borghet-
to Vara. Una scogliera di pro-
tezione  eviterebbe  che  le  
piene del fiume Vara conti-
nuassero a scavare e erode-
re pericolosamente sotto la 
sede stradale, come accadu-
to anche con il  maltempo 

dei giorni scorsi. Dall�inizio 
dell�anno quel tratto di stra-
da Ë percorribile a senso uni-
co alternato, nella sola cor-
sia  di  monte.  Una misura  
adottata a scopo precauzio-
nale da Anas con un'ordi-
nanza. Ma il vuoto che si Ë 
creato nella parete scoscesa 
che separa la strada dal fiu-
me Vara preoccupa molto 
residenti  e  pendolari,  che  
chiedono  si  faccia  presto  
perchÈ l'Aurelia non rischi 
di chiudere.

L.IV. 

Laura Ivani / RICC“ DEL GOLFO 

Nessun nuovo autovelox a 
RiccÚ del Golfo. NÈ un tu-
tor che calcoli la velocit‡ 
media tra una postazione 
e l�atra dei dispositivi pre-
senti. 

La notizia, non vera, di 
un nuovo rilevatore della 
velocit‡  si  era  diffusa  in  
questi  giorni.  Diventato  
iviralew, attraverso i social 
network e i messaggini sul 
cellulare. Un aspetto che 
aveva inquietato alcuni au-
tomobilisti, che mal digeri-
scono la presenza dei due 
velox nei pressi dei due in-
gressi del paese. In realt‡, 
risponde il sindaco di Ric-
cÚ del Golfo Loris Figoli, 
nessun nuovo dispositivo 
Ë stato installato. Ma sono 
stati semplicemente collo-
cati i nuovi rilevatori della 
velocit‡, a seguito di gara. 

´Dopo le formalit‡ am-
ministrative abbiamo da-
to seguito a una nuova ga-
ra, che aveva aggiudicato 
ad una ditta che adesso ha 
installato strumenti nuovi 
o conferma il primo cittadi-
no -. Resta limite a 50 chilo-
metri all�oraª. Come previ-
sto  all�interno  dei  centri  
abitati. Un limite che, co-
me  previsto,  considera  
una percentuale di itolle-
ranzaw o di errore di 5 chi-
lometri orari. I dispositivi 
continueranno  a  essere  
due. ´I velox sono predi-
sposti per essere bidirezio-

nali. Ma fanno una sola di-
rezione,  cioË  gli  ingressi  
sul  vialone del  paese.  Si  
trovano entrambi sopra le 
strisce pedonali segnalate 
autonomamente: zone in 
cui si dovrebbe gi‡ rallen-
tare. Purtroppo non sono 
tutor perchÈ avremmo do-
vuto attivare tutte le usci-
te, molte delle quali priva-
teª. 

Figoli ha comunicato a 
tutti  coloro erano caduti  
nella fake news diffusa via 
social. Non solo. Si diceva 
anche che i due dispositivi 
velox non ci fossero pi˘, 
nei giorni di passaggio da 
un appalto all�altro. Non Ë 
cosÏ. I velox erano stati in-
stallati per tentare di far 
moderare la velocit‡ a chi 
attraversa il centro abita-
to, sull�Aurelia. Molti sono 
stati negli anni gli investi-
menti e gli incidenti, an-
che gravi. �
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Nuovi autovelox a RiccÚ?
´Sono solo rilevatoriª
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La facciata principale dellȅospedale SantȅAndrea della Spezia

Doris Fresco / LA SPEZIA 

Sono stati affidati i lavori per 
la rimozione di piastrelle con-
tenenti fibre di amianto all�in-
terno del reparto di Radiolo-
gia  dell'ospedale  Sant�An-

drea e a breve inizieranno i la-
vori: Ë quanto si apprende da 
una  delibera  pubblicata  
nell'albo pretorio di Asl5. 

Dopo un'attenta operazio-
ne di screening effettuata al-
la fine dello scorso anno, era-
no stati individuati alcuni lo-
cali, tre per l'esattezza, con 
presenza di manufatti conte-
nenti amianto, al primo pia-
no  del  padiglione  centrale  
dell'ospedale  della  Spezia.  
Per precauzione, l'azienda sa-

nitaria ne ha disposto la rimo-
zione e cosÏ, nei mesi scorsi, Ë 
stata  avviata  la  procedura  
per l'affidamento dei lavori 
che prevedono, oltre alla ri-
mozione delle piastrelle, an-
che la posa di una nuova pavi-
mentazione,  per  un  valore  
complessivo di circa 30 mila 
euro. 

I locali oggetto della delibe-
ra non sono destinati ad atti-
vit‡ ambulatoriali poichÈ si 
tratta di ambienti che preve-

dono una presenza sporadi-
ca di personale dipendente. 
´Dai sopralluoghi effettuati 
non  sussistono  condizioni  
per un rilascio di fibre d�a-
mianto in aria- confermano 
da Asl5- in ogni caso, a scopo 
cautelativo, la linea adottata 
dall�Azienda  Ë  comunque  
quella di disporne la rimozio-
ne.  Pertanto,  tramite  gara  
d�appalto, Ë stata individua-
ta una ditta per le attivit‡ di 
bonifica e ripristino dell�area 
coinvolta. I lavori inizieran-
no a breve compatibilmente 
con l�esigenza prioritaria di 
arrecare meno disagio possi-
bile alle attivit‡ sanitarieª. 

La gara d�appalto Ë stata 
pubblicata sulla piattaforma 
telematica Sintel l'11 genna-
io 2024 con termine ultimo 
per la presentazione delle of-
ferte previsto per il 2 febbra-
io 2024, alla quale sono stati 

invitati tre operatori econo-
mici del settore. Entro il ter-
mine ha  presentato  offerta  
un solo operatore economi-
co, Ecoedil Professional Srl, 
il quale ha proposto un prez-
zo  complessivo  pari  a  
26.966,00 euro al netto del-
lo sconto del 3% sull�offerta 
praticata, oltre al 10% di iva. 

Secondo quanto si appren-
de dalla delibera, dopo aver 
effettuato le verifiche sull�ag-
giudicatario in merito ai re-
quisiti tecnici ed in merito al-
la regolarit‡ contributiva tra-
mite l�acquisizione del Durc, 
Asl5 ha ritenuto opportuno 
aggiudicare alla ditta l�appal-
to per le attivit‡ di rimozione 
della pavimentazione conte-
nente fibre di amianto con 
successiva fornitura e posa in 
opera di una nuova pavimen-
tazione. 

L'amianto Ë un materiale 
che ha avuto un grandissimo 
successo per il basso costo e 
per le sue caratteristiche in-
trinseche, prime fra tutte il 
fatto di essere piuttosto resi-
stente alla degradazione e al 
calore.  In passato quindi  Ë 
stato usato per moltissime ap-
plicazioni industriali e civili, 
soprattutto in edilizia, dove 
Ë stato sfruttato come isolan-
te termico e acustico.

Ma questo materiale cosÏ 
versatile si Ë rivelato molto 
pericoloso: le fibre di amian-
to, se inalate, possono infatti 
causare tumori del polmone 
e mesoteliomi. Per questi mo-
tivi, dai primi Anni 90, l'uso 
di amianto Ë stato vietato. 

Nessun pericolo perÚ per 
la  presenza  di  amianto  al  
Sant'Andrea: le fibre trovate 
non sono soggette a disper-
sione nell'aria e l'intervento Ë 
ritenuto necessario a solo sco-
po cautelativo. � 
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Doris Fresco / LA SPEZIA

L'avvio dei lavori del nuovo 
ospedale Felettino slitta an-
cora. Non pi  ̆aprile, ma mag-
gio: Ë questo il nuovo termi-
ne fissato per l'apertura del 
cantiere, stando al cronopro-
gramma del progetto esecuti-
vo discusso ieri a Genova du-
rante la seduta del Consiglio 
regionale.  Davide  Natale  
(Pd-Articolo Uno) ha presen-
tato  un�interrogazione  per  
chiedere la nuova itabella di 
marciaw dell�opera, alla qua-
le ha risposto l�assessore alla 
sanit‡ Angelo Gratarola, che 
ha ripercorso tutte le fasi fino 
ad oggi per poi tracciare le 
prossime tappe. 

L'assessore per prima cosa 
ha ricordato come, nel  no-
vembre 2023, Asl5 ha sotto-
scritto il contratto di conces-
sione per  la  progettazione,  
costruzione  e  gestione  del  
nuovo ospedale Felettino del-
la Spezia, con il raggruppa-
mento aggiudicatario,  e ha 
provveduto  alla  redazione  

del progetto esecutivo entro 
i successivi 96 giorni. Ora il 
progetto Ë nella fase di verifi-
ca da parte della stazione ap-
paltante. L�assessore ha ag-
giunto poi che l'ultimazione 
della fase di verifica del pro-
getto esecutivo  e  la  conse-

guente  approvazione  sono  
previste entro la fine di que-
sto mese, per cui l'inizio dei 
lavori avverr‡ nel successivo 
mese di maggio. La conclu-
sione dei lavori invece, secon-
do l'assessore, Ë prevista en-
tro la fine del 2026. Solo allo-

ra si potr‡ procedere con il 
collaudo, l�installazione del-
le apparecchiature, gli arredi 
e i sistemi tecnologici. Dopo i 
collaudi potr‡ essere avviata 
la fase di trasferimento. 

Secondo  l�assessore  dun-
que le  previsioni  del  presi-

dente Toti che, rispondendo 
alle domande della stampa 
alcune  settimane  fa,  aveva  
spinto fino al 2028 l'ultima-
zione del Felettino, sarebbe 
un�affermazione prudenzia-
le che deve tenere conto del-
le operazioni di trasferimen-
to di  un ospedale di  riferi-
mento. 

´Riparte il conto alla rove-
scia per l'inizio del lavori del 
nuovo ospedale Felettino del-
la Spezia- commenta in una 
nota Davide Natale- Appren-
diamo dalla giunta che l'en-
nesima prima pietra sar‡ a 
maggio. Ebbene, mi sento di 
poter dire gi‡ adesso che an-
che quella scadenza subir‡  
una delle tante progressive 
variazioni dei tempi. Inaugu-
riamo il momento storico del-
le istime prudenzialiw. Una 
svolta che arriva dopo otto 
anni  di  previsioni  smentite  
che ricaviamo solo ed esclusi-
vamente dalle parole di Gio-
vanni Toti, sia da assessore al-
la sanit‡ che da presidente. 
Da quel lontano 2016 in cui 
evidentemente la prudenza 
non era la priorit‡, quando di-
chiarÚ che l'ospedale sareb-
be stato attivo dal 2020 con 
l'appalto creato dalla giunta 
precedente, fino a oggi, quan-
do sono arrivati a prevedere 
il  nosocomio  funzionante  
dal 2028. Solo a novembre 
scorso Toti diceva che i lavori 
sarebbero iniziati entro cen-
to giorni e quei cento giorni 
sono scaduti. Apprendiamo 
che  i  lavori  inizieranno  a  
maggio. Ci riserviamo di veri-
ficare  anche  questa  volta.  
Con prudente scetticismoª.  
� 

interessate le piastrelle di alcuni locali non ambulatoriali scarsamente utilizzati 

Rimozione per lŽamianto
nel reparto di Radiologia
Stanziati 30 mila euro

Lȅazienda sanitaria della Spezia
precisa: ´Dalle verifiche fatte
non sussistono condizioni
di rilascio di fibre del materiale
in aria, intervento cautelativoª 

consiglio regionale

Giornata
dellŽautismo,
il sostegno 
alle famiglie

FARMACIE

NUMERO UNICO

EMERGENZE: 112

FARMACIE APERTE

24 ORE SU 24

LA SPEZIA

Farmaceutica
Via Prione 263 - Ang. Via dei Mille  
SARZANA

Ospedale: San Bartolomeo
LERICI

Bello, Via Roma, 50
PORTOVENERE

Portovenere, Piazza Bastreri, 4
VEZZANO LIGURE

E ARCOLA

Del Termo (Arcola)
LEVANTO

Bardellini, Via E. Zoppi, 19
VAL DI VARA

Rocchetta
VARESE LIGURE

Cesena, P.za V. Emanuele, 63
LUNI

Di Luni, Via G. Brodolini, 18
S. STEFANO MAGRA

Gemignani, Via Cisa Sud, 498
OSPEDALI

LA SPEZIA

Sant’Andrea, 0187. 533111
SARZANA

San Bartolomeo,
01876041
LEVANTO

San Nicolò, 
0187. 800409 e 410

GUARDIA MEDICA

Dalle 20 alle 8 nei feriali;
dalle 8 del giorno prefestivo
alle 8 del giorno successivo
al festivo: 0187. 026198

Guardia medica dentistica

(festivi ore 9-18):
0187515715

mentre il segretario del pd natale Ë sarcastico: ´riparte il conto alla roVescia per lȅospedaleª

Il nuovo Felettino slitta ancora
´I lavori partiranno a maggioª
Lȅassessore Gratarola: ´Entro fine mese sar‡ ultimata la verifica del progettoª
E assicura: ́ Il cronoprogramma verr‡ rispettato: opera terminata a fine 2026ª 

Il progetto del nuovo ospedale della Spezia 

LA SPEZIA 

Si Ë celebrata ieri la Giorna-
ta Mondiale della consape-
volezza sull�Autismo. A ri-
cordarlo anche il presiden-
te del  consiglio regionale 
Gianmarco Medusei: ´So-
no circa  2000 le  persone 
con  autiismo  in  Liguria:  
non possiamo non conside-
rare la necessit‡ di dare lo-
ro e alle famiglie un ade-
guato supporto - ha detto 
Medusei aprendo la seduta 
del consiglio regionale di ie-
ri- Ringrazio tutti i volonta-
ri che si prodigano nell�assi-
stenza e tutte le associazio-
ni, tra cui non possiamo di-
menticare l�Angsa, che for-
nisce un reale  contributo 
costante e quotidiano, sup-
portando  le  famiglie  dei  
bambini e dei ragazzi auti-
stici, nell'ottica proprio di 
poter garantire loro una vi-
ta dignitosa e di relazione 
socialeª. 

Aggiunge:  ´La  Regione  
continuer‡ a dare il suo con-
tributo:  ricordo che sono  
state presentate progettua-
lit‡  e  finanziamenti  pro-
prio lo  scorso  anno,  pro-
mossi  per  creare  un pro-
gramma di assistenza in ot-
tica continuativa nel lungo 
periodo mantenendo sem-
pre alta l'attenzione in uno 
spirito di solidariet‡ e inte-
grazioneª. � D.F.
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Viaggio nella val Roja
spezzata in due dalla frana
´Siamo di nuovo isolatiª

La zona doveva ancora riprendersi dalla tempesta Alex del 2020
´Qui i borghi si stanno spopolando, lȅinterruzione della ferrovia Ë graveª

Paolo Isaia / TENDA

N
el parcheggio accan-
to  alla  stazione  di  
Olivetta San Miche-
le, l�ultima della val 

Roja italiana, ci sono ancora 
le auto degli sciatori del ponte 
di Pasqua. Chi nel fine settima-
na ha scelto di raggiungere Li-
mone Piemonte in treno per 
evitare la Statale del Col di Na-
va o l�autostrada Savona-Tori-
no, Ë rimasto bloccato. PerchÈ 
l�ultima ferita di una vallata 
che  dalla  tempesta  Alex  
dell�ottobre 2020 deve fare a 
meno del tunnel di Tenda risa-
le a lunedÏ pomeriggio, quan-
do le forti piogge del fine setti-
mana hanno eroso una mas-
sicciata ferroviaria a 50 metri 
dalla stazione di Vievola, in 
val Roya. Con la iyw, alla fran-
cese.  Interrompendo  l�unico  
collegamento con il Cuneese, 
almeno per 15-20 giorni, for-
se di pi˘. 

Non Ë solo una lettera a fare 
la differenza tra Francia e Ita-
lia, nonostante il fiume sia lo 
stesso: dall�alluvione di tre an-
ni e mezzo fa, i francesi hanno 
messo quasi tutto a posto. Il 
maltempo che ha causato il ce-
dimento del terreno sotto i bi-
nari, infatti, ha anche cancel-
lato il guado realizzato all�in-
gresso di Tenda. Ma a tempo 
di record il collegamento con 
il paese, che permette di arri-
vare proprio fino a Vievola, Ë 
stato ripristinato con un by-
pass che attraversa il centro 
storico. Ma senza il tunnel, la 
val Roja, e la val Roya, si fer-
mano nel nulla. Il confine Ë un 
cartello a 3 chilometri dal can-
tiere per il raddoppio della gal-
leria. 

´» tutto cambiatoª, dice Vi-
viana da dietro il bancone del 
Bar Gasoline, a Olivetta San 
Michele. Punto fisso per la so-
sta di chi era diretto in Pie-
monte via Statale 20, oggi fre-
quentato solo dagli operai del-
le tante ditte che lavorano nel-
la valle e dagli abitanti dei pae-
sini, italiani e francesi. ´Sem-
pre di meno - spiega la bari-
sta- perchÈ i borghi si stanno 
svuotando sempre di pi˘, in 
tanti dopo la tempesta Alex e 
la chiusura del tunnel hanno 
scelto di andarsene. Peccato, 
visto che  Saorge,  Sospel,  la  
Brigue sono bellissimi, e an-
che Breil. Ma ci manca soprat-
tutto  il  passaggio,  prima  di  

qui  transitavano migliaia  di  
auto ogni giorno, e mezzi pe-
santi, adesso potremmo quasi 
metterci fuori a contarleª. 

La strada per arrivare a Vie-
vola, frazione di Tenda, fran-
cese come il resto dell�alta val 
Roya dal 15 settembre 1947, 
Ë costellata di cantieri e sema-
fori a tempo: dai tre ai cinque 
minuti l� attesa per ripartire. 
Salendo accanto al  fiume si 
nota subito il suo colore. Da 
verde acceso nelle giornate di 
quiete, ora Ë quasi marrone 
per effetto della terra trascina-
ta dalla piena.

Una volta superata Olivet-
ta, il resto del territorio italia-
no, prima di passare una fron-
tiera che esiste ormai solo sul-
la carta, offre solo enormi ca-
seggiati abbandonati e semidi-
strutti. Non va meglio entran-
do in Francia, almeno fino a 
Breil sur Roya. Molte attivit‡ 
sono chiuse, ma il paese resi-
ste al declino e all�assenza del 

tunnel. La stazione Ë ovvia-
mente deserta. ´Da ieri non 
possono arrivare treni nÈ da 
Ventimiglia nÈ da Nizza - spie-
ga in italiano un dipendente 
della Sncf, le ferrovie francesi 
- ma Ë assicurato il  collega-
mento da qui fino a Tendaª. 
Prezioso per chi si deve sposta-
re nella valle, ma nulla di pi˘. 

A  Fontan,  perÚ,  il  tempo  
sembra essersi fermato a 50 

anni fa. Le vetrine sono quasi 
tutte abbassate, anche quella 
di una boulangerie celebre per 
i suoi croissant. L�insegna Ni-
ce Matin annuncia un�edico-
la-emporio, Ë l�unico negozio 
aperto. Anzi, l�unica attivit‡: 
anche un ristorante sulla stra-
da Ë chiuso da tempo. Mentre 
a Saint Dalmas de Tende, che 
quando era italiana era San 
Dalmazzo e ancora oggi perfi-

no tanti francesi la chiamano 
cosÏ, invece, la boulangerie Ë 
aperta, dentro ci sono almeno 
tre persone. 

Altri cantieri, altri semafo-
ri.  L�ultimo Ë  all�ingresso di  
Tenda, anche questo dura 5 
minuti. Il motivo appare chia-
ro appena lo si supera: dove 
c�era la strada, o meglio il gua-
do sul Roya, ora ci sono i mas-
si. Il fiume, lunedÏ, si Ë portato 
via  l�asfalto.  Due  gendarmi  
parlano con gli operai, la ditta 
che sta gi‡ lavorando alla rico-
struzione Ë italiana, la Masala 
di Camporosso. Il by pass che 
permette di aggirare l�ostaco-
lo di acqua e rocce si inerpica 
per la parte pi˘ vecchia del 
borgo, in alcuni punti a stento 
ci passa un�auto. La bretella 
sbuca nel cuore di Tenda, qui 
ci  sono alcuni  locali  aperti,  
l�immancabile pasticceria-ali-
mentari  che a sorpresa,  ma 
non  troppo  viste  le  origini,  
sforna anche torte verdi e fo-

cacce. 
Da qui in poi c�Ë poco. La 

tempesta Alex ha trasformato 
il paesaggio, la strada cono-
sciuta fino all�ottobre 2020 va-
ria  continuamente,  dove  Ë  
scomparsa ed Ë stata riadatta-
ta compaiono ancora cumuli 
di detriti.  Non si  incrociano 
pi˘ auto, del resto gli abitanti 
di Vievola sono pochissimi. Al-
la  piccola  stazione ferrovia-
ria, tornata attiva solo il 6 otto-
bre 1979 con la ricostruzione 
della linea per Ventimiglia, Ë 
in corso un sopralluogo dei  
tecnici della Sncf. Tra loro c�Ë 
anche il dipendente incontra-
to poco prima a Breil, il suo ita-
liano lo elegge subito a inter-
prete. ´Siamo stati costretti a 
chiudere la linea - dice ripor-
tando le parole del responsa-
bile - perchÈ il terrapieno Ë sta-
to mangiato, almeno 10 metri 
per 3 di base non ci sono pi˘. E 
con le vibrazioni del treno ri-
schia di crollare tuttoª. I tecni-
ci misurano distanze, segna-
no tutto, si  confrontano. Lo 
smottamento Ë a circa 50 me-
tri dalla stazione, dal lato di 
Tenda. Il verdetto Ë solo prov-
visorio: ´Serviranno almeno 
15-20 giorni, i lavori sono mol-
to importantiª. Rfi deve atten-
dere i tempi francesi, nel frat-
tempo  assieme  a  i  colleghi  
d�Oltralpe si stanno studian-
do soluzioni per riuscire a col-
legare nuovamente la vallata 
con Cuneo. 

Il problema sono le strade, 
ancora una volta. I pullman 
non possono passare per il by-
pass di Tenda, Ë troppo stret-
to e comunque non reggereb-
be il peso dei mezzi. Per que-
sto, anche l�ipotesi di un servi-
zio navetta fino alla stazione 
di Vievola, ossia prima dello 
smottamento, con trasbordo 
dei passeggeri diretti verso il 
resto della valle, al momento 
sembra remota. 

L�isolamento  ritorna,  e  la  
riapertura  della  galleria  del  
Tenda - come da sempre a sen-
so unico alternato -  rimane 
un�incognita. Le date si rincor-
rono, la ditta Edilmaco insiste 
che rispetter‡ l�ottobre 2024, 
ma gli esperti non ci credono 
e allungano le previsioni alla 
primavera del  prossimo  an-
no. Il cartello di divieto di ac-
cesso a 3 chilometri dalla gal-
leria non finir‡ presto il suo 
compito. �

© RIPRODUZIONE RISERVATA

´Da marzo Ë cominciata lȅinversione di tendenzaª. Pi˘ difficile la situazione per urologia e endoscopia digestiva

Sanit‡, Toti replica allŽOsservatorio nazionale
´In Liguria tempi di attesa nei limiti di leggeª

IL REPORTAGE

Le ferite

ź

IL CASO

GENOVA

G
iovanni Toti tiene a 
puntualizzare:  ´In  
Liguria, la stragran-
de  maggioranza  

delle prestazioni monitorate 
dall�Osservatorio  risultano  
ad oggi prescrivibili nei tem-
pi previsti dalla legge, rispet-

tando i relativi codici di prio-
rit‡ª. Il presidente della Re-
gione si riferisce ai dati diffu-
si in questi giorni dall�Osser-
vatorio Nazionale welfare.

Per visita cardiologica, visi-
ta ginecologica, Tac al tora-
ce, risonanza magnetica ed 
ecografia all�addome, nel ter-
ritorio della ASL 3, azienda 
sanitaria che include circa la 
met‡ di tutta la popolazione 
ligure, il tempo d�attesa pre-

visto viene garantito, come si 
evince dal report della stessa 
azienda aggiornato al 1∞ apri-
le. L�analisi riportata dall�Os-
servatorio mostra invece, in 
valore  percentuale,  quante  
volte  sono  stati  rispettati  i  
tempi d�attesa previsti per le 
specialit‡  indicate.  Aggior-
nando i dati in tempo reale Ë 
possibile  apprezzare  il  mi-
glioramento dei tempi d�atte-
sa che si Ë verificato da mar-

zo 2024. ́ L�inversione di ten-
denza o spiegano il presiden-
te Giovanni Toti e l�assessore 
alla Sanit‡ Angelo Gratarola 
- Ë frutto di una serie di azio-
ni, legate all�acquisto di pre-
stazioni dal privato accredi-
tato, senza oneri per il cittadi-
no, al potenziamento dell�of-
ferta delle aziende sanitarie 
locali e all'attivit‡ di ottimiz-
zazione dei processi. Da qual-
che settimana 120 mila pre-

stazioni fra risonanze magne-
tiche, tac, ecografie e raggi 
sono gi‡ a disposizione liguri 
in tutte le Asl e quindi in tutti 
i territori della Liguriaª. 

Rispetto ai valori riportati 
dall�Osservatorio  nazionale  
welfare e Salute, le uniche 
tra visite e prestazioni le cui 
attese sono ancora superiori 
a quanto previsto, risultano 
quelle riferite alla visita uro-
logica (ma per le urgenze i 
tempi  sono  rispettati)  e  
all�endoscopia  digestiva.  
´Per quest�ultima prestazio-
ne o aggiunge l�assessore alla 
Sanit‡ Angelo Gratarola - in-
fluiscono negativamente  le  
note difficolt‡ a individuare 
il personale specialistico ne-
cessario e strutture del priva-
to accreditatoª. �  

G. GN.Lȅassessore alla Sanit‡ Gratarola
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MaCeRaTa, lȅanziano in ospedale
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la priorit‡  D che Ë al  33%. 
Un�impresa invece prenotare 
una  gastroscopia.  Qui  solo  
per la classe D a Napoli si sta 
sopra il 50% del rispetto dei 
tempi (66,7%), altrove Ë tut-
ta una dÈb‚cle, con la stessa 
Napoli 1 che per la classe B 
eroga nei tempi dovuti appe-
na al 16,7% degli assistiti. Mi-
gliorano un poco i tempi per 
l�ecografia all�addome, dove 
oltre il 50% del mancato ri-
spetto dei tempi sono solo La-
zio e Piemonte tra le regioni 
esaminate. C�Ë comunque da 
dire che solo in 5 casi su 66 (vi-
sita ginecologica e tac di clas-
se D a Napoli, ecografia all�ad-
dome per entrambe le classi 
sempre a Napoli e la tac diffe-
ribile in Liguria) i tempi ven-
gono sempre rispettati, ossia 
in meno di un caso su 10.

Dietro  queste  percentuali  
gi‡ di per sÈ disarmanti c�Ë poi 
la conta ancor pi  ̆estenuante 
dei giorni di attesa. A Torino 
ottenere una visita cardiologi-
ca Ë come un parto, perchÈ si 
devono  aspettare  9  mesi,  
mentre ne servono 5 per una 
risonanza al  cranio e 3  per 
una gastroscopia. A Roma si 
aspettano  8  mesi  per  una  
Rmn, 5 per fare una gastrosco-
pia, che a Genova si ottiene in 
2 mesi mentre ne occorrono 5 
per una risonanza.

Numeri ben diversi di quel-

li ritoccati - e non di poco- ver-
so l�alto che le Regioni comu-
nicano all�Agenas. Tra i truc-
chi c�Ë quello di considerare 
pari a zero attesa la pratica il-
legale ma ancora diffusa di  
chiudere del tutto le agende 
di  prenotazione.  Poi  c�Ë chi  
non specifica l�indice di priori-
t‡ rendendo cosÏ impossibile 
capire se il tempo indicato Ë 
entro i limiti di legge o no. 
Friuli e Campania pubblica-
no invece solo i dati di alcune 
Asl, probabilmente le pi  ̆effi-
cienti.

Resta il fatto che se i cittadi-
ni aspettano, il 42% dei medi-
ci che fa il doppio lavoro si fre-
ga le mani. L�ultima relazione 
al Parlamento dice che gli in-
cassi da intramoenia, l�attivi-
t‡ libero professionale svolta 
negli ospedali, sono saliti da-
gli 816 milioni del 2020 a un 
miliardo e 86 milioni dell�an-
no successivo. Mentre le inda-
gini svolte dai Carabinieri dei 
Nas nei mesi scorsi rivelano 
un Far West fatto di camici 
bianchi che incassano l�inden-
nit‡ di esclusivit‡ con il pub-
blico per poi lavorare privata-
mente. Per non parlare di chi 
intasca mazzette o chiude le 
agende di prenotazione per 
poi dirottare i pazienti nel pri-
vato.  Un  business  costruito  
sulle  spalle  degli  incagliati  
nelle liste di attesa. �

IL CASO

L
a sanit‡ pubblica con-
tinua a perdere i pezzi 
e gli italiani si indebi-
tano sempre pi˘ per  

curarsi. Oltre un miliardo di 
euro: Ë questo, secondo le sti-
me di Facile.it, il valore dei 
prestiti personali erogati agli 
assistiti nel 2023 per far fron-
te alle spese mediche. La salu-
te ha un costo e chiedere un fi-
nanziamento per sostenere le 
spese sanitarie Ë pratica sem-
pre pi˘ diffusa tanto che, lo 
scorso anno, il peso percen-
tuale di questi prestiti Ë au-
mentato del 6,6% rispetto al 
2022. 

´Oggi  curarsi  Ë  diventato  
sempre pi  ̆oneroso, anche al-
la luce del maggior ricorso al-
la sanit‡ privata - spiega Aligi 
Scotti, Director prestiti di Fa-
cile.it -. Servirsi del credito al 
consumo puÚ essere una stra-
tegia per alleggerire l�impat-
to di queste spese sul bilancio 
familiare, evitando cosÏ di an-
dare in sofferenza o, peggio, 
di rinunciare a curarsiª. 

La richiesta di prestiti Ë in-
fatti solo uno dei campanelli 
di allarme su quella che gli  
esperti  hanno  ribattezzato  
ipovert‡ sanitariaw.  Una re-
cente  indagine  condotta  
dall�Aiop, l�Associazione del-
le cliniche private, rivela infat-
ti che ben il 34,4% di chi ha 
un reddito inferiore a 15mila 
euro l�anno si Ë dovuto rivol-
gere al privato per aggirare le 
liste  di  attesa.  Percentuale  
che sale al 40,2% per i redditi 
tra 15 e 30 mila euro.

Le famiglie che hanno accu-
sato un disagio economico a 
causa  delle  spese  sanitarie  
erano il 4,7% nel 2019, sono 
salite al 5,2 nel 2020, per arri-
vare ora al 6,1%, percentuale 
che in numeri assoluti fa un 
milione e 580 mila nuclei fa-
miliari. In crescita Ë anche il 
fenomeno di quelle che ven-
gono definite ispese sanitarie 
catastrofichew,  secondo  
l�Oms quelle che impoverisco-
no le famiglie quando supera-
no del 40% le capacit‡ econo-
miche di sostenerle. Qui i dati 
differiscono molto a seconda 
di  chi  li  rileva,  ma sono in  
ogni caso in crescita. Secon-
do il Crea Sanit‡ sono il 2,8% 
delle  famiglie  italiane,  ma  
per i calcoli della sezione eu-
ropea  dell�Oms  sarebbero  
molte di pi˘, il 9,44%, dato 
tra i peggiori d�Europa. Fatte 
le somme tra chi si impoveri-
sce in corso d�anno per le spe-
se sanitarie e chi va in difficol-
t‡ per esborsi improvvisi ed 
esorbitanti, si arriva in totale 
quasi al  15% delle famiglie 
italiane, circa 9 milioni di per-
sone in difficolt‡ economica 
per colpa di una sanit‡ pubbli-

ca che non ce la fa pi  ̆a garan-
tire tutto a tutti, lasciando sco-
perti proprio i pi  ̆deboli. Poi, 
come sempre,  alle  disegua-
glianze economiche si  som-
mano quelle territoriali, per 
cui se le famiglie impoverite 
per  curarsi  sono  il  4%  nel  
Nord  Est,  raddoppiano  
all�8,2% a Sud, mentre al Cen-
tro  sono  il  5%,  il  5,9  a  
Nord-Ovest.

Tornando  all�indagine  di  

Facile.it, realizzata su un cam-
pione di oltre 400 mila do-
mande di finanziamento rac-
colte online da Facile.it e Pre-
stiti.it,  emerge  una  doppia  
tendenza. Se, come detto, il 
peso  percentuale  delle  do-
mande di prestiti destinati al-
la  sanit‡  Ë  aumentato  del  
6,6%, dall�altro l�importo me-
dio richiesto Ë calato legger-
mente  (-4%),  arrivando,  in  
media, a circa 6.152 euro. Vi-

sti i tempi di attesa sempre 
pi  ̆lunghi della sanit‡ pubbli-
ca, che secondo un�indagine 
commissionata sempre da Fa-
cile.it, a settembre 2023 era-
no pari a circa 77 giorni, la di-
minuzione  dell�importo  ri-
chiesto puÚ essere letto sia in 
relazione col fatto che ci si ri-
volga alla sanit‡ privata an-
che per visite o esami media-
mente meno costosi, sia in re-
lazione all�incremento dei tas-
si di interesse che hanno reso 
i finanziamenti pi˘ cari. Nel 
2022 infatti il Taeg medio ri-
servato a chi ha sottoscritto 
un prestito personale per spe-
se  mediche  Ë  stato  pari  al  
9,41%,  valore  salito  al  
10,86% nel 2023, in aumen-
to del 15,4%.

Se si guarda al profilo del ri-
chiedente si scopre che in me-
dia l�et‡ di chi ha sottoscritto 
un prestito per cure mediche 
Ë di 46 anni, pi  ̆alta di 4 anni 
rispetto a quelle di chi chiede 
un finanziamento per  scopi  
diversi. Ma a sorpresa le per-
centuali pi  ̆basse si riscontra-
no tra gli anziani, che pure 
hanno  mediamente  redditi  
pi˘ bassi e maggiori bisogni 
sanitarie. Segno che proprio 
chi ha pi˘ bisogno Ë costretto 
a rinunciare con maggiore fre-
quenza alle cure. �
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Secondo unȅanalisi di Facile.it il valore dei prestiti per le visite supera il miliardo di euro
Il dato Ë aumentato negli anni ed Ë un campanello dȅallarme: i valori raddoppiano al Sud

Rischio indebitamento
Oltre 9 milioni in difficolt‡
per le spese mediche

I nodi dellȅassistenza
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Alessandro Grasso Peroni 
SARZANA 

Base elisoccorso del 118 all�ae-
roporto civile cittadino: inter-
locuzione in corso con i vigili 
del fuoco, ma per la base di Le-
vante manca solo l�autorizza-
zione  dell'aeronautica.  Sul  
progetto  di  incentivazione  
del servizio di soccorso aereo 
dell�intero territorio della Re-
gione, un passo avanti sem-
pre pi  ̆deciso sembra compiu-
to, come ha riferito l�assesso-
re regionale alla sanit‡ Ange-
lo Gratarola,  a  margine del  
consiglio regionale di marte-
dÏ, in seguito ad un'interroga-
zione presentata sui servizi di 
elisoccorso in Liguria ha fatto 
il punto in aula. 

´Abbiamo posto in essere 
tutte le attivit‡ propedeutiche 
all�apertura della nuova base 
o ha detto -. Siamo partiti gra-
zie agli accordi con l'Aeroclub 
Lunense Pietro Lombardi che 
ospiter‡ la base, per passare a 
quelli con Airgreen che eserci-

ter‡ il servizio, dalla formazio-
ne del personale all'acquisto 
dell'hangar che ospiter‡ l'eli-
cottero. Ora stiamo attenden-
do un'autorizzazione dell'Ae-
ronautica Militare per arriva-
re alla conclusione dei lavori e 
rendere a tutti gli effetti opera-
tivo il servizioª. 

Ma non solo. Rispetto al rin-
novo della convenzione con i 
vigili del fuoco, ´Ricordo che 
quella attuale ha validit‡ fino 
al 31 dicembre 2024 - ha ag-
giunto Angelo Gratarola -. Co-
me Regione siamo intenziona-
ti ad avviare una nuova inter-
locuzione con il ministero de-
gli Interni e con il dipartimen-
to Vigili del Fuoco, per valuta-
re la disponibilit‡ di un rinno-
vo alla luce della presenza del 
servizio esaustivo offerto dal-
la base di Villanova d'Albenga 
e dalla quella di San Lazzaro 
in Sarzana di prossima apertu-
ra. Ricordo anche che i Vigili 
del fuoco avevano preannun-
ciato la possibilit‡ di non rin-
novare la convenzione come 

avvenuto in tutte le altre regio-
ni italiane nelle quali non Ë 
pi  ̆presente questo servizioª.

L�iter era scattato a fine di-
cembre 2022, con piazza de 
Ferrari che aveva dato manda-
to al dipartimento salute e ser-
vizi  sociali,  congiuntamente 
ad Alisa, di confrontarsi con le 
autorit‡ militari che gestisco-
no lo scalo per l�avvio delle 
procedure finalizzate all�atti-
vazione di quello che sar‡ l�eli-
soccorso nel Levante. Manca 
solo un ultimo step, che deve 
arrivare dall�aeronautica, se-
condo  Gratarola.  Il  nuovo  
punto di elisoccorso in provin-
cia della Spezia sar‡ attivo 24 
ore su 24, si aggiunger‡ a quel-
li gi‡ attivi di Villanova d�Al-
benga (che dal luglio 2022 for-
nisce il  servizio anche nelle  
ore notturne) e al Cristoforo 
Colombo di Genova. Grande 
soddisfazione da parte del Co-
mune di Sarzana, e di tutte le 
istituzioni della val di Magra e 
dello Spezzino. �

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Lȅelisoccorso del 118 che far‡ base a Luni aulla, indagini per identificare lȅautore del gesto

Al distributore di sigarette
spunta lŽago di una siringa

Maurizio Binzeschi / AULLA

Siringa  all�interno  dello  
sportello del distributore 
automatico per il ritiro del-
le sigarette. Il fatto Ë acca-
duto all�esterno di un eser-
cizio aullese. 

Un ignoto ha posiziona-
to la parte finale della sirin-
ga con l�ago nel distributo-
re automatico. Per fortu-
na, un uomo mentre acqui-
stava un pacchetto di siga-
rette si Ë accorto della trap-
pola ed ha evitato che qual-

cuno si pungesse. 
Le telecamere di sorve-

glianza  potrebbero  sma-
scherare l�autore del gra-
ve gesto. �

© RIPRODUZIONE RISERVATA

tramite copertura

Aulla, palestra collegata
con le scuole medie

parla lȅassessore regionale alla sanit‡ 

´Elisoccorso a Luni
Il servizio Ë pronto
stiamo per partireª
Gratarola: ´Manca solo lȅautorizzazione dellȅAeronauticaª
Poi si dovr‡ rinnovare la convenzione con i vigili del fuoco

SARZANA 

Quello di questa sera con ini-
zio alle 21,15 al cinema Italia 
di piazza NiccolÚ V, Ë un vero 
e proprio evento, una sorta 
di summa moderna del con-
cetto di cineforum. L�influen-
cer e creatrice digitale sarza-
nese  Valentina  Leporati  
(113 mila follower), insieme 
al critico e appassionato di ci-
nema Joe Denti, presentano 
e discutono con il pubblico il 
documentario di Giulia Inno-
cenzi  e  Pablo  D�Ambrosi  

iFood For Profit, 387 miliar-
di di motivi per cui non vo-
gliono  che  tu  veda  questo  
filmw.  Vero  e  proprio  atto  
d�accusa sugli allevamenti in-
tensivi e progetto autofinan-
ziato che ha gi‡ ricevuto tre 
diffide e sta girando il Paese 
grazie ad una distribuzione 
dal basso. Un�opera per sto-
maci forti e cuori preparati, 
ma necessario per avere con-
sapevolezza di come si arriva 
al confezionamento di certi 
prodotti che alla fine arriva-
no sulla tavola. � A.G.P. 

food for profit ha gi‡ ricevuto tre diffide

Allevamenti intensivi
il film vietato allŽItalia

SANTO STEFANO MAGRA 

Skate park  ex  Vaccari  a  
Ponzano, si moltiplicano 
gli appelli affinchÈ questa 
bella avventura non sia de-
finitivamente  cancellata.  
In attesa della riunione in-
detta dal Comune per veri-
ficare se insieme alla pro-
priet‡  delle  aree  Sen,  si  
possa trovare una soluzio-
ne, quella prospettata Ë il 
pagamento di una quota 
d�affitto sia per l�area ska-
te, sia per il polo culturale 
e museale dei trasporti au-
tofilotranviari  (che  han-
no indetto una raccolta fir-
me  on  line  su  chan-
ge.org), prevista per mar-
tedÏ 9 aprile, scendono in 
campo tante famiglie. Ge-
nitori che all�interno degli 
oltre 1600 metri quadrati 
e  soprattutto  grazie  alle  
tante attivit‡ svolte in zo-
na skate park al  chiuso,  
unico impianto del gene-
ra da Milano in gi˘, hanno 
trovato il modo di avviare 
a tante attivit‡ i propri fi-
gli. Un appello che coin-
volge  persone  non  solo  
dello Spezzino, ma anche 
di fuori, rivolto ai Comuni 
di Santo Stefano e della 
Spezia, alla Provincia ma 
anche  a  Regione,  Uisp,  
Cai Liguria e della Spezia 
e federazione arrampica-
ta sportiva della Spezia.

´Chiediamo per i nostri 
bambini  e  bambine  che  
praticano le tante attivit‡ 
della struttura, prima tra 
tutte i corsi per arrampica-
ta (c�Ë una grande parete 
di allenamento che ha con-
sentito di sviluppare una 
grande passione, ndr) di 
trovare con urgenza una 
soluzione valida a questo 
problema. Non Ë pensabi-
le si resti senza un luogo 
dove i nostri figli possano 
proseguire l�attivit‡ sporti-
va scelta o aggiungono -, 
con l�adeguata formazio-
ne di personale qualifica-
to, non Ë pensabile che la 
nostra Provincia resti an-
cora una volta un luogo 
dove i nostri figli non ab-
biano la possibilit‡ di se-
guire le loro passioniª. � 

A.G.P.

© RIPRODUZIONE RISERVATA 

appello delle famiglie

´Tenete aperto
lo Skate Park
di Ponzano
per i nostri figliª

Lȅago trovato nel distributore

AULLA

La  palestra  scolastica  di  
Aulla  sar‡  collegata  con  
una  copertura  alla  sede  
dell�istituto  di  pubblica  
istruzione.

Piena soddisfazione da 
parte del sindaco Roberto 
Valettini che ha sottoscrit-
to, col presidente della Re-
gione  Toscana,  Eugenio  
Giani, il verbale del colle-
gio di vigilanza che con-
sentir‡ al Comune di Aul-
la di disporre delle econo-
mie necessarie, nell�ambi-

to  dell�area  del  Master-
plan, per effettuare il colle-
gamento coperto tra la pa-
lestra e le scuole medie.

L�opera era stata richie-
sta, pi˘ volte, dalla locale 
amministrazione comuna-
le.

La palestra, originaria-
mente  non  prevista  nel  
Masterplan, era stata otte-
nuta dal sindaco della cit-
tadina lunigianese, per la 
completezza delle scuole 
medie. � 

M.BINZ.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

GIOVEDÃ 4 APRILE 2024

IL SECOLO XIX
31SARZANA LUNIGIANA



domani in sala dante

Il medico Frajese
alla conferenza
źPiccole luci nel buioŻ

IL CASO

Doris Fresco / LA SPEZIA 

A
l  via oggi l�accesso 
alla prenotazione in 
Asl5 per il  vaccino 
contro  il  morbillo.  

Alla luce dei casi registrati in 
Liguria nelle ultime settima-
ne, infatti, Ë scattata l�atten-
zione del sistema sanitario 
regionale, che ha definito un 
piano per incrementare la co-
pertura vaccinale sul territo-
rio ligure, con presidi dedica-
ti con accesso diretto o su pre-
notazione. Si tratta di una pa-
tologia estremamente conta-
giosa: nelle scorse settimane 
sono stati registrati sei casi 
in Liguria (nessuno dei quali 
in Asl5). 

Le  analisi  effettuate  non  
hanno dimostrato link epide-

miologico tra loro, quindi ci 
troviamo di fronte a diversi 
potenziali focolai e ogni sin-
golo contagio deve destare 
particolare  attenzione.  Chi  
ha contratto il morbillo Ë pro-
tetto per tutta la vita, ma Ë ne-
cessario  recuperare  i  non  
vaccinati soprattutto nelle fa-
sce d�et‡ oltre i 30 anni, per-
chÈ incontrare la mattia in 
et‡ adulta puÚ portare a com-
plicazioni. 

Per questi motivi le vacci-
nazioni sono rivolte a tutti i 
soggetti suscettibili, ovvero 
coloro che non hanno con-
tratto il morbillo e che non so-
no vaccinati (o hanno fatto 
un�unica  dose,  anzichÈ  le  
due previste dal piano nazio-
nale delle vaccinazioni). In 
Asl5 l�accesso Ë su prenota-
zione, a partire da oggi 4 apri-
le, mediante due modalit‡: o 
inviando una mail a prenota. 

vaccini. sp4542@asl5. ligu-
ria. it, oppure contattando il 
call center iprenota vaccina-
zioniw al numero 0187 534 
542,  lasciando un messag-
gio con il proprio nominati-
vo e recapito telefonico per 
essere ricontattati. 

La questione Ë stata appro-
fondita nel punto stampa sul-
la sanit‡ del 28 marzo scor-
so: ´Il morbillo o ha spiegato 
in quell�occasione l�assesso-
re alla Sanit‡ Angelo Grata-
rola o Ë una malattia infetti-
va molto contagiosa che com-
pariva sotto forma di epide-
mia a intervalli regolari: le 
complicanze pi˘ gravi,  an-
che se rare da un punto di vi-
sta  percentuale,  erano  co-
munque  numerose.  Qua-
rant�anni fa Ë stata introdot-
ta e raccomandata in tutto il 
mondo la vaccinazione con-
tro il morbillo. Le coperture 

sono aumentate nel tempo, 
ma ci sono perÚ ancora quo-
te significative della popola-
zione non protetta. Per que-
sta  ragione,  dopo i  casi  di  
contagio registrati, abbiamo 
deciso  di  implementare  le  
azioni per aumentare le co-
perture vaccinali, con il po-
tenziamento delle attivit‡ di 
recupero  dei  soggetti  non  
vaccinati,  con  il  coinvolgi-
mento dell�Universit‡ di Ge-
nova e l�avvio di campagne 
informativeª. 

´Nel  periodo  pre-Covid  
avevamo notato una riduzio-
ne della malattia, tendenza 
proseguita anche successiva-

mente, grazie alle misure sa-
nitarie per il contenimento 
del coronavirus. Oggi invece 
assistiamo ad un aumento, 
soprattutto nella fascia dei 
giovani adulti o ha aggiunto 
il direttore generale di Alisa 
Filippo Ansaldi o. Il piano re-
gionale mira ad un duplice 
obiettivo: da una parte au-
mentare la copertura vacci-
nale negli adolescenti e nei 
giovani adulti con iniziative 
dedicate,  dall�altra  aumen-
tarla nei soggetti di tutte le 
et‡, con particolare attenzio-
ne a operatori sanitari e sco-
lastici, individuando azioni 
specificheª. � © RIPRODUZIONE RISERVATA

sabato a riccÚ del golfo

Screening gratuiti
per malattie cerebrali
vista, udito e diabete 

LA SPEZIA 

Appuntamento  domani,  alle  
18, in Sala Dante con Giovan-
ni Frajese, alla conferenza dal 
titolo iPiccole luci nel buiow, 
organizzata da ContiamoCi!,  
associazione nata circa tre an-
ni fa per ́ recuperare la relazio-
ne medico-paziente e l�armo-
nia tra le diverse figure profes-
sionali impegnate nel campo 
della  salute,  ripartendo  dal  

Giuramento di Ippocrateª, co-
me  spiega  Erika  Filigheddu,  
portavoce provinciale di Con-
tiamoCi!. 

Giovanni  Frajese,  medico,  
professore universitario, e vol-
to noto della televisione, Ë sta-
to in passato contestato per le 
sue esternazioni in tempo di 
Covid, soprattutto riguardo al 
tema dei vaccini, tanto da esse-
re sospeso, e poi reintegrato, 
dall'albo dei medici. Sar‡ alla 
Spezia per una tappa del tour 
che lo sta portando ovunque 
in Italia-  registrando il  tutto 
esaurito- anche per parlare dei 
suoi libri iManuale terrestre. 
L'esistenza spiegata da un an-
gelow, pubblicato da Trigono 
edizioni lo scorso anno e iCon-
trastare le minacce alla Salute 
e all'Anima delle generazioni 
presenti e futurew, pubblicato 

quest'anno da Gdl. Dialogher‡ 
con lui la fisioterapista Silvia 
Vinciguerra. 

´In questi anni abbiamo per-
so il senso critico delle cose, 
ma soprattutto abbiamo perso 
il senso umano dietro a ogni co-
sa - scrive Frajese sui social pre-
sentando l'ultimo libro -. Si Ë 
creata una profonda divisione 
in  questa  societ‡  e  l�aspetto  
pi  ̆preoccupante Ë che qualcu-
no vorrebbe che divenisse la 
nuova normalit‡. Io invece mi 
auguro che si  torni  alle basi  
dell�essere umano: compren-
sione, amore, condivisione e 
sacrificio. Non un�idea che vie-
ne sposata in maniera totalita-
ria solo perchÈ ripetuta in con-
tinuazione, ma una vera risco-
perta di ciÚ che siamo, della 
bellezza  che  portiamo  den-
troª. L� ingresso Ë libero. � D.F.

LA SPEZIA 

iMedicina  di  genere,  quali  
prospettive in Liguriaw Ë il tito-
lo del convegno che si terr‡ og-
gi, dalle 15 alle 18.30, nella sa-
la multimediale di Tele Ligu-
ria Sud, Piazzale Papa Giovan-
ni XXIII, organizzato da Spi 
Cgil regionale, Coordinamen-
to donne Spi Cgil Liguria e Ge-
nova e Spi Cgil della Spezia. 
La  medicina  di  genere  
(MdG),  o  medicina  gene-
re-specifica, Ë lo studio dell�in-
fluenza delle differenze biolo-
giche, definite dal sesso, e so-
cio-economiche  e  culturali,  
definite dal genere, sullo stato 
di salute e di malattia di ogni 
persona. 

iUna crescente mole di dati 
epidemiologici, clinici e speri-
mentali indica l�esistenza di  
differenze rilevanti nell�insor-
genza,  nella  progressione  e  
nelle manifestazioni cliniche 
delle malattie comuni a uomi-
ni e donne, nella risposta e ne-
gli eventi avversi associati ai 
trattamenti terapeutici, non-
chÈ negli stili di vita e nella ri-
sposta ai nutrienti. Anche l�ac-
cesso alle cure presenta rile-
vanti diseguaglianze legate al 
generew, si legge sul sito di Ali-
sa. Proprio per approfondire i 
tanti  aspetti  legati  all'argo-
mento Ë pensato l'evento di og-
gi, che verr‡ aperto con i saluti 
di  Laura Ruocco,  segretaria  

generale Spi Cgil La Spezia e 
l'introduzione di Isa Raffelli-
ni, del Coordinamento regio-
nale Donne Spi Cgil Liguria. 
Seguir‡ poi l'intervento di Iva-
na Carpanelli, dottore magi-
strale in Scienze Infermieristi-
che, Master advanced in Pnl e 
Counselor che parler‡ della 
percezione pubblica della me-
dicina di  genere. Sulla pro-
spettiva intersezionale si con-
centrer‡ invece l'intervento di 
Chiara Nardini, psicologa, psi-
coterapeuta, sessuologa clini-
ca e presidente di Edusex Ets 
Aps. Tra i relatori anche Vale-
ria Messina, referente per la Li-
guria al tavolo tecnico scienti-
fico nazionale, con un inter-
vento dal titolo iMedicina di 
genere-Medicina genere spe-
cifica: PerchÈ?w e Maria Elena 
Cavallo, geriatra e direttore 
del distretto 17 Riviera e Val 
di Vara, con l'intervento iMe-
dicina di genere e territorio: 
dove siamo e dove vorremmo 
andarew. 

A seguire una tavola roton-
da moderata dalla giornalista 
Chiara Tenca, alla quale pren-
deranno parte Angelo Grata-
rola, assessore alla sanit‡ di 
Regione Liguria; Claudia Car-
lino, segreteria nazionale Spi 
Cgil e responsabile politiche 
di genere, e Giovanni Battista 
Pastorino, vice presidente del-
la commissione sanit‡ di Re-
gione Liguria. �
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Si terr‡ sabato 6 aprile una 
giornata  dedicata  alla  pre-
venzione,  organizzata  da  
Asl5 insieme alla Rete di co-
munit‡ iQui Insiemew , in col-
laborazione con i Lions Club 
Cinque Terre, Colli Spezzini, 
Roverano, Valle del Vara, Va-
ra Sud e il sostegno del Comu-
ne di RiccÚ del Golfo e della 
sezione  locale  della  Croce  
Rossa Italiana. 

Dalle 9. 30 alle 12. 30 e dal-
le 14. 30 alle 17, nella sede 

del Presidio di prossimit‡ in 
via Aurelia, 150 a RiccÚ del 
Golfo, si svolgeranno scree-
ning gratuiti per la vista, l�udi-
to, le malattie cerebrovasco-
lari (ictus), le patologie endo-
crino-metaboliche (diabete) 
e quelle inerenti la  tiroide. 
L�accesso alle visite Ë diretto 
o su prenotazione telefonan-
do  dalle  8  alle  20  al  
351/3264863. 

Si tratta di un�importante 
iniziativa che mira a promuo-
vere la  salute,  presidiare il  
territorio con professionisti  
che facilitano l�accesso alle  
cure e ai percorsi di cronicit‡ 
o fragilit‡, ma ha anche l�o-
biettivo di sensibilizzare i cit-
tadini  a prendersi  cura del  
proprio  benessere  adottan-
do stili di vita corretti e po-
nendo attenzione  ad even-
tuali sintomi precoci di ma-
lattia o di disagio. 

Nell�occasione  verranno  

presentate anche le attivit‡ 
dei Presidi di prossimit‡ pre-
senti in tutta la Val di Vara 
che intercettano i bisogni so-
ciosanitari  della  popolazio-
ne fragile e cronica, dando ri-
sposte immediate infermieri-
stiche e sociali e guidando gli 
utenti all�accesso ai servizi. 

Qui i cittadini possono pre-
sentarsi direttamente o invi-
tati dal medico di Medicina 
Generale. Ad accoglierli l�in-
fermiere di famiglia e comu-
nit‡  che  supporta  l�utente  
con  azioni  di  prevenzione  
delle patologie croniche, pre-
sa in carico della fragilit‡ e at-
tivit‡ infermieristiche ambu-
latoriali (misurazione dei pa-
rametri  vitali,  medicazioni,  
educazione  e  gestione  sto-
mie, somministrazione tera-
pie intramuscolari e sottocu-
te  con  prescrizione  medi-
ca).� 

D. F. 

nella sala multimediale di teleliguriasud

Oggi il convegno
źMedicine di genere
quali prospettiveŻ

Giovanni Frajese

Visita per lȅudito

Dopo i casi accertati in Liguria Ë stato deciso di alzare il livello di guardia
Un piano per incrementare la copertura vaccinale anche in provincia

Vaccinazione
contro il morbillo
via alle prenotazioni
in azienda sanitaria

Un medico somministra un vaccino

FARMACIE

NUMERO UNICO

EMERGENZE: 112

FARMACIE APERTE

24 ORE SU 24

LA SPEZIA

Croce Rossa
C.so Cavour Ang. Via Mazzolani  
SARZANA

Ospedale: San Bartolomeo
LERICI

Bello, Via Roma, 50
PORTOVENERE

Portovenere, Piazza Bastreri, 4
VEZZANO LIGURE

E ARCOLA

Del Termo (Arcola)
LEVANTO

Bardellini, Via E. Zoppi, 19
VAL DI VARA

Rocchetta
VARESE LIGURE

Cesena, P.za V. Emanuele, 63
LUNI

Di Luni, Via G. Brodolini, 18
S. STEFANO MAGRA

Gemignani, Via Cisa Sud, 498
OSPEDALI

LA SPEZIA

Sant’Andrea, 0187. 533111
SARZANA

San Bartolomeo,
01876041
LEVANTO

San Nicolò, 
0187. 800409 e 410

GUARDIA MEDICA

Dalle 20 alle 8 nei feriali;
dalle 8 del giorno prefestivo
alle 8 del giorno successivo
al festivo: 0187. 026198

Guardia medica dentistica

(festivi ore 9-18):
0187515715
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ampliare il divario tra Nord e 
Sud d�Italia in termini di dirit-
to alla salute. » dunque ne-
cessario o prosegue l�appello 
- un piano straordinario di fi-
nanziamento del Ssn e speci-
fiche risorse devono essere 
destinate  a  rimuovere  gli  
squilibri territorialiª. 

Per i 14 scienziati, il Servi-
zio sanitario nazionale deve 
inoltre ́ recuperare il suo ruo-
lo di luogo di ricerca e innova-
zione al servizio della salute. 
Parte delle nuove risorse de-
ve essere impiegata per inter-
venire in profondit‡ sull�edili-
zia sanitaria, in un Paese do-
ve due ospedali su tre hanno 
pi˘ di 50 anni e uno su tre Ë 
stato  costruito  prima  del  
1940ª. 

Ma il  grande  patrimonio 
del  Ssn Ë il  suo personale.  
´Una sofisticata apparecchia-
tura - ricordano nell�appello - 
si installa in un paio d�anni, 
ma molti di pi  ̆ne occorrono 
per disporre di professionisti 
sanitari competenti, che con-
tinuano a formarsi e aggior-
narsi lungo tutta la vita lavo-
rativaª. Per i 14 Ë perÚ eviden-
te che ́ le retribuzioni debba-
no essere adeguate, ma Ë in-
dispensabile affrontare temi 
come la valorizzazione degli 
operatori, la loro tutela e la 
garanzia di condizioni di la-
voro sostenibiliª. Mentre par-
ticolarmente grave - rimarca-
no- Ë la carenza di infermieri, 
in numero ampiamente infe-
riore  alla  media  europea.  
Plaude il fronte medico, silen-
zio tra le schiere del governo. 
�
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IL RETROSCENA

Guido Filippi / GENOVA

U
na societ‡  esterna,  
specializzata  in  bi-
lanci e gestione del-
le risorse, dovr‡ te-

nere sotto controllo i conti del-
la sanit‡ ligure che, nel 2023, 
si sono chiusi con un rosso to-
tale di oltre 140 milioni, co-
perto poi dalla Regione grazie 
all�impiego di fondi extra e di 
risparmi. Ma il problema re-
sta e rischia di aggravarsi, an-
che perchÈ il 2024 sar‡ l�ulti-
mo l�anno della seconda giun-
ta Toti, prima delle elezioni e 
quindi l�obiettivo della mag-
gioranza di centrodestra Ë pre-
sentarsi alle urne con i conti in 
regola.

Ora, perÚ, la spesa delle Asl 
e degli ospedali liguri supera 
abbondantemente le risorse a 
disposizione e allora, per tene-
re a distanza il rischio di dover 
alzare le tasse al massimo e ve-
dersi commissariata la sanit‡ 
da Roma, misure che scattano 
automaticamente in caso di bi-
lanci in rosso, la Regione ha 
deciso di affidarsi a un colos-
so privato come Kpmg Adviso-
ry, capofila di un raggruppa-
mento che comprende anche 
Mckinsey, Inc. Italy- Ev Advi-
sory, Advice e Fondazione Po-
litecnico di Milano.

Nei giorni scorsi Alisa, brac-
cio operativo dell�assessorato 
alla Sanit‡, ha approvato una 
delibera che prevede uno stan-
ziamento di  450 mila  euro,  
per il 2024, risorse investite 
per marcare stretto l�attivit‡ 
delle Asl liguri ed evitare altri 
buchi di bilancio. Un atto an-
nunciato, ma che ha comun-
que creato polemiche all�inter-
no del sistema sanitario. Ne 
aveva gi‡ parlato il presidente 
Giovanni Toti pi˘ di un mese 
fa quando aveva alzato la vo-
ce con tutti i manager della sa-
nit‡ sui  conti  del  2023:  ´Vi  
mando a casa se non mettere-
te i conti in ordine. Non mette-
rÚ tasse in pi  ̆per coprire il bu-
coª, aveva promesso. Annun-
ciando che avrebbe presto affi-
dato un incarico a una societ‡ 
esterna che era gi‡ intervenu-
ta per mettere ordine in alcu-
ne pratiche legate al Pnrr e al-
la digitalizzazione della sani-
t‡. 

A distanza di un mese la con-
sulenza  Ë  ufficiale  e  Kpmg  
scender‡ in campo nei prossi-
mi giorni e comunque entro 
aprile in tutte le aziende della 
sanit‡ ligure. ́ L�obiettivo prio-
ritario - si legge nella delibera 
di Alisa - Ë lo sviluppo di un si-
stema di governance azienda-
le, volto sia a potenziare le ca-
pacit‡ dei processi operativi, 
sia a sostenere il perseguimen-
to  degli  obiettivi  secondo  i  
principi dell�efficienza, dell�ef-
ficacia,  dell�appropriatezza,  
della correttezza e della tra-
sparenza, garantendo l�equili-
brio  economico-finanziario  
nel rispetto delle risorse an-

nualmente  assegnate  dalla  
giunta regionaleª. In pratica 
Kpmg dovr‡ seguire passo do-
po passo le decisioni dei diret-
tori generali di Asl e ospedali 
per evitare che siano incompa-
tibili con il bilancio. 

Il provvedimento Ë stato let-
to da alcuni manager come 
un  commissariamento  soft  
delle aziende che hanno nel 
loro staff un direttore ammini-
strativo  e  alcuni  dirigenti  
esperti in bilancio e program-
mazione. E, secondo alcune 
indiscrezioni, c�Ë anche chi po-
trebbe decidere di girare tutta 
la documentazione alla Corte 
dei conti ligure per denuncia-
re uno spreco ́ da 450 mila eu-
roª.

Non Ë d�accordo il direttore 
generale di Alisa Filippo An-
saldi che ha firmato la delibe-
ra tre giorni prima di Pasqua. 
´L�esperienza  di  Kpmg  sar‡  
uno strumento utile per au-
mentare l�offerta sanitaria e 
mantenere i conti in ordine. 
Un advisor esterno puÚ dare 
un grande contributoª.�
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I Pronto soccorso sono stati tra i primi reparti a ricorrere ai gettonisti

sil secolo XiX

 

Franco Locatelli
Medico e presidente 
Consiglio superiore sanit‡

Francesco Longo
Docente alla Bocconi esperto 
di Health management

Alisa investe 450 mila euro per riordinare i bilanci. I malumori di alcuni manager: ́ Uno sprecoª

La Liguria schiera i consulenti
Conti delle aziende ai raggi x
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Lȅinchiesta  pubblicata  martedÏ  
racconta le difficolt‡ delle Regio-
ni a smaltire le liste dȅattesa nono-
stante i fondi stanziati dal gover-
no: le famiglie si indebitano
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nazionale, su 12 tipologie di 
interventi relativi alle princi-
pali patologie tumorali o car-
diache, solo per quattro Ë mi-
gliorata rispetto al 2019 la 
percentuale  di  erogazione  
delle prestazioni nei tempi 
standard di attesa; nel 2022, 
inoltre, rispetto all�anno pre-
cedente, vi Ë stato un lieve, 
generalizzato,  peggiora-
mento  della  performance  
per tutte le tipologie di inter-
vento, ed i volumi di attivit‡ 
complessivamente  erogati  
dalle  strutture  ospedaliere  
pubbliche e accreditate, pur 
incrementati di 328 mila uni-
t‡ rispetto al 2021, sono sta-
ti ancora inferiori di circa il 
10% rispetto al 2019 (pari, 
in valore assoluto, a 89 mila 
ricoveri in meno); il recupe-
ro ha riguardato soprattutto 
i  ricoveri  programmati  e  
diurni, mentre quelli di ur-
genza sono stati, nel 2022, 
ancora inferiori del 13% ri-
spetto al 2019ª. �
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Salute e diritti 

´La spesa sanitaria 
non Ë in grado 
di assicurare 
il rispetto dei Livelli 
essenziali 
di assistenzaª
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unanimit‡ del consiglio comunale

Follo, ecco il piano
per eliminare
tutte le barriere

investimento da 16 milioni di euro

Monterosso, ok
al progetto definitivo
dello scolmatore

lȅassessore regionale gratarola interviene sul caso del san nicolÚ

´Ospedale di Levanto, nessun ritardo: lavori a maggioª

La sindaca di Follo Rita MazziIl canale scolmatore di Monterosso

Patrizia Spora / LEVANTO 

´I lavori all�ospedale San Ni-
colÚ di Levanto partiranno 
regolarmente  a  maggio,  
senza tagli alle risorseª. A 
dirlo Ë l�assessore dalla sani-
t‡ Angelo Gratarola, che re-
plica  cosÏ,  a  margine  del  
consiglio regionale, alle di-
chiarazioni del consigliere 
di opposizione Paolo Ugoli-
ni preoccupato di una possi-
bile battuta di arresto dei la-
vori di riqualificazione del 
nosocomio. 

´Il consigliere Ugolini ci-
ta tagli dei fondi Pnrr che so-
no stati annunciati a livello 
centrale - prosegue Grataro-
la - ma che al momento so-
no oggetto di un�interlocu-
zione con il ministero della 
Salute. Regione Liguria ver-
r‡ audita nei prossimi gior-
ni e siamo fiduciosi nel riu-
scire a progettare le nostre 

risorse e i cronoprogrammi 
di ospedali di comunit‡, ca-
se  di  comunit‡  e  centrali  
operative territoriali da con-
cretizzare  entro  giugno  
2026ª. 

Il sindaco di Levanto Lu-
ca Del Bello risponde inve-
ce al consigliere di opposi-
zione Luigi Lapucci, che lo 
accusa  di  essere  succube  
della Regione, di non esser-
si informato per tempo sui 
lavori e di non avere coin-
volto le opposizioni e i citta-
dini nella difesa della strut-
tura:  ´Con  una  legge  del  
1992, ormai di 32 anni fa, le 
Usl (Unit‡ Operative dei Co-
muni,OES), sono state tra-
sformate  in  Asl,  ovvero  
aziende dotate di autono-
mia amministrativa e dipen-
denti  dalle  Regioni,  delle  
quali mettono in pratica le 
direttive sanitarie - dice del 
Bello -. Questo significa che 

la Regione Liguria elabora 
un piano sanitario, le Asl lo 
devono attuare e i Comuni 
ne vengono informati  ma 
non hanno potere decisio-
naleª. Questo Ë l�iter per i la-
vori  di  ristrutturazione  
dell�ospedale  San  Nicol  
´non si tratta di essere suc-
cubi o sostenitori di un prov-
vedimento, ma di pretende-
re di essere informati per in-
formare, a nostra volta, i cit-
tadini - prosegue Del Bello - 
E questo Ë ciÚ che abbiamo 
fatto chiedendo ai dirigenti 
dell�Asl 5 di venire in Consi-
glio comunale a illustrare le 
modalit‡ di svolgimento de-
gli interventi e i tempi di ese-
cuzioneª. Il sindaco ha chie-
sto un nuovo intervento dei 
vertici di Asl in un prossimo 
coniglio comunale: ´Certa-
mente possiamo collabora-
re per favorire la ricerca del-
le soluzioni logistiche pi  ̆ef-

ficaci e funzionali riguardo 
la collocazione dei servizi e 
lo spostamento dei pazien-
ti, ed Ë proprio quello che 
abbiamo fatto mettendo a 
disposizione nuovi spazi e 
parlando con le persone ri-
coverate (soprattutto quel-
le anziane) per rendere gli 
spostamenti meno trauma-
tici - conclude il sindaco - 
Sto anche cercando di favo-
rire un dialogo tra le parti 
(Asl, Regione e cooperativa 
di servizi) per trovare una 
soluzione all�impiego degli 
operatori della Rsa. Ho chie-
sto un intervento in consi-
glio comunale ai dirigenti 
Asl anche per evitare perico-
losi e inutili allarmismi, vi-
sto che da tempo in paese si 
sentono  le  pi˘  disparate,  
estemporanee e infondate 
ipotesi sul futuro del San Ni-
colÚª. 	

© RIPRODUZIONE RISERVATA 

VAL DI VARA 

C�Ë anche il sentiero che da 
Levanto arriva fino a Pontre-
moli, attraversando la Val di 
Vara, tra i percorsi protagoni-
sti in Liguria di iAzione Cam-
mini Aperti o Turismo Len-
tow, un evento a carattere na-
zionale con il supporto della 
Regione  che  coinvolger‡  a  
Ponente  anche  un  tratto  
dell�Alta Via dei Monti Ligu-
ri. L�iniziativa si svolger‡ sa-
bato 13 e domenica 14 apri-

le, con un percorso ad anello 
lungo  circa  7,5  chilometri  
con partenza dalla Foce di  
Cassana, frazione di Borghet-
to Vara. Quella che oggi vie-
ne chiamata Via dei Monti, 
un�antica  via  del  Sale  che  
conduceva  dalla  riviera  
all�entroterra, Ë stata iscritta 
al Catalogo dei Cammini Re-
ligiosi del Ministero del Turi-
smo per la presenza di pievi e 
luoghi di culto lungo il suo 
sviluppo. A seguire l�iniziati-
va regionale alla Spezia sar‡ 

il Consorzio di promozione 
turistica-culturale  Il  Cigno.  
Sar‡ possibile prenotarsi nel-
la pagina web dedicata all�e-
vento.

I due eventi rientrano nel 
progetto  interregionale  
iViaggio Italiano - Scopri l�I-
talia che non sapeviw, per la ri-
scoperta di luoghi meno co-
nosciuti del Paese. ´La iVia 
dei Monti o de Pontremolow 
e l�Alta Via dei Monti Liguri 
sono veri e propri fiori all�oc-
chiello della manifestazione 
nazionale dedicata ai cammi-
ni o spiega il vicepresidente 
regionale  con  delega  all�E-
scursionismo Alessandro Pia-
na - che favorisce il turismo 
ambientale, religioso, cultu-
rale,  slow,  promuovendo  
l�accessibilit‡  e  le  bellezze  
della Liguriaª. 	  L. IV. 

CINQUE TERRE 

Il Parco Cinque Terre ha ap-
provato il nuovo regolamen-
to delle Cinque Terre card. 
Le carte multiservizio che of-
frono viaggi illimitati in tre-
no sulla tratta La Spezia - Le-
vanto, sui bus all�interno dei 
borghi, per l�accesso al sentie-
ro Azzurro, le visite guidate 
sul territorio, le attivit‡ del 
Centro  di  Educazione  Am-
bientale, i percorsi naturali-
stico poetici del iparco lette-

rario Eugenio Montale e del-
le Cinque Terrew. Ma non so-
lo, le card offrono ingresso 
con tariffa ridotta ai musei ci-
vici della Spezia quali "Ame-
deo Lia", castello "San Gior-
gio", "Camec", "Sigillo", "Pa-
lazzina delle Arti", "Diocesa-
no" "Etnografico". La card Ë 
gratuita per i proprietari di 
seconde case e di terreni agri-
coli, con accesso dai sentieri. 
Il Parco ha pubblicato le di-
verse tipologie e tariffe sul si-
to internet. La Cinque Terre 

card Parco e Treno un giorno 
varia da un prezzo di 14.80 
euro  in  bassa  stagione  a  
19.50 euro fino a 32.50 euro 
nella  fascia  considerata  di  
massimo flusso turistico. La 
due giorni varia da 26.50 in 
bassa stagione a 34 fino a 59 
euro nella fascia di picco mas-
simo. La tre giorni da 31.50 
in bassa stagione, a 46.50 fi-
no a 78.50 euro nella fascia 
di massimo afflusso turisti-
co. Le Cinque Terre card per i 
turisti che soggiornano nelle 
strutture ricettive aderenti al-
la carta per il turismo euro-
peo hanno prezzi differenti. 
La Cinque Terre Treno e Par-
co da un giorno costa 16,20 
euro,  quella  da  due  giorni  
30.20 euro e quella  da tre  
giorni 41 euro. 	

P.S. 

Lȅassessore regionale Angelo Gratarola

Laura Ivani / FOLLO 

» stato approvato all�unani-
mit‡ dal consiglio comunale 
di Follo il primo Peba della 
provincia della Spezia: si trat-
ta del piano di eliminazione 
delle  barriere  architettoni-
che,  che  permetter‡  di  co-
struire nei prossimi anni un 
territorio accessibile a tutti. 
Una percentuale degli oneri 
di urbanizzazione del Comu-
ne verr‡ destinata all�attua-
zione di interventi che abbat-

teranno le barriere architetto-
niche ancora presenti su stra-
de, luoghi ed edifici pubblici. 

Il piano, che Ë stato redatto 
dall�architetto Cristiano Rug-
gia, Ë stato voluto dall�ammi-
nistrazione guidata dalla sin-
daca Rita Mazzi, con la colla-
borazione  della  giunta,  in  
particolare  degli  assessori  
all�Urbanistica Corrado Vez-
zi e ai Servizi Sociali Pasqua-
le Giacomobono: ́ Da un pun-
to di vista operativo o spiega 
la sindaca o sono stati censiti 

gli ostacoli che limitano o ne-
gano l�uso a tutti i cittadini di 
spazi, edifici e struttureª. So-
no state cosÏ redatte 150 sche-
de che segnalano le diverse 
criticit‡ da superare. Una pri-
ma stima indica in 600 mila 
euro  la  somma  necessaria  
per  concretizzare  gli  inter-
venti previsti. In particolare 
´sono stati individuati i per-
corsi che uniscono spazi urba-
ni ed edifici pubblici pi  ̆signi-
ficativi, quelli cioË che eroga-
no servizi di maggiore impor-
tanza. La conformazione ter-
ritoriale di Follo ha favorito il 
lavoro,  concentrandolo  sui  
singoli centri abitatiª.

Nell�immediato futuro, ag-
giunge Mazzi,  dovr‡ essere 
concretizzato un progetto pi-
lota, con la collaborazione an-
che della Consulta dei Disabi-
li, che ´riguardi l�abitato di 
Pian di Follo, in particolare 
su via Guercianaª dove si tro-
vano la  nuova piazza  Mat-
teotti, il Comune, le scuole, 
l�ufficio postale, la biblioteca 
e non sono. Tra gli interventi 
da mettere in piedi anche gli 
adeguamenti del primo pia-
no del Municipio, gli accessi 
alle  scuole,  i  marciapiedi.  
´Se la strada intrapresa dal 
Comune Ë di avvalersi di que-
sto  strumento,  la  Consulta  
dei disabili della Spezia non 
puÚ che essere soddisfattaª il 
commento  del  presidente  
Mauro Bornia. 	

MONTEROSSO 

Pronto il progetto definitivo 
per la realizzazione del cana-
le scolmatore a Monterosso. 
L�infrastruttura  riguarder‡  i  
torrenti Pastanelli, Morione e 
Buranco. Un�opera che il Co-
mune definisce ´di vitale im-
portanza per la sicurezza e la 
protezione idrogeologica del 
territorio di Monterossoª. Per 
il sindaco Emanuele Moggia 
questo Ë un importante mo-
mento storico per la comuni-

t‡. ´Dopo anni di impegno, 
studi  e  progettazioni,  oggi  
possiamo finalmente presen-
tare il progetto definitivo, per 
un�opera che segner‡ un pas-
so decisivo verso la messa in 
sicurezza del nostro territo-
rioª. 

Un percorso lungo iniziato 
nel 2015 che ha visto numero-
se fasi di  progettazione per 
un�opera stimata in 16 milio-
ni e 400 mila euro. L�obiettivo 
Ë quello di mitigare il rischio 
idrogeologico  ma  anche  di  

mettere in sicurezza l�abitato.
´Cifra  molto  importante,  

ma questi 16 milioni sono si-
curamente una piccola frazio-
ne di quelli che sono stati i 
danni causati dall'alluvione. - 
spiega Moggia -. Come comu-
nit‡ possiamo dire di  avere 
avuto pi  ̆di 80 milioni di dan-
ni al patrimonio pubblico, al-
trettanti circa alle attivit‡ pri-
viate oltre 18 milioni di euro 
di danni denunciati dai singo-
li privati, oltre alla perdita ine-
stimabile di vite umane. Con 
queste motivazioni abbiamo 
lavorato con solerzia e convin-
zione, perchÈ siamo certi di 
dovere consegnare alle prossi-
me generazioni qualche cosa 
che duri nei secoliª. Lo scol-
matore,  necessario  a  causa  
del tratto interrato del torren-
te Morione, dovr‡ gestire effi-
cacemente le acque di piena, 
deviandole verso il mare ridu-
cendo il rischio allagamento 
nelle  aree  urbane.  I  tecnici  
hanno chiarito che la galleria 
passer‡ sotto il cimitero a una 
profondit‡ di 50 metri. Ben al 
di sotto di qualsiasi possibile 
interferenza con le strutture 
esistenti. Gli ingegneri hanno 
spiegato che a Genova per il 
progetto  Ferreggiano  sono  
riusciti a passare a soli 4 metri 
di distanza dalle fondazioni 
degli edifici e a 2 metri dalla li-
nea ferroviaria, senza causa-
re alcun problema. 	

P.S. 
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il parco ha approvato il nuovo regolamento
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domani in sala dante

Il medico Frajese
alla conferenza
źPiccole luci nel buioŻ

IL CASO

Doris Fresco / LA SPEZIA 

A
l  via oggi l�accesso 
alla prenotazione in 
Asl5 per il  vaccino 
contro  il  morbillo.  

Alla luce dei casi registrati in 
Liguria nelle ultime settima-
ne, infatti, Ë scattata l�atten-
zione del sistema sanitario 
regionale, che ha definito un 
piano per incrementare la co-
pertura vaccinale sul territo-
rio ligure, con presidi dedica-
ti con accesso diretto o su pre-
notazione. Si tratta di una pa-
tologia estremamente conta-
giosa: nelle scorse settimane 
sono stati registrati sei casi 
in Liguria (nessuno dei quali 
in Asl5). 

Le  analisi  effettuate  non  
hanno dimostrato link epide-

miologico tra loro, quindi ci 
troviamo di fronte a diversi 
potenziali focolai e ogni sin-
golo contagio deve destare 
particolare  attenzione.  Chi  
ha contratto il morbillo Ë pro-
tetto per tutta la vita, ma Ë ne-
cessario  recuperare  i  non  
vaccinati soprattutto nelle fa-
sce d�et‡ oltre i 30 anni, per-
chÈ incontrare la mattia in 
et‡ adulta puÚ portare a com-
plicazioni. 

Per questi motivi le vacci-
nazioni sono rivolte a tutti i 
soggetti suscettibili, ovvero 
coloro che non hanno con-
tratto il morbillo e che non so-
no vaccinati (o hanno fatto 
un�unica  dose,  anzichÈ  le  
due previste dal piano nazio-
nale delle vaccinazioni). In 
Asl5 l�accesso Ë su prenota-
zione, a partire da oggi 4 apri-
le, mediante due modalit‡: o 
inviando una mail a prenota. 

vaccini. sp4542@asl5. ligu-
ria. it, oppure contattando il 
call center iprenota vaccina-
zioniw al numero 0187 534 
542,  lasciando un messag-
gio con il proprio nominati-
vo e recapito telefonico per 
essere ricontattati. 

La questione Ë stata appro-
fondita nel punto stampa sul-
la sanit‡ del 28 marzo scor-
so: ´Il morbillo o ha spiegato 
in quell�occasione l�assesso-
re alla Sanit‡ Angelo Grata-
rola o Ë una malattia infetti-
va molto contagiosa che com-
pariva sotto forma di epide-
mia a intervalli regolari: le 
complicanze pi˘ gravi,  an-
che se rare da un punto di vi-
sta  percentuale,  erano  co-
munque  numerose.  Qua-
rant�anni fa Ë stata introdot-
ta e raccomandata in tutto il 
mondo la vaccinazione con-
tro il morbillo. Le coperture 

sono aumentate nel tempo, 
ma ci sono perÚ ancora quo-
te significative della popola-
zione non protetta. Per que-
sta  ragione,  dopo i  casi  di  
contagio registrati, abbiamo 
deciso  di  implementare  le  
azioni per aumentare le co-
perture vaccinali, con il po-
tenziamento delle attivit‡ di 
recupero  dei  soggetti  non  
vaccinati,  con  il  coinvolgi-
mento dell�Universit‡ di Ge-
nova e l�avvio di campagne 
informativeª. 

´Nel  periodo  pre-Covid  
avevamo notato una riduzio-
ne della malattia, tendenza 
proseguita anche successiva-

mente, grazie alle misure sa-
nitarie per il contenimento 
del coronavirus. Oggi invece 
assistiamo ad un aumento, 
soprattutto nella fascia dei 
giovani adulti o ha aggiunto 
il direttore generale di Alisa 
Filippo Ansaldi o. Il piano re-
gionale mira ad un duplice 
obiettivo: da una parte au-
mentare la copertura vacci-
nale negli adolescenti e nei 
giovani adulti con iniziative 
dedicate,  dall�altra  aumen-
tarla nei soggetti di tutte le 
et‡, con particolare attenzio-
ne a operatori sanitari e sco-
lastici, individuando azioni 
specificheª. � © RIPRODUZIONE RISERVATA

sabato a riccÚ del golfo

Screening gratuiti
per malattie cerebrali
vista, udito e diabete 

LA SPEZIA 

Appuntamento  domani,  alle  
18, in Sala Dante con Giovan-
ni Frajese, alla conferenza dal 
titolo iPiccole luci nel buiow, 
organizzata da ContiamoCi!,  
associazione nata circa tre an-
ni fa per ́ recuperare la relazio-
ne medico-paziente e l�armo-
nia tra le diverse figure profes-
sionali impegnate nel campo 
della  salute,  ripartendo  dal  

Giuramento di Ippocrateª, co-
me  spiega  Erika  Filigheddu,  
portavoce provinciale di Con-
tiamoCi!. 

Giovanni  Frajese,  medico,  
professore universitario, e vol-
to noto della televisione, Ë sta-
to in passato contestato per le 
sue esternazioni in tempo di 
Covid, soprattutto riguardo al 
tema dei vaccini, tanto da esse-
re sospeso, e poi reintegrato, 
dall'albo dei medici. Sar‡ alla 
Spezia per una tappa del tour 
che lo sta portando ovunque 
in Italia-  registrando il  tutto 
esaurito- anche per parlare dei 
suoi libri iManuale terrestre. 
L'esistenza spiegata da un an-
gelow, pubblicato da Trigono 
edizioni lo scorso anno e iCon-
trastare le minacce alla Salute 
e all'Anima delle generazioni 
presenti e futurew, pubblicato 

quest'anno da Gdl. Dialogher‡ 
con lui la fisioterapista Silvia 
Vinciguerra. 

´In questi anni abbiamo per-
so il senso critico delle cose, 
ma soprattutto abbiamo perso 
il senso umano dietro a ogni co-
sa - scrive Frajese sui social pre-
sentando l'ultimo libro -. Si Ë 
creata una profonda divisione 
in  questa  societ‡  e  l�aspetto  
pi  ̆preoccupante Ë che qualcu-
no vorrebbe che divenisse la 
nuova normalit‡. Io invece mi 
auguro che si  torni  alle basi  
dell�essere umano: compren-
sione, amore, condivisione e 
sacrificio. Non un�idea che vie-
ne sposata in maniera totalita-
ria solo perchÈ ripetuta in con-
tinuazione, ma una vera risco-
perta di ciÚ che siamo, della 
bellezza  che  portiamo  den-
troª. L� ingresso Ë libero. � D.F.

LA SPEZIA 

iMedicina  di  genere,  quali  
prospettive in Liguriaw Ë il tito-
lo del convegno che si terr‡ og-
gi, dalle 15 alle 18.30, nella sa-
la multimediale di Tele Ligu-
ria Sud, Piazzale Papa Giovan-
ni XXIII, organizzato da Spi 
Cgil regionale, Coordinamen-
to donne Spi Cgil Liguria e Ge-
nova e Spi Cgil della Spezia. 
La  medicina  di  genere  
(MdG),  o  medicina  gene-
re-specifica, Ë lo studio dell�in-
fluenza delle differenze biolo-
giche, definite dal sesso, e so-
cio-economiche  e  culturali,  
definite dal genere, sullo stato 
di salute e di malattia di ogni 
persona. 

iUna crescente mole di dati 
epidemiologici, clinici e speri-
mentali indica l�esistenza di  
differenze rilevanti nell�insor-
genza,  nella  progressione  e  
nelle manifestazioni cliniche 
delle malattie comuni a uomi-
ni e donne, nella risposta e ne-
gli eventi avversi associati ai 
trattamenti terapeutici, non-
chÈ negli stili di vita e nella ri-
sposta ai nutrienti. Anche l�ac-
cesso alle cure presenta rile-
vanti diseguaglianze legate al 
generew, si legge sul sito di Ali-
sa. Proprio per approfondire i 
tanti  aspetti  legati  all'argo-
mento Ë pensato l'evento di og-
gi, che verr‡ aperto con i saluti 
di  Laura Ruocco,  segretaria  

generale Spi Cgil La Spezia e 
l'introduzione di Isa Raffelli-
ni, del Coordinamento regio-
nale Donne Spi Cgil Liguria. 
Seguir‡ poi l'intervento di Iva-
na Carpanelli, dottore magi-
strale in Scienze Infermieristi-
che, Master advanced in Pnl e 
Counselor che parler‡ della 
percezione pubblica della me-
dicina di  genere. Sulla pro-
spettiva intersezionale si con-
centrer‡ invece l'intervento di 
Chiara Nardini, psicologa, psi-
coterapeuta, sessuologa clini-
ca e presidente di Edusex Ets 
Aps. Tra i relatori anche Vale-
ria Messina, referente per la Li-
guria al tavolo tecnico scienti-
fico nazionale, con un inter-
vento dal titolo iMedicina di 
genere-Medicina genere spe-
cifica: PerchÈ?w e Maria Elena 
Cavallo, geriatra e direttore 
del distretto 17 Riviera e Val 
di Vara, con l'intervento iMe-
dicina di genere e territorio: 
dove siamo e dove vorremmo 
andarew. 

A seguire una tavola roton-
da moderata dalla giornalista 
Chiara Tenca, alla quale pren-
deranno parte Angelo Grata-
rola, assessore alla sanit‡ di 
Regione Liguria; Claudia Car-
lino, segreteria nazionale Spi 
Cgil e responsabile politiche 
di genere, e Giovanni Battista 
Pastorino, vice presidente del-
la commissione sanit‡ di Re-
gione Liguria. �

LA SPEZIA 

Si terr‡ sabato 6 aprile una 
giornata  dedicata  alla  pre-
venzione,  organizzata  da  
Asl5 insieme alla Rete di co-
munit‡ iQui Insiemew , in col-
laborazione con i Lions Club 
Cinque Terre, Colli Spezzini, 
Roverano, Valle del Vara, Va-
ra Sud e il sostegno del Comu-
ne di RiccÚ del Golfo e della 
sezione  locale  della  Croce  
Rossa Italiana. 

Dalle 9. 30 alle 12. 30 e dal-
le 14. 30 alle 17, nella sede 

del Presidio di prossimit‡ in 
via Aurelia, 150 a RiccÚ del 
Golfo, si svolgeranno scree-
ning gratuiti per la vista, l�udi-
to, le malattie cerebrovasco-
lari (ictus), le patologie endo-
crino-metaboliche (diabete) 
e quelle inerenti la  tiroide. 
L�accesso alle visite Ë diretto 
o su prenotazione telefonan-
do  dalle  8  alle  20  al  
351/3264863. 

Si tratta di un�importante 
iniziativa che mira a promuo-
vere la  salute,  presidiare il  
territorio con professionisti  
che facilitano l�accesso alle  
cure e ai percorsi di cronicit‡ 
o fragilit‡, ma ha anche l�o-
biettivo di sensibilizzare i cit-
tadini  a prendersi  cura del  
proprio  benessere  adottan-
do stili di vita corretti e po-
nendo attenzione  ad even-
tuali sintomi precoci di ma-
lattia o di disagio. 

Nell�occasione  verranno  

presentate anche le attivit‡ 
dei Presidi di prossimit‡ pre-
senti in tutta la Val di Vara 
che intercettano i bisogni so-
ciosanitari  della  popolazio-
ne fragile e cronica, dando ri-
sposte immediate infermieri-
stiche e sociali e guidando gli 
utenti all�accesso ai servizi. 

Qui i cittadini possono pre-
sentarsi direttamente o invi-
tati dal medico di Medicina 
Generale. Ad accoglierli l�in-
fermiere di famiglia e comu-
nit‡  che  supporta  l�utente  
con  azioni  di  prevenzione  
delle patologie croniche, pre-
sa in carico della fragilit‡ e at-
tivit‡ infermieristiche ambu-
latoriali (misurazione dei pa-
rametri  vitali,  medicazioni,  
educazione  e  gestione  sto-
mie, somministrazione tera-
pie intramuscolari e sottocu-
te  con  prescrizione  medi-
ca).� 

D. F. 

nella sala multimediale di teleliguriasud

Oggi il convegno
źMedicine di genere
quali prospettiveŻ

Giovanni Frajese

Visita per lȅudito

Dopo i casi accertati in Liguria Ë stato deciso di alzare il livello di guardia
Un piano per incrementare la copertura vaccinale anche in provincia

Vaccinazione
contro il morbillo
via alle prenotazioni
in azienda sanitaria

Un medico somministra un vaccino

FARMACIE

NUMERO UNICO

EMERGENZE: 112

FARMACIE APERTE

24 ORE SU 24

LA SPEZIA

Croce Rossa
C.so Cavour Ang. Via Mazzolani  
SARZANA

Ospedale: San Bartolomeo
LERICI

Bello, Via Roma, 50
PORTOVENERE

Portovenere, Piazza Bastreri, 4
VEZZANO LIGURE

E ARCOLA

Del Termo (Arcola)
LEVANTO

Bardellini, Via E. Zoppi, 19
VAL DI VARA

Rocchetta
VARESE LIGURE

Cesena, P.za V. Emanuele, 63
LUNI

Di Luni, Via G. Brodolini, 18
S. STEFANO MAGRA

Gemignani, Via Cisa Sud, 498
OSPEDALI

LA SPEZIA

Sant’Andrea, 0187. 533111
SARZANA

San Bartolomeo,
01876041
LEVANTO

San Nicolò, 
0187. 800409 e 410

GUARDIA MEDICA

Dalle 20 alle 8 nei feriali;
dalle 8 del giorno prefestivo
alle 8 del giorno successivo
al festivo: 0187. 026198

Guardia medica dentistica

(festivi ore 9-18):
0187515715

22 LA SPEZIA GIOVEDÃ 4 APRILE 2024
IL SECOLO XIX



domani in sala dante

Il medico Frajese
alla conferenza
źPiccole luci nel buioŻ

IL CASO

Doris Fresco / LA SPEZIA 

A
l  via oggi l�accesso 
alla prenotazione in 
Asl5 per il  vaccino 
contro  il  morbillo.  

Alla luce dei casi registrati in 
Liguria nelle ultime settima-
ne, infatti, Ë scattata l�atten-
zione del sistema sanitario 
regionale, che ha definito un 
piano per incrementare la co-
pertura vaccinale sul territo-
rio ligure, con presidi dedica-
ti con accesso diretto o su pre-
notazione. Si tratta di una pa-
tologia estremamente conta-
giosa: nelle scorse settimane 
sono stati registrati sei casi 
in Liguria (nessuno dei quali 
in Asl5). 

Le  analisi  effettuate  non  
hanno dimostrato link epide-

miologico tra loro, quindi ci 
troviamo di fronte a diversi 
potenziali focolai e ogni sin-
golo contagio deve destare 
particolare  attenzione.  Chi  
ha contratto il morbillo Ë pro-
tetto per tutta la vita, ma Ë ne-
cessario  recuperare  i  non  
vaccinati soprattutto nelle fa-
sce d�et‡ oltre i 30 anni, per-
chÈ incontrare la mattia in 
et‡ adulta puÚ portare a com-
plicazioni. 

Per questi motivi le vacci-
nazioni sono rivolte a tutti i 
soggetti suscettibili, ovvero 
coloro che non hanno con-
tratto il morbillo e che non so-
no vaccinati (o hanno fatto 
un�unica  dose,  anzichÈ  le  
due previste dal piano nazio-
nale delle vaccinazioni). In 
Asl5 l�accesso Ë su prenota-
zione, a partire da oggi 4 apri-
le, mediante due modalit‡: o 
inviando una mail a prenota. 

vaccini. sp4542@asl5. ligu-
ria. it, oppure contattando il 
call center iprenota vaccina-
zioniw al numero 0187 534 
542,  lasciando un messag-
gio con il proprio nominati-
vo e recapito telefonico per 
essere ricontattati. 

La questione Ë stata appro-
fondita nel punto stampa sul-
la sanit‡ del 28 marzo scor-
so: ´Il morbillo o ha spiegato 
in quell�occasione l�assesso-
re alla Sanit‡ Angelo Grata-
rola o Ë una malattia infetti-
va molto contagiosa che com-
pariva sotto forma di epide-
mia a intervalli regolari: le 
complicanze pi˘ gravi,  an-
che se rare da un punto di vi-
sta  percentuale,  erano  co-
munque  numerose.  Qua-
rant�anni fa Ë stata introdot-
ta e raccomandata in tutto il 
mondo la vaccinazione con-
tro il morbillo. Le coperture 

sono aumentate nel tempo, 
ma ci sono perÚ ancora quo-
te significative della popola-
zione non protetta. Per que-
sta  ragione,  dopo i  casi  di  
contagio registrati, abbiamo 
deciso  di  implementare  le  
azioni per aumentare le co-
perture vaccinali, con il po-
tenziamento delle attivit‡ di 
recupero  dei  soggetti  non  
vaccinati,  con  il  coinvolgi-
mento dell�Universit‡ di Ge-
nova e l�avvio di campagne 
informativeª. 

´Nel  periodo  pre-Covid  
avevamo notato una riduzio-
ne della malattia, tendenza 
proseguita anche successiva-

mente, grazie alle misure sa-
nitarie per il contenimento 
del coronavirus. Oggi invece 
assistiamo ad un aumento, 
soprattutto nella fascia dei 
giovani adulti o ha aggiunto 
il direttore generale di Alisa 
Filippo Ansaldi o. Il piano re-
gionale mira ad un duplice 
obiettivo: da una parte au-
mentare la copertura vacci-
nale negli adolescenti e nei 
giovani adulti con iniziative 
dedicate,  dall�altra  aumen-
tarla nei soggetti di tutte le 
et‡, con particolare attenzio-
ne a operatori sanitari e sco-
lastici, individuando azioni 
specificheª. � © RIPRODUZIONE RISERVATA

sabato a riccÚ del golfo

Screening gratuiti
per malattie cerebrali
vista, udito e diabete 

LA SPEZIA 

Appuntamento  domani,  alle  
18, in Sala Dante con Giovan-
ni Frajese, alla conferenza dal 
titolo iPiccole luci nel buiow, 
organizzata da ContiamoCi!,  
associazione nata circa tre an-
ni fa per ́ recuperare la relazio-
ne medico-paziente e l�armo-
nia tra le diverse figure profes-
sionali impegnate nel campo 
della  salute,  ripartendo  dal  

Giuramento di Ippocrateª, co-
me  spiega  Erika  Filigheddu,  
portavoce provinciale di Con-
tiamoCi!. 

Giovanni  Frajese,  medico,  
professore universitario, e vol-
to noto della televisione, Ë sta-
to in passato contestato per le 
sue esternazioni in tempo di 
Covid, soprattutto riguardo al 
tema dei vaccini, tanto da esse-
re sospeso, e poi reintegrato, 
dall'albo dei medici. Sar‡ alla 
Spezia per una tappa del tour 
che lo sta portando ovunque 
in Italia-  registrando il  tutto 
esaurito- anche per parlare dei 
suoi libri iManuale terrestre. 
L'esistenza spiegata da un an-
gelow, pubblicato da Trigono 
edizioni lo scorso anno e iCon-
trastare le minacce alla Salute 
e all'Anima delle generazioni 
presenti e futurew, pubblicato 

quest'anno da Gdl. Dialogher‡ 
con lui la fisioterapista Silvia 
Vinciguerra. 

´In questi anni abbiamo per-
so il senso critico delle cose, 
ma soprattutto abbiamo perso 
il senso umano dietro a ogni co-
sa - scrive Frajese sui social pre-
sentando l'ultimo libro -. Si Ë 
creata una profonda divisione 
in  questa  societ‡  e  l�aspetto  
pi  ̆preoccupante Ë che qualcu-
no vorrebbe che divenisse la 
nuova normalit‡. Io invece mi 
auguro che si  torni  alle basi  
dell�essere umano: compren-
sione, amore, condivisione e 
sacrificio. Non un�idea che vie-
ne sposata in maniera totalita-
ria solo perchÈ ripetuta in con-
tinuazione, ma una vera risco-
perta di ciÚ che siamo, della 
bellezza  che  portiamo  den-
troª. L� ingresso Ë libero. � D.F.

LA SPEZIA 

iMedicina  di  genere,  quali  
prospettive in Liguriaw Ë il tito-
lo del convegno che si terr‡ og-
gi, dalle 15 alle 18.30, nella sa-
la multimediale di Tele Ligu-
ria Sud, Piazzale Papa Giovan-
ni XXIII, organizzato da Spi 
Cgil regionale, Coordinamen-
to donne Spi Cgil Liguria e Ge-
nova e Spi Cgil della Spezia. 
La  medicina  di  genere  
(MdG),  o  medicina  gene-
re-specifica, Ë lo studio dell�in-
fluenza delle differenze biolo-
giche, definite dal sesso, e so-
cio-economiche  e  culturali,  
definite dal genere, sullo stato 
di salute e di malattia di ogni 
persona. 

iUna crescente mole di dati 
epidemiologici, clinici e speri-
mentali indica l�esistenza di  
differenze rilevanti nell�insor-
genza,  nella  progressione  e  
nelle manifestazioni cliniche 
delle malattie comuni a uomi-
ni e donne, nella risposta e ne-
gli eventi avversi associati ai 
trattamenti terapeutici, non-
chÈ negli stili di vita e nella ri-
sposta ai nutrienti. Anche l�ac-
cesso alle cure presenta rile-
vanti diseguaglianze legate al 
generew, si legge sul sito di Ali-
sa. Proprio per approfondire i 
tanti  aspetti  legati  all'argo-
mento Ë pensato l'evento di og-
gi, che verr‡ aperto con i saluti 
di  Laura Ruocco,  segretaria  

generale Spi Cgil La Spezia e 
l'introduzione di Isa Raffelli-
ni, del Coordinamento regio-
nale Donne Spi Cgil Liguria. 
Seguir‡ poi l'intervento di Iva-
na Carpanelli, dottore magi-
strale in Scienze Infermieristi-
che, Master advanced in Pnl e 
Counselor che parler‡ della 
percezione pubblica della me-
dicina di  genere. Sulla pro-
spettiva intersezionale si con-
centrer‡ invece l'intervento di 
Chiara Nardini, psicologa, psi-
coterapeuta, sessuologa clini-
ca e presidente di Edusex Ets 
Aps. Tra i relatori anche Vale-
ria Messina, referente per la Li-
guria al tavolo tecnico scienti-
fico nazionale, con un inter-
vento dal titolo iMedicina di 
genere-Medicina genere spe-
cifica: PerchÈ?w e Maria Elena 
Cavallo, geriatra e direttore 
del distretto 17 Riviera e Val 
di Vara, con l'intervento iMe-
dicina di genere e territorio: 
dove siamo e dove vorremmo 
andarew. 

A seguire una tavola roton-
da moderata dalla giornalista 
Chiara Tenca, alla quale pren-
deranno parte Angelo Grata-
rola, assessore alla sanit‡ di 
Regione Liguria; Claudia Car-
lino, segreteria nazionale Spi 
Cgil e responsabile politiche 
di genere, e Giovanni Battista 
Pastorino, vice presidente del-
la commissione sanit‡ di Re-
gione Liguria. �

LA SPEZIA 

Si terr‡ sabato 6 aprile una 
giornata  dedicata  alla  pre-
venzione,  organizzata  da  
Asl5 insieme alla Rete di co-
munit‡ iQui Insiemew , in col-
laborazione con i Lions Club 
Cinque Terre, Colli Spezzini, 
Roverano, Valle del Vara, Va-
ra Sud e il sostegno del Comu-
ne di RiccÚ del Golfo e della 
sezione  locale  della  Croce  
Rossa Italiana. 

Dalle 9. 30 alle 12. 30 e dal-
le 14. 30 alle 17, nella sede 

del Presidio di prossimit‡ in 
via Aurelia, 150 a RiccÚ del 
Golfo, si svolgeranno scree-
ning gratuiti per la vista, l�udi-
to, le malattie cerebrovasco-
lari (ictus), le patologie endo-
crino-metaboliche (diabete) 
e quelle inerenti la  tiroide. 
L�accesso alle visite Ë diretto 
o su prenotazione telefonan-
do  dalle  8  alle  20  al  
351/3264863. 

Si tratta di un�importante 
iniziativa che mira a promuo-
vere la  salute,  presidiare il  
territorio con professionisti  
che facilitano l�accesso alle  
cure e ai percorsi di cronicit‡ 
o fragilit‡, ma ha anche l�o-
biettivo di sensibilizzare i cit-
tadini  a prendersi  cura del  
proprio  benessere  adottan-
do stili di vita corretti e po-
nendo attenzione  ad even-
tuali sintomi precoci di ma-
lattia o di disagio. 

Nell�occasione  verranno  

presentate anche le attivit‡ 
dei Presidi di prossimit‡ pre-
senti in tutta la Val di Vara 
che intercettano i bisogni so-
ciosanitari  della  popolazio-
ne fragile e cronica, dando ri-
sposte immediate infermieri-
stiche e sociali e guidando gli 
utenti all�accesso ai servizi. 

Qui i cittadini possono pre-
sentarsi direttamente o invi-
tati dal medico di Medicina 
Generale. Ad accoglierli l�in-
fermiere di famiglia e comu-
nit‡  che  supporta  l�utente  
con  azioni  di  prevenzione  
delle patologie croniche, pre-
sa in carico della fragilit‡ e at-
tivit‡ infermieristiche ambu-
latoriali (misurazione dei pa-
rametri  vitali,  medicazioni,  
educazione  e  gestione  sto-
mie, somministrazione tera-
pie intramuscolari e sottocu-
te  con  prescrizione  medi-
ca).� 

D. F. 

nella sala multimediale di teleliguriasud

Oggi il convegno
źMedicine di genere
quali prospettiveŻ

Giovanni Frajese

Visita per lȅudito

Dopo i casi accertati in Liguria Ë stato deciso di alzare il livello di guardia
Un piano per incrementare la copertura vaccinale anche in provincia

Vaccinazione
contro il morbillo
via alle prenotazioni
in azienda sanitaria

Un medico somministra un vaccino
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Croce Rossa
C.so Cavour Ang. Via Mazzolani  
SARZANA

Ospedale: San Bartolomeo
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Portovenere, Piazza Bastreri, 4
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E ARCOLA

Del Termo (Arcola)
LEVANTO

Bardellini, Via E. Zoppi, 19
VAL DI VARA

Rocchetta
VARESE LIGURE

Cesena, P.za V. Emanuele, 63
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LA SPEZIA

Sant’Andrea, 0187. 533111
SARZANA

San Bartolomeo,
01876041
LEVANTO

San Nicolò, 
0187. 800409 e 410

GUARDIA MEDICA

Dalle 20 alle 8 nei feriali;
dalle 8 del giorno prefestivo
alle 8 del giorno successivo
al festivo: 0187. 026198

Guardia medica dentistica

(festivi ore 9-18):
0187515715
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lezioni accattivanti all’istituto alberghiero

Gli agrichef svelano
le ricette della tradizione
agli studenti del Casini

IL CASO

Sondra Coggio / LA SPEZIA

N
el 2024 la Asl 5 ac-
quisterà servizi sa-
nitari per assisten-
za ospedaliera per  

un valore di 53 milioni 940 
mila euro. Di questi, 13 milio-
ni 130 mila da altre aziende 
in regione, e 30 milioni 810 
mila fuori regione. Gli altri 8 
milioni 820 mila euro saran-
no acquistati da privati. La fu-
ga dei pazienti continua ad 
incidere sui bilanci della sani-
tà spezzina, in perenne atte-
sa del nuovo Felettino. Il da-
to emerge dal conto economi-
co di previsione per l’eserci-
zio annuale, predisposto dal 
direttore della struttura di ge-
stione delle risorse economi-
che e finanziarie, Luca Ric-

ciardi, appena approvato dai 
direttori amministrativo, Ma-
ria Alessandra Massei, sanita-
rio, Pamela Morelli, sociosa-
nitario, Simonetta Lucarini, 
e dal direttore generale Pao-
lo Cavagnaro. Su questa ossa-
tura, gli uffici dovranno auto-
rizzare gli acquisti, in attesa 
della predisposizione del bi-
lancio preventivo.  Il  valore 
previsto  per  la  produzione  
2024 ammonta a 454 milioni 
184 mila euro. Il grosso, 418 
milioni 944 mila euro, è com-
posto da contributi istituzio-
nali.  Quotano  9  milioni  e  
mezzo i ricavi da prestazioni 
erogate a soggetti pubblici.  
Ne entreranno quasi 5 da pre-
stazioni intra-moenia, dai tic-
ket altri 4 milioni 616 mila eu-
ro. I costi della produzione ri-
sultano  pari  a  445  milioni  
523 mila euro, più quasi 10 
mila di imposte e tasse. Ci so-

no innanzitutto 67 milioni e 
mezzo di acquisti di beni, pre-
valentemente di farmaci. Il 
sangue incide per 423 mila 
euro, i vaccini per 2 milioni 
159 mila, i dispositivi per 24 
milioni. Ci sono poi 710 mila 
euro di beni non sanitari, co-
me i materiali di guardaro-
ba, di pulizia, i combustibili, i 
supporti informatici e la can-
celleria. Ben più elevato il co-
sto dell’acquisto di servizi, ol-
tre 219 milioni, dei quali 180 
per servizi sanitari. La parte 
farmaceutica incide per oltre 
25 milioni.

Emerge alla voce degli ac-
quisti un reiterato ricorso ai 
privati:  come  gli  8  milioni  
per psichiatria residenziale e 
semi-residenziale, i 5 milioni 
600 mila di trasporto sanita-
rio, i 14 milioni 668 mila di 
prestazioni socio sanitarie a 
rilevanza sanitaria, il milio-

ne 487 mila di consulenze e 
collaborazioni,  interinale  e  
altre prestazioni di lavoro e i 
3 milioni e mezzo di “altri ser-
vizi sanitari da privato”. Per 
l’assistenza specialistica am-
bulatoriale, la Asl 5 acquiste-
rà quest’anno 17 milioni 711 
mila euro di servizi sanitari, 
di cui 2 milioni da aziende 
pubbliche interne alla regio-
ne,  6  milioni  e  mezzo  da  
aziende pubbliche fuori re-
gione, 9 da privati, compresi 
i medici Sumai. 

Per l’assistenza in case di 
cura private sarà impegnato 
1 milione 300 mila euro, per 
altre strutture private 2 milio-
ni 290 mila. Per l’assistenza 
riabilitativa, saranno acqui-
stati servizi da privati, in re-
gione, per 7 milioni 229 mila 
euro, ed un milione 77 mila 
fuori regione. L’azienda ac-
quisterà un milione 184 mila 

euro di servizi privati per assi-
stenza integrativa e 3 milioni 
554 mila per assistenza pro-
tesica. Ci sono poi 2 milioni 
di lavanderia, oltre 4 e mez-
zo di pulizia, 3 di mensa, qua-
si 5 di riscaldamento, 8 e 653 
di assistenza informatica, 3 
di trasporti non sanitari, 988 
mila di rifiuti, più quasi 2 mi-
lioni di utenze varie. Le ma-
nutenzioni incidono per 4 mi-
lioni 256 mila euro, la forma-
zione per 251 mila, i canoni 
di noleggio per oltre 6 milio-
ni, più 1 di leasing. Il persona-
le costa 135 milioni 733 mila 
euro. Fin qui i dati di previsio-
ne del 2024. Al momento nul-
la si sa sul bilancio di conclu-
sione del 2023. Non si sa se 
sia stato chiuso in attivo o in 
passivo. I tentativi di accesso 
agli  atti  non sono andati a 
buon fine. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

volontariato

L’Aido provinciale
rinforza gli organici
con i Gruppi comunali

Sabato, dalle 18, al  Distrò 
Wine bar, alla Spezia, i Mu-
rativivi di Marola presente-
ranno e parleranno de “Il gol-
fo ai poeti, no basi blu” , il li-
bro di William Domenichi-
ni. «In un contesto di assolu-
ta assenza di informazione – 
scrivono i promotori – cer-
chiamo di creare un momen-
to di confronto e discussio-
ne. Basi blu, un progetto co-
stoso che non ha alcuna rica-
duta nel territorio, la cui nar-
razione  è  avvolta  da  una  
montagna di ipocrisia, men-
zogne e retorica. Ma soprat-

tutto dall’assenza di un di-
battito pubblico. 354 milio-
ni di euro per adeguare la ba-
se navale spezzina agli stan-
dard Nato? In tempi di guer-
ra, sembra che la soluzione 
per l’abbandono di 900 mila 
metri quadrati di territorio, 
sia nessuna bonifica, nessun 
posto di lavoro. Vogliamo di-
scuterne a partire da un lavo-
ro come Il golfo ai poeti (no 
basi blu), che non è solo un li-
bro. Da uno squarcio, nella 
storia  del  nostro  territorio  
militarizzato, emerge la nar-
razione del presente». —

LA SPEZIA 

Gli agrichef di Cia Agricoltori 
Liguria fanno scuola. E inse-
gnano agli studenti dell’istitu-
to alberghiero Giuseppe Casi-
ni cosa significhi valorizzare i 
migliori  prodotti  alimentari  
del territorio e trasformarli sul-
la base di antichi e tramandati 
ricettari. «È quello che fanno 
ogni giorno i  nostri  agrituri-
smi, ora è venuto il momento 

di spiegarlo anche ai giovani 
che studiano per crearsi un fu-
turo in cucina – spiega Federi-
ca Crotti, presidente Turismo 
Verde Cia Liguria -. Grazie a 
questi incontri i ragazzi respi-
rano il profumo buono della 
cultura  culinaria  del  territo-
rio, capiscono come è possibi-
le lavorare prodotti locali, ri-
scoperti e selezionati per poter 
dare emozioni al palato e risve-
gliare sensazioni del passato. 

Nel corso dei tre incontri pos-
sono conoscere da vicino le pe-
culiarità  degli  agriturismi,  
un’attività  complementare  
dell’azienda agricola all’inter-
no del quale si offre ospitalità 
e ristorazione». Il  progetto è 
decollato  grazie  all’impegno  
da una parte delle  dirigente 
scolastica  Sara  Cecchini  che  
ha coinvolto il corpo docente, i 
professori Stefano Ferrarini e 
Silvia Molinu, mettendo a di-
sposizione  aule  e  cucina.  
Dall'altra di Francesco Mosca-
telli dell’agriturismo Mamma 
Chica della Spezia che ha coor-
dinato gli interventi. 

Prima con Simone  Azaghi  
dell’agriturismo “Il filo di pa-
glia” di Pavareto di Carro, poi 
con Guido Galletti dell’Ittituri-
smo SP4488 di Corniglia. Infi-
ne, ultimo appuntamento lu-

nedì  con  Stefano  Pisculli  
dell’Agriturismo  La  Lupa  di  
Vezzano. 

«L'obiettivo di  questo  per-
corso è trasferire il sapere ai ra-
gazzi usando ricette personali 
o familiari o ricette specifiche 
del singolo paese di provenien-
za – conclude Crotti -. Si sta tor-
nando infatti a scoprire anti-
che varietà di prodotti di zone 
specifiche con le relative ricet-
te magari tramandate per ge-
nerazioni oppure reinventate. 
Senza dimenticare  la  cucina 
del riuso, la cosiddetta cucina 
povera che ha tradizionalmen-
te fatto nascere ricette cono-
sciute ora da tutti e che la tradi-
zione contadina, attraverso le 
ricette familiari e le peculiari-
tà gastronomiche regionali e 
locali, ha mantenuto viva fino 
ai giorni nostri». — 

LA SPEZIA 

L’Associazione italiana per la 
donazione di organi, nata a 
La Spezia nel 1977, grazie a 
Paolo Natali e Orfeo Omobo-
ni, si riassetta a livello territo-
riale anche nella nostra pro-
vincia.  Si  terranno,  infatti,  
due eventi per dare colloca-
zione ai futuri Gruppi Comu-
nali dell’organizzazione.

Si procederà inizialmente, 
con la presenza delle autori-
tà cittadine e dell’assessora 
alle Politiche sociali e volon-

taria Sara Viola,  martedì  9 
aprile, alle 18.30, a Sarzana, 
al Centro Barontini, per pro-
seguire poi venerdì 12, alle 
16, alla Spezia, nella sala riu-
nione dei frati di Gaggiola. Il 
giorno stesso, sempre nel so-
lito luogo, alle 1, si terrà l’as-
semblea provinciale dell’Ai-
do La Spezia, che sancirà l’e-
lezione dei componenti del 
nuovo direttivo  provinciale  
dell’associazione.

Tutti gli iscritti Aido delle 
rispettive  località  potranno  
partecipare alle assemblee di 

ricostituzione  dei  gruppi  
dell’associazione e candidar-
si per essere eletti nei nuovi 
consigli  direttivi,  inviando  
una email allegando il pro-
prio curriculum all’indirizzo 
aidosp@libero.it  entro  l’8  

aprile, alle 12, per chi volesse 
candidarsi  nella  sezione  di  
Sarzana, entro il 10 aprile al-
le 12 per chi volesse candidar-
si invece nell’Aido di La Spe-
zia. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nuovo appuntamento con le 
visite  guidate  gratuite  alla  
Batteria Valdilocchi organiz-
zate dal Comune in collabo-
razione  con  la  Proloco  del  
Golfo. L’appuntamento è in 
programma domenica dalle 
11 alle 18. La Batteria si tro-
va in via delle Casermette, a 
Pagliari, e la viabilità è stata 
modificata con la realizzazio-
ne  di  una  nuova  rotatoria  

che rende maggiormente ac-
cessibile il transito verso la 
Batteria. Dalla nuova roton-
da proseguire su via Rita Le-
vi-Montalcini e poi seguire le 
indicazioni per il campo spor-
tivo Cimma, dove si trova il 
posteggio. Dal parcheggio bi-
sogna proseguire a piedi su 
strada bianca per circa 800 
metri per giungere sulla som-
mità della collinetta e godere 
di una splendida vista sul gol-
fo. —

Uno stand dell’Aido in centro città

sabato al distrò bar

I Murativivi organizzano
incontro sulle basi blu

domenica dalle 11 alle 18

Visite guidate gratuite
alla Batteria Valdilocchi

Il quadro sulla previsione per l’esercizio dell’anno corrente
Saranno acquistati servizi sanitari per 53 milioni e 940 mila euro

Asl5, fuga di pazienti
I segni dell’emorragia
nel conto economico
approvato dai manager

L’ingresso degli uffici di Asl5 in via Fazio
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GUARDIA MEDICA

Dalle 20 alle 8 nei feriali;
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(festivi ore 9-18):
0187515715
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L'ANALISI

IL CASO

Bruno Viani / GENOVA

O
ttimizzare  i  sevizi  
minimizzando i co-
sti: manca solo la fir-
ma ma gli ultimi det-

tagli sono stati già definiti nel 
corso di un incontro riservatis-
simo con i sindacati dei medi-
ci, martedì scorso in Regione, 
che ha visto cadere alcune bar-
riere  che  sembravano  insor-
montabili. La Liguria si appre-
sta così ad essere apripista per 
una radicale riforma del siste-
ma dei medici di famiglia, capi-
saldi dell’offerta di salute alla 
collettività, all’interno del qua-
dro tracciato al Pnrr. Obietti-
vo: creare in ogni distretto sa-
nitario postazioni aperte sette 
giorni su sette, anche di notte, 
dove poter trovare assistenza 
medica senza andare in ospe-
dale. La rivoluzione si innesta 
nel quadro disegnato a livello 
nazionale con la firma dell’ac-
cordo collettivo sulla medici-
na generale che entrerà in vigo-
re dopo la ratifica in conferen-
za Stato - Regione. L’assetto or-
ganizzativo dell’assistenza ter-
ritoriale si sposterà in capo al-
le Regioni e, altro passaggio 
fondamentale, si sfumerà la di-
stinzione tra i medici di fami-
glia, oggi autonomi in regime 
di convenzione con le Asl, e i 
medici di guardia medica. Na-
scerà invece la figura del “me-
dico del ruolo unico”. 

LE LINEE DELLA RIFORMA 

I nuovi medici di medicina ge-
nerale, a partire dal 2025, do-
vranno prestare quote del loro 

tempo per il  Servizio sanita-
rio, per chi è già convenziona-
to sarà un’opzione. La rivolu-
zione si inserisce nel quadro 
tracciato dal Pnrr che prevede 
entro il 2026 l’introduzione di 
“Case di comunità” dove il pa-
ziente che non presenta una 
patologia acuta possa trovare 
risposte, evitando di recarsi al 
pronto soccorso o in ospedale. 

Di fatto, nel modello ligure 
la “Casa di comunità” non sarà 
un edificio fisico ma un territo-
rio (coincidente con i distretti 
sociosanitari) in cui i medici 
siano tenuti a lavorare in mo-
do coordinato, accanto a spe-
cialisti e personale infermieri-
stico,  prestando  alcune  ore  
nell’ambulatorio  comune  
aperto ventiquattr’ore su venti-
quattro e attrezzato anche per 

la diagnostica-base: radiogra-
fie, esami del sangue, telecon-
sulenze specialistiche. Il “me-
dico del ruolo unico” riunirà 
così le due funzioni del medi-
co di guardia medica e di medi-
cina generale, ma sarà disponi-
bile anche per visite occasiona-
li a non residenti, a cominciare 
da turisti e studenti fuori sede. 
A livello nazionale,  le bozze 
dell’accordo ipotizzano anche 
i parametri di ore che ogni nuo-
vo medico di medicina genera-
le dovrà prestare negli ambula-
tori: dalle 36 ore di continuità 
assistenziale per chi segue fi-
no a 400 pazienti, per scende-
re a 6 ore per i massimalisti 
con 1.500 pazienti. 

I MEDICI GETTONISTI

La nuova fonte di costi per le 

Regioni nasce dal  fenomeno 
dei medici “a gettone”, specia-
listi che vanno a coprire posti 
vacanti all’interno del sistema 
delle Asl. La situazione ligure 
è pesante in tutte le aziende, 
salvo la Asl3 Genovese dove 
non vengono utilizzati medici 
gettonisti. «Puntiamo da sem-
pre sulle risorse interne - spie-
ga il direttore sanitario Asl3, 
Marta Caltabellotta - gli specia-
listi che lavorano nei reparti, 
se utili, possono prestare ore 
aggiuntive in pronto soccorso. 
In più, abbiamo stipulato con-
tratti  flessibili  con specialisti  
selezionati in base al curricu-
lum,  anche  pensionati,  che  
non costano i 100 euro dei get-
tonisti ma al massimo 60».

Altrove non è così. Nel detta-
glio, la Asl1 Imperiese ha soste-

nuto nel 2023 un costo com-
plessivo di oltre un milione e 
mezzo di euro per pagare i ser-
vizi offerti dalle cooperative; 
la Asl2 viaggia attorno a un mi-
lione e 200.000 euro, con pic-
chi di costi come quello del ser-
vizio di  guardia specialistica  
psichiatrica presso l’Ospedale 
San Paolo di Savona dove i 91 
turni da 12 ore sono stati affi-
dati a una società esterna per 
129.500 euro (poco meno di 
120 euro all’ora).

La Asl4 lo scorso anno ha so-
stenuto un costo complessivo 
di  823.000  euro  per  pagare  
cooperative, la Asl 5 ha pagato 
132.000 euro. 

Il superamento del sistema 
costosissimo dei medici a get-
tone è la sfida che l’assessore 
alla Sanità Angelo Gratarola è 
chiamato ad affrontare. «La ca-
renza di personale medico so-
prattutto in  alcuni  settori,  è  
una nota dolente in tutta Italia 
e la Liguria non ne è esente - 
premette - quindi in questo pe-
riodo di tempo che va almeno 
fino al 2026-2027, dobbiamo 
ricorrere a provvedimenti an-
che straordinari tra i quali le 
prestazioni aggiuntive». 

Per  questo  la  Liguria  si  è  
mossa in più direzioni. «Siamo 
stati la prima Regione a delibe-
rare la tariffa dei cento euro 
per i medici dell'urgenza per 
ogni  ora  aggiuntiva,  norma  
che poi è diventata nazionale. 
In alcune discipline e in alcuni 
settori questo non è stato possi-
bile o non è bastato e, quindi, 
si è ricorso in modo provviso-
rio alle cooperative che sono 
in questo momento necessarie 
per garantire i servizi». —
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“ “ ““ “ “

Presidente
Fedriga presiede 
il Friuli-Venezia 

Giulia e la Conferenza 
delle Regioni 

Quella delle liste 
d’attesa per il governo 
è una priorità
Abbiamo messo 
3 miliardi in manovra 
per abbatterle

A
dicembre,  dopo  l’incen-
dio all’ospedale di Tivoli, 
il coro da destra a sinistra 
fu unanime: i nostri ospe-

dali  sono  troppo  vecchi,  vanno  
messi in sicurezza. Per tutta rispo-
sta il governo ha tolto dal Pnrr 1,2 
miliardi destinati a 200 interventi 
sui nostri malandati nosocomi, fa-
cendoli planare nel fatidico fondo 
per l’edilizia sanitaria, per attinge-
re al quale occorre vedersela con 
procedure borboniche. I 2,2 miliar-
di di cui parla Fitto saranno pure di-
sponibili al Sud ma non al Centro 
Nord, dove ad esempio Piemonte, 
Lombardia e Lazio hanno già impe-
gnato tutte le risorse. Contro quel-
lo che le regioni continuano a defi-
nire un taglio i governatori minac-
ciano ora di ricorrere alla Corte co-
stituzionale. In attesa che spunti-
no 500 milioni che Schillaci vuole 
mettere allo scopo in manovra, i la-
vori restano al palo con buona pa-
ce dei pazienti.—
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Il differimento a giugno 
2026 per la sostituzione 
di almeno 3.100 grandi 
apparecchiature sanitarie 
si è reso necessario 
per esigenze delle Regioni

Protesica e specialistica 
ambulatoriale: le nuove 
tariffe in vigore dal 1° 
gennaio e 1° aprile 2024 
Con loro assicurate nuove 
cure ricomprese nei Lea

I finanziamenti espunti 
per la sanità territoriale 
verranno assicurati con 
le risorse del programma 
per l’edilizia sanitaria. 
Non c’è stato nessun taglio

Dopo la stretta del decreto 
bollette sui medici 
gettonisti lancio un appello 
alle Regioni affinché 
facciano in modo 
che il fenomeno finisca

Per la messa in sicurezza 
degli ospedali non c’è 
alcun passo indietro. 
Le regioni hanno 2,2 
miliardi non spesi dal 
fondo per l’edilizia sanitaria

GIORGIA MELONI

16 OTTOBRE 2023

nuovi macchinari

Lavori e formazione
perché i governatori
chiedono più tempo

ORAZIO SCHILLACI

19 APRILE 2023

IL CASO

Serena Riformato/ROMA

«I
numeri  non  sono  
opinioni:  il  fondo  
sanitario nel 2024 
è al massimo stori-

co di sempre: 134 miliardi. Pri-
ma del Covid stava a 115 miliar-
di. Non si può dire che abbia-
mo tagliato». La premier Gior-
gia Meloni, dallo studio di Por-
ta a Porta, difende il suo esecu-
tivo (e omette di precisare che 
la spesa sanitaria vada conside-

rata in rapporto al Pil: in disce-
sa al 6, 4 per cento nel 2024, pa-
ri ai livelli pre pandemia). In-
tanto tre segnali d’allarme in 
ventiquattro ore danno la misu-
ra dell’urgenza: primok, salva-
re il Ssn, subito. Dopo l’appello 
di quattordici esperti, ieri all’in-
dirizzo di Palazzo Chigi sono 
arrivati, a stretto giro, un am-
monimento  della  Ragioneria  
di Stato sui Lea e l’aut aut della 
Conferenza delle regioni: se il 
governo non dovesse ripristina-
re i finanziamenti di 1, 2 miliar-
di tagliati dal decreto Pnrr per 
le opere di  sicurezza sismica 

delle  strutture  ospedaliere,  i  
governatori potrebbero rivol-
gersi alla Corte Costituzionale. 
La battaglia unisce amministra-
tori di destra e sinistra. «Ci sia-
mo sempre mossi in modo co-
struttivo seppure in uno scena-
rio critico», premette il presi-
dente del Friuli-Venezia Giulia 
Massimiliano Fedriga, alla gui-
da della Conferenza delle re-
gioni: «Abbiamo chiesto – spie-
ga il leghista – che venga elimi-
nato il definanziamento o che 
venga preso un impegno per ri-
finanziarlo negli anni successi-
vi». Nella conclusione, l’ultima-

tum, seppur sfumato, in rispo-
sta a una domanda sulla possi-
bilità di rivolgersi alla Corte Co-
stituzionale:  «Utilizzeremo  –  
avvisa Fedriga – tutti i canali 
della collaborazione e  anche 
quelli  di  non collaborazione,  
se  necessario,  per  tutelare  il  
Ssn». Un documento della Con-
ferenza delle regioni illustra il 
braccio di  ferro  nei  dettagli:  
l’articolo 1, comma 13 del de-
creto Pnrr prevede che gli inter-
venti  di  edilizia  ospedaliera  
non più finanziabili con il pia-
no europeo siano  coperti  da  
fondi propri delle regioni, sen-

za aggiungerne  altri.  Proble-
ma non irrilevante: le risorse in 
questione «sono destinate ad 
interventi di edilizia sanitaria 
che le regioni hanno già pro-
grammato».  Insomma,  soldi  
impegnati. 

Il presidente del Friuli-Vene-
zia  Giulia  attenua  la  critica:  

«Da un’interlocuzione informa-
le abbiamo visto un’apertura». 

Il terzo segnale d’allarme lo 
lancia un documento del  26 
marzo: la Ragioneria dello Sta-
to critica l’ennesimo slittamen-
to al 2025 dei nuovi Livelli es-
senziali di assistenza e delle ta-
riffe  aggiornate,  chiedendo  

che i fondi destinati a questo 
scopo non siano usati per altre 
voci di spesa. Il rischio? «Le dif-
ferenze nell’erogazione di pre-
stazioni tra le regioni», secon-
do i tecnici del Mef, con un al-
tro  rinvio,  «consoliderebbero  
le disparità assistenziali nei ter-
ritori regionali». —

sanità territoriale

I soldi mai spesi
e molte strutture
senza personale

ORAZIO SCHILLACI

4 OTTOBRE 2023

L’
appello del ministro del-
la Salute è stato raccolto 
solo  dalla  Lombardia,  
che ha bloccato i contrat-

ti  con le coop dei  gettonisti.  Gli  
ospedali lombardi sono andati in 
tilt per carenza di personale, prima 
che intervenisse il Tar regionale a 
sospendere tutto. Nelle altre regio-
ni si va avanti più o meno come pri-
ma, perché il decreto bollette è an-
dato con i piedi di piombo sul ta-
glio dei gettonisti, prevedendo co-
munque una proroga dei contratti 
in essere con le coop. Il problema è 
che, ha ammesso lo stesso Schilla-
ci, negli organici di Asl e ospedali 
mancano 4.500 medici e 10mila in-
fermieri.A  parte  il  superamento  
del tetto di spesa per il personale, 
promesso dal ministro, per assu-
merli servono soldi. Quelli che il go-
verno non ha programmato di inve-
stire nei prossimi anni che vedono 
un nuovo calo della spesa sanitaria 
dal 6,4 al 6,2% del Pil nel 2026. —
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RAFFAELE FITTO

15 FEBBRAIO 2024

Politica e salute  Politica e salute

sicurezza

I progetti al palo
Molti enti hanno
già finito i fondi 

MARCELLO GEMMATO

15 FEBBRAIO 2024

nuovi lea

Tumori e anoressia
le cure innovative
rimandate al 2025

Medici di famiglia, la riforma ligure
Obiettivo: reperibilità giorno e notte

Il presidente della Regione Liguria contro la stretta: per il suo territorio sono 35 milioni in meno

Toti chiede a Roma un cambio di passo
«Regole uniformi per attingere ai fondi»

liste d’attesa

Soltanto 500 milioni
per ridurre le code
Il resto ai contratti

I
l riferimento del ministro per 
gli Affari europei e il Pnrr è al fi-
nanziamento di 312 case di co-
munità sulle 1.350 inizialmen-

te previste dal Pnrr e di 74 ospedali 
di comunità su 381. Strutture fon-
damentali per rilanciare la sanità 
territoriale,  le  prime come  maxi  
ambulatori  aperti  7  giorni  su 7,  
24h, i secondi luogo di assistenza 
per chi può essere dimesso ma non 
è in grado di tornare a casa. A finan-
ziare le strutture stralciate dal Pnrr 
sarà l’ex articolo 20 della finanzia-
ria datata 1988. Ma non sarà un ca-
so se in 36 anni le regioni non siano 
riuscite ancora a spendere 10 di 
quegli originari 30 miliardi. Soldi 
rimasti impigliati nella rete della 
burocrazia. Al di là dei soldi manca 
un provvedimento che vincoli me-
dici di famiglia e specialisti ambula-
toriali a lavorare nelle nuove strut-
ture. Le oltre 300 già realizzate ri-
sultano essere nella maggioranza 
dei casi delle scatole vuote. —
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medici gettonisti

Ospedali in difficoltà
dove sono state
escluse le coop

Sanità
Regioni in rivolta

S
e le liste di attesa si allunga-
no la colpa è anche di un par-
co macchine dei nostri ospe-
dali  dell’era giurassica.  In  

Italia ci sono quasi 37mila apparec-
chiature obsolete. Il 92% dei mam-
mografi  convenzionali  ha più  di  
dieci anni e lo stesso dicasi per il 
96% delle Tac e il 91% dei sistemi 
radiografici  fissi.  Questo  tipo  di  
macchinari quando diventano ob-
soleti  finiscono per  andare fuori  
uso, allungando così i tempi di atte-
sa per chi deve fare un accertamen-
to.  Lo  slittamento  a  giugno  del  
2024 degli acquisti è stato in effetti 
richiesto dalle Regioni. Quel che 
sembrano incredibili sono però le 
motivazioni: la necessità di svolge-
re dei lavori per ospitare apparec-
chiature più grandi, prendere tem-
po per smaltire quelle vecchie, for-
mare il personale all’utilizzo delle 
nuove.  Coma  se  la  parola  “pro-
grammazione” fosse esclusa dal vo-
cabolario della nostra sanità. —
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P
er i nuovi Lea, i Livelli es-
senziali di assistenza arri-
va invece la beffa del rin-
vio delle cure innovative 

al 2025. Parliamo di procreazio-
ne assistita, malattie rare, la dia-
gnosi e il monitoraggio della celia-
chia, il riconoscimento dell’endo-
metriosi come malattia invalidan-
te, esami e visite per tenere sotto 
controllo bulimia e anoressia, l’a-
droterapia per alcuni tipi di tumo-
ri e ausili al passo con i tempi per i 
disabili.  Governo e regioni non 
hanno resistito al pressing dei pri-
vati per ridurre le tariffe, del 30% 
e in alcuni casi persino dell’80% ri-
spetto alle attuali. La Ragioneria 
generale dello Stato ha osservato 
che si sarebbe potuto applicare il 
nuovo tariffario se le regioni aves-
sero fatto piazza pulita dei piccoli 
laboratori  che  lavorano  a  costi  
più elevati. I 3,4 miliardi erogati 
dal 2017 per i nuovi Lea sono fini-
ti a tappare i buchi di bilancio. —
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IL CASO

Emanuele Rossi / GENOVA

«C
on le  regioni  
siamo tutti al-
lineati, siamo 
tutti molto at-

tenti  al  tema ovviamente.  È 
complesso gestirlo  come un 
unico pacchetto, ci sono situa-
zioni molto diverse da caso a 
caso. In alcuni casi è possibile 
che quel provvedimento ab-
bia serie e comprovate giustifi-
cazioni, in altri no e non si può 
fare  di  tutta  un’erba  un  fa-
scio». Anche Giovanni Toti si 
unisce al coro dei presidenti di 
Regione che hanno contesta-

to il taglio sull’edilizia sanita-
ria nel Pnrr per 1,2 miliardi de-
ciso dal ministro Fitto. Toti in-
vita il governo a «semmai uni-
formare i criteri di accesso e di 
utilizzo dei vari tipi di fondo ri-
spetto alle spese che si iscrivo-
no a bilancio».

Il taglio operato dal gover-
no sul Pnrr per la Liguria si tra-
durrebbe in 35 milioni in me-
no, già programmati per inter-
venti edilizi di adeguamento 
antisismico su tre padiglioni 
del  Policlinico  San  Martino  
(Monoblocco,  Specialità  e  
13), cinque padiglioni del Ga-
slini (Dea, zero, 4, 17,18) e 
poi i presìdi ospedalieri della 
Colletta  di  Arenzano,  Lava-
gna, Sestri Levante e l’ospeda-

le San Nicolò di Levanto. A da-
re il dettaglio è stato recente-
mente l’assessore alla Sanità 
Angelo Gratarola, interrogato 
sul punto in consiglio regiona-
le.  «Tali  interventi  risultano 
tutti  contrattualizzati  per  le  

esecuzioni delle progettazio-
ni o per le esecuzioni dei lavo-
ri e, per questo, dovrà essere 
garantita la  continuità di  fi-
nanziamento mediante l’uti-
lizzo delle risorse ex articolo 
20,  oggi  disponibili,  oppure  
mediante l’utilizzo di risorse 
aggiuntive messe a disposizio-
ne dal governo», ha aggiunto 
Gratarola rispondendo a Davi-
de Natale (Pd) e Paolo Ugolini 
(M5S).

Secondo il presidente della 
Regione Liguria, «il ministro 
Fitto ha ragione a dire che lan-
guono nei bilanci di talune re-
gioni e di taluni comuni fondi 
che  non  vengono  spesi  nei  
tempi previsti. Ma così come 
sarebbe  logico  utilizzare  lo  

strumento  di  finanziamento  
più coerente con i tempi di rea-
lizzazione tra Fsc, Pnrr, Piano 
complementare, Articolo 20, 
è vero che tutti questi fondi 
hanno regole di accesso e una 
serie di sbarramenti assai far-
raginosi che non rendono faci-
le  il  passaggio da  un fondo 
all’altro». Da qui la proposta 
di Toti: un testo di legge per ac-
corpare e uniformare i criteri 
di accesso ai fondi che dipen-
dono da accordi tra Stato e Re-
gioni: «Se il governo lavorasse 
ad  un  testo  che  prevedesse  
che  tutti  i  finanziamenti  di  
questo tipo, dipendenti da un 
accordo governo regioni, se-
guissero le medesime regole e 
avessero la stessa responsabili-
tà in capo agli enti che li devo-
no  spendere  senza  passare  
per le varie commissioni go-
vernative  su  cui  spendiamo  
sei-otto mesi per non sapere 
poi di chi sia la responsabilità 
di una riqualificazione sanita-
ria, questo esercizio di buona 
contabilità  diventerebbe  più  
facile per tutti: su questo una 
riflessione va fatta». —

Raggiunto l’accordo tra la Regione e i sindacati. Sfuma la distinzione con la guardia medica
L’Asl 3 di Genova risparmia sui gettonisti grazie ad accordi flessibili con specialisti, anche pensionati

P
artiamo dai 3 miliardi cita-
ti dalla premier: larga par-
te  di  quella  somma, ben 
2,5 miliardi, sono andati al 

rinnovo dei contratti del personale 
sanitario. I soldi investiti per abbat-
tere le liste di attesa sono 500 milio-
ni, destinati alle maggiori presta-
zioni  erogate  soprattutto  dalle  
strutture  private  convenzionate.  
Gli effetti di questa cura sono di 
fronte agli occhi di tutti. La nostra 
inchiesta di qualche giorno fa sui 
tempi comunicati dai Cup regiona-
li dice che tra visite e accertamenti 
diagnostici solo in 5 casi su 66 si sta 
entro i tempi massimi previsti per 
legge. Ora Schillaci annuncia un 
nuovo Piano da 600 milioni, desti-
nati alle aziende sanitarie in diffi-
coltà, che potranno farsi dare una 
mano dai privati o pagare medici e 
tecnici  affinché  visite  e  accerta-
menti si facciano a orario quasi con-
tinuato. Vedremo se questa volta 
dalle parole si passerà ai fatti. —
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RAFFAELE FITTO

15 MARZO 2024 

«Siamo stati i primi
a introdurre i cento 
euro per ogni ora 
aggiuntiva dei 
medici dell’urgenza
Non è bastato»

L’ultimatum al governo contro i tagli 
«Pronti a ricorrere alla Corte costituzionale»
La premier ribatte: risorse ai massimi storici

Giovanni Toti

Una vaccinazione antinfluenzale all’Asl 3  BALOSTRO

IL DOSSIER

A CURA DI PAOLO RUSSOLe promesse (tradite) della politica

ANGELO GRATAROLA

ASSESSORE ALLA SANITÀ
REGIONE LIGURIA

VENERDÌ 5 APRILE 2024
IL SECOLO XIX

3PRIMO PIANO
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Provincia
Golfo - Val di Vara - Riviera - Cinque Terre

Defibrillatori pubblici
Lerici cardioprotetto
Apparecchi mappati dal 112
Sei già installati, tre da piazzare
Avviati sul territorio comunale
lezioni di Blsd per la popolazione

RICCÒ DEL GOLFO

A Riccò del Golfo sta sfociando
in una guerra a colpi di carte bol-
late la vicenda che riguarda la
sosta selvaggia lungo la statale
Aurelia, nella frazione capoluo-
go. Dopo le diffide dei mesi
scorsi, nei quali si paventava an-
che la richiesta di risarcimento
qualora in Comune non si fosse
adoperato per l’installazione di
dissuasori contro il parcheggio
non autorizzato, ecco la lettera
con cui un gruppo di cittadini
ha chiesto l’avvio di una proce-
dura di negoziazione assistita,
ovvero quell’iter con cui, in ca-
so di accordo, le parti si impe-
gnano a risolvere la questione
in via bonaria, ma che in man-
canza di un compromesso po-
trebbe portare a una vera e pro-
pria causa in tribunale. Una vi-
cenda lunga ormai oltre un an-
no, da quando cioè il Comune
ha approvato un piano ad hoc
per frenare la sosta selvaggia
nel borgo. Lo scorso autunno,
ecco una prima diffida in cui si

invitava il Comune a dare corso
al piano. Qui però iniziano an-
che i problemi di natura buro-
cratica. L’amministrazione, alla
luce della diffida, si era attivata
con Anas per individuare i palet-
ti a norma del Codice della stra-
da. La scelta era ricaduta sui de-
lineatori di margine in plastica e
dotati di catarifrangenti. Gli uffi-
ci comunali avevano persino av-
viato l’acquisto con un’azienda

specializzata, ma il gruppo di cit-
tadini, venuto a conoscenza dei
propositi dell’amministrazione,
non aveva esitato a prendere
nuovamente carta e penna per
diffidare ancora il Comune e
chiedere l’installazione di veri e
propri dissuasori anzichè deli-
neatori di margine. «Appare
chiaro che i provvedimenti non
sono idonei a dare esecuzione a
quanto disposto a tutela della si-

curezza dei cittadini» avevano
scritto i residenti. Il Comune al-
lora annullò in autotutela la gara
per l’acquisto dei delineatori di
margine, avviando contestual-
mente un nuovo iter per l’acqui-
sto di veri e propri dissuasori
della sosta, ma a questo punto è
intervenuta Anas, chiedendo al
Comune di ottenere l’autorizza-
zione dal ministero delle Infra-
strutture e dei Trasporti. Ne è na-
ta così una interlocuzione a tre
che però si è incagliata nelle
secche della burocrazia. Risulta-
to? Tutto è fermo, con il gruppo
di cittadini che tuttavia in questi
giorni ha bussato nuovamente
alle porte del Comune per avan-
zare una richiesta danni per la
mancata installazione dei dis-
suasori e invitare all’adesione
della procedura di negoziazio-
ne assistita. La giunta comunale
guidata da Loris Figoli ha aderi-
to alla procedura al fine di tute-
lare i propri interessi, affidando
all’avvocato Luca Bicci l’incari-
co di assistenza e rappresentan-
za del Comune.

Matteo Marcello

LERICI

Un territorio cardioprotetto,
dotato di apparecchiature salva-
vità in tutte le frazioni. È l’obietti-
vo cui tende il Comune di Lerici,
che sta portando a compimento
un progetto dedicato. «Il territo-
rio comunale è quasi completa-
mente mappato da dispositivi
di defibrillazione automatica» af-
ferma Massimo Carnasciali, con-
sigliere delegato allo sport del
Comune di Lerici. Sul territorio
nel corso degli ultimi anni, sono
stati posizionati sei defibrillato-
ri, sparsi per le frazioni e il litora-

le: sono situati a San Terenzo
presso la farmacia Ghigliazza, a
Tellaro nella sede della Mutuo
Soccorso, alla Serra presso la
chiesa parrocchiale, a Pugliola
in Piazzetta Bassa, all’Arci di So-
laro e all’area di quartiere di Se-
nato. «Tre dispositivi sono anco-
ra da collocare a Muggiano, Poz-
zuolo e Lerici borgo» spiega Car-
nasciali specificando che l’am-
ministrazione si è fatta promotri-
ce dell’acquisto ed installazione
di alcuni di questi apparecchi
mentre altri sono stati donati.
Gli apparecchi sono segnalati
da una postazione idonea e
mappati dal 112 per consentire
la geolocalizzazione in caso di
necessità. «In aggiunta a questi,
ci sono tutti quelli che fanno par-
te delle dotazioni obbligatorie
delle società sportive, anche
questi in larga parte finanziati

dall’amministrazione e mappati
dal 112, al palazzetto dello sport
di Lerici, al campo di Falconara,
al Circolo Erix, al campetto di
Bagnara, alla piscina, al circolo
tennis». I dispositivi fino ad oggi
non sono mai stati usati, tutta-
via la loro presenza è necessa-
ria. «Abbiamo stipulato una con-

venzione con la pubblica assi-
stenza per la manutenzione e
perché organizzino corsi rivolti
a tutti coloro che vogliono esse-
re in condizioni di poter usare il
dispositivo in caso di necessità.
Centinaia di persone hanno già
avuto accesso al corso Blsd» di-
ce Carnasciali.

Località Orneto
Comunedi SestaGodano

SESTA GODANO

Corso di formazione
per usare la motosega
Lezioni in municipio
organizzate ad aprile
da Confartigianato

Aurelia, guerra sulla sosta selvaggia
Nel mirino i dissuasori stradali
Dopo le diffide inviate nei mesi scorsi, un gruppo di cittadini invita il Comune alla negoziazione assistita

Una frana si è abbattuta nella
mattinata di Pasqua sulla
provinciale 25 in località
Orneto, nel Comune di Sesta
Godano, costringendo la
Provincia a chiudere la strada
in attesa dell’intervento di
messa in sicurezza. Si tratta di
un vasto movimento franoso di
scarpata che solo in parte è
arrivato al tracciato stradale.
La strada collega l’alta Val di
Vara con la zona di Zeri

Un corso Blsd per insegnare le competenze e le capacità metodologiche
necessarie per soccorrere i soggetti colpiti da arresto cardiaco (foto d’archivio)

Un intervento della Polizia locale contro la sosta selvaggia (foto di repertorio)

MALTEMPO

Chiusa
la sp 25

Sesta Godano ospita il cor-
so per l’uso corretto della
motosega organizzato da
Confartigianato. Questo
corso fornirà le conoscen-
ze di base per utilizzarla in
sicurezza. Si svolgerà nel-
la sala consiliare del muni-
cipio martedì 16 e giovedì
18 aprile dalle 16 alle 20.
Per ulteriori informazioni
e prenotazioni è possibile
contattare l’ufficio forma-
zione di Confartigianato:
tel 0187.286604-69, op-
pure scrivere una e-mail
all’indirizzo formazione@-
confartigianato.laspe-
zia.it
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Sarzana
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AMEGLIA

Il tribunale amministrativo re-
gionale ha accolto il ricorso del-
la Marinella spa presentato do-
po il braccio di ferro iniziato pro-
prio un anno fa con il Comune
di Ameglia. L’ente infatti aveva
bloccato la realizzazione dei par-
cheggi di sosta dopo la presen-
tazione da parte della società in
liquidazione della Scia, la segna-
lazione certificata di inizio lavo-
ri, con la quale veniva presenta-
to il piano di realizzazione di par-
cheggi a pagamento nelle aree
di proprietà a Bocca di Magra e
Fiumaretta che sarebbero poi
stati gestiti dalla società Italia
Marine Service, la stessa che ha
gestito il porticciolo di Bocca di
Magra entrando anche in que-
sto caso in rotta di collisione
con l’amministrazione comuna-
le. Proprio gli uffici dell’ente ave-
vano però vietato la prosecuzio-
ne dell’attività annullando gli ef-

fetti della Scia e innescando co-
sì la reazione legale della Mari-
nella spa che si è rivolta al Tar
per l’annullamento del provvedi-
mento comunale. Dopo la prima
convocazione tra le parti era sta-
ta inizialmente adottata una so-
luzione di «buon vicinato» in at-
tesa della decisione del collegio
giudicante. Quindi si era proce-
duto a una suddivisione degli
spazi di sosta assegnandone
144 nella zona di Santa Croce
sotto la chiesa di Bocca di Ma-
gra alla disponibilità del Comu-
ne che decise di lasciarne una
parte riservata ai residenti del
borgo e un’altra libera mentre i
148 spazi di sosta di piazza XX
Settembre erano stati affidati
all’utilizzo esclusivo della Mari-
nella Spa. Adesso è arrivata la
decisione del Tribunale ammini-
strativo della Liguria che ha ac-
colto il ricorso della Marinella
Spa che torna così nella piena
disponibilità degli spazi.

m.m.

GENOVA

La primavera è da poco
arrivata ma l’elicottero tanto
atteso, più volte annunciato e
promesso, ancora non ha
spiccato il volo. A segnalare il
ritardo nel cronoprogramma
dell’inizio dell’importante
servizio di elisoccorso nel
Levante della liguria è stato il
consigliere ragionale di
opposizione Davide Natale. Il
segretario regionale del Partito
democratico, infatti, calendario
alla mano, ha evidenziato che
con la fine di marzo è stata
sancita la mancata partenza del
progetto di elisoccorso
previsto da Regione Liguria
grazie all’accordo raggiunto
con l’Aeroclub Lunense.
«Con marzo – spiega lo stesso
Davide Natale – se ne va
l’ennesima scadenza fissata
dalla giunta Toti perattivare
una base per l’elisoccorso nel
Levante ligure. Negli ultimi 18
mesi tanti spono stati i
sopralluoghi e tante le
promesse in consiglio
regionale, ma a oggi un
paziente grave che dovesse

necessitare di trasferimento in
elicottero verso il San Martino
di Genova dovrà attendere che
il velivolo arrivi da Albenga.
Sperando di fare in tempo».
Dopo le diverse interrogazioni
presentate in consiglio Davide
Natale torna a chiedere a
giunta e all’assessore Angelo
Gratarola un nuovo
cronoprogramma. «Questa
volta – conclude il consigliere
di opposizione – possibilmente
affidabile perchè la questione è

di importanza fondamentale
soprattutto nella stagione
turistica in cui infortuni e
incidenti crescono
esponenzialmente. Purtroppo
la prima assicurazione
dell’attivazione del servizio è
stata a giugno 2022,
successivamente a dicembre
dell’anno successivo. Quindi
dopo l’ennesimo sopralluogo si
è arrivati a stabilire la data di
avvio alla fine di questo mese.
Ma ancora si attende una
soluzione».

«Aggredito alla fermata del bus»
Il racconto di un sessantenne

Sarzana

Palazzo Roderio
si illumina di blu
nella Giornata mondiale
dedicata all’autismo

Il sindaco di
Ameglia,
Umberto

Galazzo, aveva
aperto il

contenzioso con
la Marinella spa

sulle aree di
parcheggio

Davide Natale, consigliere regionale del Pd

ARCOLA

Mezzi pesanti sull’Aurelia a Ar-
cola, controlli a raffica e richie-
ste al Ministero per togliere i tir
dal centro cittadino. «L’azione
condotta dalla polizia locale si
affianca alle azioni portate avan-
ti in questi due anni verso il Mini-
stero delle Infrastrutture per il
riequilibrio del pedaggio tra i ca-
selli di Spezia e Sarzana – spie-
ga la sindaca Monica Paganini –
E’ pendente la terza convocazio-

ne del tavolo di confronto, alla
Prefettura, con Anas, Autostra-
de, associazioni di categoria dei
camionisti per trovare una solu-
zione intermedia in vista di alcu-
ne ipotesi progettuali di opere
infrastrutturali che potrebbero
cambiare radicalmente il qua-
dro di riferimento». I progetti,
combinati con l’auspicata dimi-
nuzione del pedaggio al casello
di Santo Stefano, potrebbero fa-
vorire una ridistribuzione del
traffico passante dell’Aurelia su
percorsi differenti. «Sarà mia cu-

ra condividere a breve con la
Comunità le ipotesi attualmen-
te allo studio. Nei prossimi gior-
ni scriverò nuovamente al Mini-
stro Salvini in occasione del pas-
saggio ad un nuovo concessio-
nario della gestione del tratto di
autostrada A12, per insistere sul-
la richiesta di diminuzione del
pedaggio al casello di Santo Ste-
fano Magra gravato da più di 25
anni dall’ammortamento del co-
sto dei lavori della bretella per
Lerici. Un assurdo tutto Italia-
no».

C.G.

SARZANA

E’ stato aggredito alla fermata dell’autobus. Una brutta
disavventura per uno spezzino di 58 anni preso a schiaffi da un
extracomunitario mentre stava aspettando il pullman in piazza
Martiri della Libertà all’angolo con il viale della Pace a Sarzana.
L’altra mattina, poco dopo le 9, l’uomo – questo il racconto di
quanto sarebbe accaduto – è stato avvicinato da un giovane
trentenne che ha tentato di vendergli alcune scatolette di tonno in
cambio di 5 euro. Al rifiuto lo ha poi colpito con un paio di schiaffi
e a quel punto l’uomo spaventato ha tirato fuori il portafoglio
consegnando all’aggressore la moneta spicciola che aveva appena
cambiato in un negozio di alimentari poco distante. Il
cinquantenne sotto choc e spaventato per l’accaduto ha
presentato denuncia alle forze dell’ordine.

In occasione della Giornata
mondiale dell’autismo in
programma oggi, palazzo
Roderio a Sarzana verrà
illuminato di blu. La giornata
istituita nel 2007 dall’Onu
intende promuovere
l’inclusione e la comprensione

La sentenza del Tar sulla lite con il Comune

L’area di parcheggio
torna a Marinella spa

L’elisoccorso del Levante
Il progetto resta a terra
«Tante parole, pochi fatti»
Il consigliere regionale di opposizione Davide Natale sottolinea il ritardo
«Ancora oggi in caso di necessità occorre attendere il servizio da Albenga»

«Stop al transito dei mezzi pesanti nel centro»
La sindaca torna alla carica sul problema dei tir
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Centro per l’impiego di Massa Carrara

Magazziniere, receptionist
e addetto alle consegne

Amministrazione comunale di Genova

Operazioni di back office
Quattro tirocini per laureati

TROVALAVORO
La rubrica settimanale

Concorso per 2 posti di assistente tecnico, tecnico
meccanico, perito industriale all’Azienda
socio-sanitaria Ligure 5 della Spezia da assumere a
tempo indeterminato. E’ richiesto il diploma di
istruzione secondaria di secondo grado (quinquennale)
rilasciato da Istituti tecnici ad indirizzo «meccanica,
meccatronica ed energia» del nuovo ordinamento o
corrispondenti indirizzi, certificazioni informatiche in
corso di validità. L’esame prevede il superamento di
prova scritta, pratica e orale. Nell’ambito della prova
orale sarà accertata la conoscenza, almeno a livello
iniziale, della lingua inglese e la conoscenza dell’uso di
apparecchiature e delle applicazioni informatiche più
diffuse. Il testo integrale del bando di concorso è
reperibile sul sito www.asl5.liguria.it. Per ulteriori
informazioni rivolgersi dal lunedì al venerdì dalle ore 10
alle 12 all’ufficio selezione del personale dell’azienda,
telefono 0187 533543.
Scade il 4 aprile.

Guardia di finanza

Concorso scuola ispettori
Ammissione di 1330 allievi

Per i vostri annunci scrivete all’indirizzo
laspezia@lanazione.net

La Guardia di finanza informa che è indetto per l’anno
accademico 2024/2025 il concorso, per titoli ed esami,
per l’ammissione di 1.330 allievi marescialli al 96°
corso presso la scuola ispettori e sovrintendenti della
Guardia di finanza. I posti disponibili sono così ripartiti:
1.250 sono destinati al contingente ordinario, 8 sono
riservati al coniuge e ai figli superstiti, ovvero ai parenti
in linea collaterale di secondo grado se unici superstiti,
del personale delle Forze armate e delle Forze di
polizia deceduto in servizio e per causa di servizio; 80
sono destinati al contingente di mare per
specializzazioni come nocchiere o tecnico macchine.
Possono partecipare al concorso i cittadini italiani,
anche se già alle armi, che abbiano dai 17 ai 26 anni.
La domanda di partecipazione al concorso deve essere
compilata esclusivamente mediante la procedura
telematica disponibile sul portale
https://concorsi.gdf.gov.it.
Scade il 6 aprile.

Sanità

Assistente tecnico e perito
Due assunzioni nell’Asl 5

Ultimi giorni per il bando
del Comune della Spezia
che vuole assumere un
collaboratore professiona-
le tecnico – elettricista. Ri-
chiesto il diploma oltre ad
attestato in materia di for-
mazione professionale
abilitante all’area di riferi-
mento per lo svolgimento
delle mansioni di elettrici-
sta. E’ richiesto inoltre il
possesso della patente di
guida categoria B. Per par-
tecipare collegarsi al por-
tale «InPA» www.in-
pa.gov.it entro il 13 aprile.

La Spezia

Il Comune assume
un elettricista

Ci sono ancora pochi gior-
ni per partecipare al ban-
do del Comune di Levan-
to riguardante 1 posto a
tempo pieno e indetermi-
nato di ’agente di polizia
municipale’. L’amministra-
zione comunale, sulla ba-
se della graduatoria ap-
provata, provvederà all’as-
sunzione a tempo indeter-
minato del candidato col-
locato utilmente. Le do-
mande entro l’8 aprile dal
portale assunzioni pubbli-
ca amministrazione
www.inpa.gov.it

Levanto

Bando per agente
di polizia locale

Proposte di lavoro in Liguria provenienti dai Centri per
l’impiego di Massa Carrara. Per info https://lavoro.regio-
ne.toscana.it/ToscanaLavoro 1 MAGAZZINIERE Per im-
presa commercio all’ingrosso. Le attività si svolgono
con utilizzo di programmi di spedizione e gestione del
magazzino, buone competenze informatiche e la capaci-
tà di utilizzo dei transpallet. Part Time 25 ore la settima-
na. Iniziale tempo determinato. Sede Sarzana. Offerta
MS-220349 1 RECEPTIONIST Per stabilimento balnea-
re. E’ gradita esperienza, buon uso dei sistemi informati-
ci e pacchetto office, inglese fluente e autonomia negli
spostamenti. Da aprile e settembre, sede Lerici. Offerta
MS-216964 1 ADDETT0 CONSEGNE Salumificio cerca
un autista con patente C+CQC. Si occuperà delle conse-
gne con furgone refrigerato e approvvigionamenti di
carni. Gradita esperienza. Partenze da Sarzana. Tempo
determinato trasformabile. Offerta MS-214893.

Le offerte di lavoro pubblicate agli sportelli del Centro
per l’impiego della provincia della Spezia. Per info e can-
didature, https://formazionelavoro.regione.liguria.it
1 IMPIEGATO Società di consulenza tecnica alle impre-
se nei settori ambiente, sicurezza, qualità ricerca impie-
gato addetto alla consulenza su certificazione di sistemi
di gestione aziendale. Richiesta esperienza di 1 anno,
età non superiore ai 35 anni. Luogo di lavoro: provincia
della Spezia. Tempo determinato full time con durata da
definirsi e con possibilità di successiva trasformazione.
Offerta 54497
1 BARISTA Bar ricerca barista. Preferibile esperienza. Ri-
chiesta conoscenza lingua inglese, età non superiore ai
30 anni. Iniziale tempo determinato di 1 mese trasforma-
bile in tempo indeterminato. Orario dalle 14 fino a chiu-
sura del locale intorno alle 21 circa. Talvolta può essere
richiesto di lavorare la domenica mattina e raramente in
altri giorni festivi. Zona La Spezia. Offerta 54504
1 OPERAIO NAVALE Società del settore navale ricerca
1 operaio stuccatore/verniciatore per operazioni di stuc-
catura e verniciatura di parti di yacht in alluminio e ac-
ciaio. Richiesta esperienza, preferibilmente di circa 3 an-
ni. Luogo di lavoro: cantieri navali della Spezia e Carra-
ra. Si offre tempo determinato di 6 mesi full time. Offer-
ta 54503
1 DISEGNATORE NAVALE Studio di realizzazione di di-
segni navali ricerca disegnatore navale per la progetta-
zione e messa in tavola di basamenti navali per allesti-
mento interno. Richiesto diploma in campo tecnico,
buone conoscenze informatiche e di un software di pro-
gettazione Cad, preferibile MicroStation, software utiliz-
zato dallo studio. In caso di non conoscenza di MicroSta-
tion, vi è la possibilità di apprenderne l’utilizzo in azien-
da. Età massima 29 anni. Si offre iniziale contratto a tem-
po determinato. Zona Bolano. Offerta 54447.

Un operaio stuccatore e un disegnatore

Posti disponibili
in ambito navale

Si terrà il 10 aprile un re-
cruiting day nel settore
della grande distribuzio-
ne intitolato ’Spendi il cur-
riculum vitae al Centro
per l’impiego’, organizza-
to in Liguria. Per parteci-
pare alla giornata basta in-
viare il proprio curriculum
vitae alla sede della Spe-
zia e presentarsi dalle 14
alle 17.30 in via XXIV Mag-
gio, 22. Le email cui scri-
vere sono cpi.laspe-
zia3@regione.liguria.it e
e cpi.sarzana@regione.li-
guria.it.

Liguria

Recluting day
grande distribuzione

Focacceria/pizzeria in
Riomaggiore ricerca ban-
conista per vendita pizza
e focaccia al taglio. Prefe-
ribile ma non indispensa-
bile esperienza nelle man-
sioni. Richiesta conoscen-
za della lingua inglese, di-
sponibilità a lavorare nei
week end e festivi. Si of-
fre tempo determinato di
6 mesi, part time con ora-
rio pomeridiano dalle 14
alle 21. Offerta 54436. Per
info https://formazionela-
voro.regione.liguria.it

Riomaggiore

Focacceria cerca
un banconista

L’amministrazione comunale di Genova attiva 4 tiroci-
ni volti a professionalizzare giovani laureati in supporto
delle attività connesse all’espletamento delle operazio-
ni di back office, costituendo altresì un supporto tecni-
co al personale per lo svolgimento di eventuali compiti
specialistici che si rendano eventualmente necessari ac-
quisendo nel contempo esperienza e professionalità nel
campo delle rilevazioni territoriali dell’ufficio sostenibili-
tà, transizione ecologica e statistica – progetti speciali.
La durata dello stage è stabilita in mesi 6 con decorren-
za a partire dal mese di maggio, fino a scorrimento gra-
duatoria entro l’annualità 2024. Le domande dovranno
pervenire, a pena di esclusione, perentoriamente entro
e non oltre il 14 aprile 2024 indirizzata alla Direzione di
Area Sviluppo Economico e Promozione, Via Garibaldi 9
– 16124 – Genova, a mezzo Pec indirizzata a sviluppoeco-
nomico.comge@postecert.it.

UN POSTO
DI QUALITÀDI QUALITÀDI QUALIT
UN POSTO
DI QUALITÀ
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RIOMAGGIORE

Cinque anni fa fu una sentenza
del Tar a dire no al primo tentati-
vo di regolare i flussi turistici nei
borghi. Uno stop non tanto nel-
la sostanza – furono gli stessi
giudici a riconoscere il proble-
ma dell’overtourism alle Cinque
Terre – quanto nella forma am-
ministrativa, ritenuta lacunosa.
Ora, il sindaco di Riomaggiore
ci riprova. Poche settimane fa, il
Comune ha avviato il procedi-
mento finalizzato «all’adozione
di misure di sicurezza, alla tute-
la della pubblica incolumità e al-
la gestione dei flussi turistici
presso le stazioni ferroviarie di
Riomaggiore e Manarola», stret-
tamente connesse al rischio de-
terminato dal possibile sovraf-
follamento di aree nevralgiche
del territorio comunale. Un iter
che vede il coinvolgimento di
Rfi e Trenitalia, e che sfocerà
nelle prossime settimane in un
dispositivo nel quale il sindaco
Fabrizia Pecunia ordinerà tutte
le misure da mettere in campo
in caso di sovraffollamento. Mi-
sure sulle quali oggi vige il più
stretto riserbo, ma che quasi si-

curamente riguarderanno da vi-
cino anche Trenitalia e Rfi, so-
cietà che già cinque anni fa non
esitarono a impugnare la prima
ordinanza della Pecunia, emes-
sa sulla base della sezione del
piano speditivo di Protezione ci-
vile che riguarda i rischi connes-
si all’affollamento e individua le

capacità di carico dei nuclei sto-
rici di Riomaggiore e Manarola,
limiti oltre i quali, per dirla con
le parole di quel documento, «si
viene a determinare una situa-
zione di pericolo per la pubblica
incolumità». Di certo, un primo
assaggio di come il Comune di
Riomaggiore ha intenzione di

impostare la nuova offensiva
contro i rischi connessi all’affol-
lamento, si può leggere nell’or-
dinanza firmata dalla Pecunia in
occasione del ponte pasquale,
nella quale era stato dato man-
dato alla polizia municipale di
gestire il problema del affolla-
mento del tunnel di collegamen-
to tra l’abitato di Manarola e la
stazione ferroviaria. Come? Po-
sizionando personale in prossi-
mità dei due accessi del tunnel
– lato paese e lato stazione – in
grado di gestire lo scorrimento
ordinato delle persone e, nel ca-
so, di impedire l’accesso al tun-
nel qualora la concentrazione
delle persone avesse superato,
nei numeri, la capacità di carico
indicata dal piano di Protezione
civile. Il maltempo, che ha frena-
to l’assalto di Pasqua ai borghi,
ha fatto quasi passare inosserva-
to il provvedimento che, in caso
di stop temporaneo all’utilizzo
del tunnel, avrebbe bloccato i
flussi dalla stazione al borgo, co-
stringendo a quel punto a Rfi e
Trenitalia a farsi carico della ge-
stione della mole di turisti veico-
lata in treno.

Matteo Marcello
© RIPRODUZIONE RISERVATA

MONTEROSSO

Quarantotto euro di treno per
andare al pronto soccorso. È ac-
caduto anche questo, nel primo
banco di prova delle nuove tarif-
fe turistiche del Cinque Terre Ex-
press. L’episodio risale a marte-
dì 2 aprile, giorno da ’fascia gial-
la’ con ticket a 8 euro a tratta, e
ha visto protagonista una fami-
glia tedesca che da anni sceglie
la riviera spezzina per le vacan-
ze. Un soggiorno caratterizzato
questa volta anche da una ne-
cessità, quella di recarsi al più vi-
cino pronto soccorso per far vi-
sitare la figlia a causa di un pro-
blema sanitario. La famiglia non
ci ha pensato due volte a pren-
dere il treno, considerato il mez-

zo più veloce per raggiungere il
presidio di primo soccorso del
San Nicolò di Levanto. Una situa-
zione di necessità che ha visto
padre, madre e figlia pagare 48
euro – ventiquattro all’andata,
altrettanti al ritorno – necessari
per raggiungere Levanto e poi,
terminata la visità al San Nicolò,
ritornare nell’agriturismo di
Monterosso nel quale hanno tra-
scorso il ponte pasquale. Una si-
tuazione non piacevole, che i vi-
sitatori al termine del proprio
soggiorno non hanno mancato
di rimarcare nel questionario
proposto ai turisti dal comitato
Cinque Terre Unite, che da tem-
po si batte contro le tariffe turi-
stiche introdotte da Regione Li-
guria. Intanto, sul fronte politi-
co si registra l’iniziativa del con-

sigliere regionale Davide Nata-
le, che ha scritto l’Autorità rego-
lamentazione trasporti «per ca-
pire se le nuove tariffe applicate
rispettano la copertura di un ser-
vizio pubblico o, diversamente,
rappresentano un business, in
un territorio, però, dove il treno
è il mezzo utilizzato dal 90 per
cento delle persone che devo-
no raggiungere o spostarsi tra i
borghi». Immediata la replica
del presidente della Regione Li-
guria, Giovanni Toti, per il quale
«se volessimo fare del business,
sicuramente non avremmo fat-
to risparmiare alle famiglie ligu-
ri fino a 500 euro all’anno con
l’introduzione della gratuità per
gli studenti under 19 e le riduzio-
ni del 50% per gli under 26».

mat.mar.

Il sindaco ci riprova
Assalto dei vacanzieri
Una nuova ordinanza
per blindare il tunnel
Pecunia pronta a riproporre misure contro il sovraffollamento dei borghi

Vittorio
Alessandro*

L a bellezza si paga, ha
detto il presidente
della Regione Liguria

Giovanni Toti, ed è vero. Per
percorrere quattro minuti in
treno (per esempio, dalla
Spezia a Manarola), da aprile a
settembre un adulto sborsa ora
10 euro, altri 10 spenderà per
andare di paese in paese e altri
10 per tornare indietro. Con
queste tariffe, le Cinque Terre
battono certamente ogni
record di bellezza, ma c’è da
chiedersi se sia giusto onorarla
limitando di fatto le visite ai
turisti più facoltosi. Per “pagare
la bellezza”, e disincentivare il
turismo di massa,
occorrerebbe, invece,
un’offerta qualificata (e
giustamente retribuita) di
servizi e spazi, treno compreso,
con la programmazione degli
arrivi turistici e delle
percorrenze, guide qualificate,
un’enogastronomia spiegata,
l’incontro con le comunità
locali: tutto ciò che il Parco
nazionale delle Cinque Terre
aveva intrapreso,
interrompendo gli spericolati
indirizzi precedenti e trovando
proprio in Regione, da parte
del presidente Giovanni Toti in
particolare, ostacoli e
diffidenze, per la temuta
realizzazione del “numero
chiuso”. Ora il numero chiuso è
realizzato in altro modo:
entrerà nelle Cinque Terre
soltanto il visitatore che
possiede i soldi per poterselo
permettere.
* già presidente del Parco
nazionale delle 5 Terre

Il commento

Un record
di bellezza
A caro prezzo

Già per il ponte
pasquale il sindaco
Pecunia aveva
firmato
un’ordinanza per la
gestione del tunnel
che collega il borgo
di Manarola con la
stazione ferroviaria,
fermando gli accessi
in caso di
sovraffollamento

VIVERE DI TURISMO
Le frontiere dell’accoglienza

IL CASO

Una famiglia tedesca
ha dovuto pagare
il ticket maggiorato
per accompagnare
una ragazza
al San Nicolò

L’altra faccia delle tariffe introdotte dalla Regione Liguria

Quarantotto euro per portare la figlia al pronto soccorso di Levanto



I diritti

Giornata dell’autismo
“Servono progetti di lavoro
e riconoscimento della 104”

di Erica Manna

Ha dovuto trascorrere il giorno di 
Pasqua e di Pasquetta a letto: per-
ché non c’era abbastanza persona-
le per aiutarlo ad alzarsi. È così che 
ha passato il fine settimana di festa 
Gianpiero, paziente affetto da Alz-
heimer in sedia a rotelle, ospite del-
la residenza sanitaria per anziani 
di Campoligure. La struttura, accre-
ditata convenzionata – due piani so-
no gestiti da Global Care – non riu-
sciva a garantire abbastanza perso-
nale in questi giorni festivi: è quello 
che si  è  sentita  rispondere Maria  
Luisa, la moglie, quando ha chiesto 
come mai suo marito non fosse sta-
to fatto alzare e portato a tavola co-
me tutti gli altri giorni. “So che gli 
operatori fanno i salti mortali – sot-
tolinea Maria Luisa – ma è una situa-
zione inaccettabile. Mi hanno spie-
gato che di solito ci sono due opera-
tori  sociosanitari  per  piano,  più  
uno che si muove tra i due piani. 
Nelle feste, invece, ce n’è solo uno, 
più quello di supporto”. I famigliari 
di Gianpiero hanno segnalato l’epi-
sodio alla Asl, che ha assicurato che 
attuerà  le  opportune  verifiche.  
“Quando  abbiamo  chiesto  chiari-
menti ai referenti amministrativi in 
struttura – racconta Maria Luisa – 
mi hanno risposto che non erano al 

corrente. Siamo increduli”. Quello 
che è accaduto a Campoligure è tut-
t’altro che raro: il risultato di una ca-
renza di personale che – nella regio-
ne più anziana d’Italia - si sta via via 
aggravando,  senza  che  vengano  
prese contromisure adeguate. Per 
far capire la misura del problema: 
in Liguria sono circa 340 le rsa, per 
un totale di 12 mila posti letto. Di 
questi, settemila sono convenziona-
ti. “Uno dei nodi è il sistema di mi-
nutaggio per calcolare il tempo che 

ha il personale da dedicare ai pa-
zienti, introdotto dall’ultima delibe-
ra  l’anno  scorso  –  rimarca  Diego  
Seggi, segretario generale Funzio-
ne Pubblica di Cgil Liguria – cosa si-
gnifica? Che per ogni singola figura 
professionale sono previsti tot mi-
nuti per ospite a settimana, e la Re-

gione indica i minimi. L’ultima deli-
bera, dicevo, prevede che nelle rsa 
o nelle residenze per disabili si po-
tevano ridurre i minutaggi del per-
sonale oss del 30 per cento per quei 
lavori definiti “locanda”, ovvero di 
tipo domestico-alberghieri, da tra-
sferire  al  personale  delle  pulizie.  
L’obiettivo  era  sgravare  la  figura  
dell’oss che, in teoria, avrebbe così 
più tempo da dedicare al paziente. 
Noi l’abbiamo contestata, ma è ri-
masta tale”. A non funzionare, se-

condo il sindacato, c’è tutto il siste-
ma di calcolo dei minuti, definiti da 
un algoritmo: “Per gli oss sono 88 i 
minuti per ospite al giorno, per 36 
ore circa a settimana, per 365 gior-
ni – continua Seggi – in questo mo-
do  si  definisce  quanto  personale  
hai bisogno. Ma se il numero non è 
a cifra tonda viene spesso arroton-
dato per difetto. L’effetto è che ab-
biamo organici ridotti all’osso, e ba-
sta che qualcuno sia in ferie o malat-
tia per far saltare tutto. Una caren-
za  cronica  aggravata  dalla  com-
prensibile fuga verso il settore pub-
blico, dove ci sono maggiori garan-
zie e tutele. Perché nel privato la 
quasi totalità dei contratti sono sca-
duti da anni e non rinnovati”. “Nel 
privato  convenzionato  abbiamo  
manca il 30 per cento di personale 
– è l’allarme di Luca Pallavicini, pre-
sidente di Confcommercio Salute – 
non siamo in grado di garantire gli 
stessi livelli contributivi del pubbli-
co, senza contare che molti infer-
mieri e oss sono incentivati a lavora-
re a gettone. Una situazione diffici-
le: tanto che, entro fine mese, pro-
porrò una discussione congiunta a 
Regioni, governo e sindacati. Se si 
va avanti  così non saremo più in 
grado di garantire l’appropriatezza 
di cure e assistenza. Ma queste per-
sone anziane che hanno pagato le 
tasse fino a ieri, presto saremo noi”. 

Da operatori e famiglie 
le richieste per ridurre 
la durata delle liste di 
attesa per ottenere la 

presa in carico Asl

“Servono diagnosi sempre più pre-
coci,  interventi  personalizzati  e  
continuativi, in modo da accompa-
gnare i bambini con disturbi dello 
spettro autistico nell’arco della lo-
ro vita,  in modo adeguato a ogni 
età. E poi, progetti efficaci per l’in-
serimento lavorativo”: l’appello di 
Eugenia  Dufour,  presidente  della  
Commissione di Albo dei Terapisti 
della neuro psicomotricità dell’età 
evolutiva, afferente all’Ordine del-
le professioni sanitarie della riabili-
tazione delle province di Genova, 
Imperia e Savona, arriva in occasio-
ne della Giornata sulla consapevo-
lezza dell’autismo di ieri. In una re-
gione dove i residenti da zero a di-
ciotto anni con una certificazione 
104 “sono 7.858, dei quali 4.179 con 
handicap lieve, 3.679 con handicap 
grave, secondo i dati del Piano So-
cio Sanitario 2023-2025 di Regione 
Liguria”,  spiega  Dufour.  E,  nello  
specifico, sono circa duemila i sog-
getti affetti da autismo in Liguria. 
Numeri in crescita, sottolinea Du-
four, “un aumento dovuto sicura-
mente a più diagnosi e a maggiore 

consapevolezza”. Ma il tema è cal-
do, in una Regione dove le famiglie 
di bambini disabili denunciano da 
anni sia la durata delle liste di atte-
sa per ottenere la presa in carico 
dalle Asl per ricevere le terapie ne-
cessarie,  sia  l’iter  burocratico  a  
ostacoli per il riconoscimento della 
legge 104. C’è poi il nodo del compi-
mento dei diciotto anni: il novanta 
per cento dei casi che ricevono una 
diagnosi di autismo da bambino, la 
mantengono per tutta la vita. E se 
nel maggio 2023 Alisa ha approva-
to le linee di indirizzo regionali per 
la presa in carico di persone con di-
sturbi  dello  spettro  nella  fase  di  
transizione dalla minore alla mag-
giore età, molte famiglie denuncia-

no che, una volta adulti, i ragazzi 
vengono ancora lasciati soli. Ieri, l’i-
niziativa della Regione di dedicare 
il maxischermo alla Giornata della 
consapevolezza  sull’autismo  e  di  
colorare la fontana di blu ha suscita-
to polemiche. “Che fine ha fatto la 
ricognizione Asl per permettere al-
le famiglie, che hanno figli con disa-
bilità in una lista di attesa da 18 me-
si, di beneficiare del bonus derivan-
te dallo stanziamento di tre milioni 
di euro? – hanno chiesto i consiglie-
ri regionali M5s Fabio Tosi e Paolo 
Ugolini - un mese fa avevamo porta-
to la questione in consiglio regiona-
le e l’assessore aveva di fatto confer-
mato quanto si sapeva: la Regione è 
inefficiente”. Replica così l’assesso-
re  alla  Sanità  Angelo  Gratarola:  
“Non  potremo  scriverla  integral-
mente sul maxischermo, ma nelle 
prossime settimane sarà realtà. Ci 
sono  tempi  tecnici  da  rispettare,  
ma comunicheremo quanti bambi-
ni hanno la possibilità di prosegui-
re presso i centri dove attualmente 
sono in carico usufruendo del “bo-
nus” e avremo anche la possibilità 

di prendere in carico nei nostri cen-
tri convenzionati coloro che invece 
non hanno intrapreso alcuna azio-
ne a riguardo. Si tratta di una misu-
ra eccezionale dettata dall’urgenza 
di fornire una risposta rapida a colo-
ro che hanno sostenuto spese. La 
misura – continua Gratarola - è det-
tata anche dalla necessità di privile-
giare una continuità di cura e assi-
stenza che riteniamo essere molto 
importante per il progetto riabilita-
tivo. Ricordo che siamo di fronte ad 
un provvedimento parallelo rispet-
to all’ordinaria procedura di presa 
in carico dei bambini a fronte del 
budget a disposizione delle Azien-
de sanitarie”. — erica manna 

kDisabilità Molte famiglie chiedono maggiore supporto dallo Stato
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L’assessore 
Gratarola: “Presto i 
numeri dei bambini 

che continueranno ad 
essere seguiti”

k I numeri delle strutture

In Liguria sono circa 340 le Rsa, per 
un totale di 12 mila posti letto. Di 
questi, settemila sono convenzionati 

L’episodio accaduto in una struttura di Campoligure non è un fatto isolato visto che il personale socio sanitario
appena può cerca un posto nel pubblico. La Cgil: “Ridotti i minutaggi di assistenza per decisione della Regione”

I servizi

Due giorni a letto in Rsa: non c’erano oss
La fuga degli operatori è un’emergenza 
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di Marco Preve

Santificati nei tempi cupi – vedi pan-
demia Covid – ma bersagliati da que-
rele e cause civili una volta finite le 
emergenze, anche in Liguria la fuga 
dei medici da ruoli ad alto rischio di 
contenzioso legale si riflette, inevita-
bilmente, sulla qualità dell’assisten-
za sanitaria.

Il tema sarà al centro di un impor-
tante convegno che si terrà domani 
nell’aula  magna  dell’università,  in  
via Balbi, dal titolo “La responsabili-
tà degli operatori sanitari: questioni 
aperte e prospettive di riforma”.

«Sarà una giornata dedicata ai va-
ri aspetti che riguardano la profes-
sione – spiega Annamaria Peccioli, 
ordinaria a Giurisprudenza – inqua-
drata sotto i profili del penale, del ci-
vile e del diritto amministrativo».

Molti gli spunti e i fronti aperti.
«Gli aspetti medico legali sono og-

gi fra le preoccupazioni che allonta-
nano i medici da certe discipline» di-
ce Alessandro Bonsignore, presiden-

te dell’Ordine dei Medici di Genova, 
riferendosi a comparti come quello 
dell’emergenza o dell’anestesia.

«La legge Gelli- Bianco – continua 
Bonsignore – è stata pensata per di-
sincentivare le azioni legali nei con-
fronti dei medici, rendendo più age-
voli le richieste di risarcimenti alle 
strutture, ma dopo sette anni man-
cano ancora i decreti attuativi. C’è 
poi da combattere la disinformazio-
ne. Spesso si sente parlare di depe-
nalizzazione dell’atto medico ma è, 
evidentemente,  un  assurdo,  visto  
che abolire i reati colposi contraste-
rebbe con le norme Costituzionali».

Per Bonsignore c’è invece un’al-
tra strada da percorrere: «Disincen-
tivare l’azione penale nei confronti 
del medico che oggi viene fatta so-

prattutto dal cittadino che sa di po-
tersi  procurare,  in  questo  modo,  
una perizia, gratuita perchè ordina-
ta dalla procura, che poi potrà usare 
in sede civile. Se infatti nel penale so-
no pochissime le cause che vedono 
condannati dei medici, nel civile ba-
sta la probabilità che l’errore abbia 
causato un danno e arriva il risarci-
mento. Credo che per le cause infon-
date, temerarie, si debba interveni-
re appunto con correttivi e deterren-
ti anche economici, come far pagare 
le consulenze».

Francesco Pinto, procuratore ag-
giunto che sarà fra i relatori ricorda 
che  «il  nuovo  decreto  Milleproro-
ghe ha ampliato la limitazione della 
punibilità dei medici che era stata 
decisa ai tempi del Covid anche per 

situazioni di gravi carenze di organi-
co. Il tema della lite temeraria per 
cause infondate non può essere este-
so al penale dove, per altro, ricordo 
che c’è un altissimo numero di archi-
viazioni  già  in  fase  preliminare.  
Quindi anche eventuali strumentali-
tà delle querele hanno vita breve.  
Piuttosto, credo sia necessario che 
vengano meglio definiti i parametri 
normativi in base ai quali individua-
re  la  responsabilità  dell’operatore  
sanitario. A volte delle leggi in appa-
renza nate per la tutela, si sono rive-
late problematiche nella fase inter-
pretativa con esiti contrastanti. Ad 
esempio,  non  esistono  parametri  
che distinguano i nettamente i confi-
ni di colpa grave e colpa lieve».

Un altro tema di estrema attualità 

– per tutti il caso di Alberto Scagni 
che uccise la sorella Alice – è quello 
della responsabilità dei medici psi-
chiatri. Lo tratterà l’avvocato penali-
sta Massimo Boggio.

«A differenza delle altre speciali-
tà che si occupano, per così dire, del 
corpo – spiega Boggio –, la responsa-
bilità degli psichiatri, cioè di chi si 
occupa della mente, chiama in gio-
co altri parametri. Intanto la giuri-
sprudenza di Cassazione riconosce 
che nel contesto psichiatrico esiste 
una ineliminabile misura di rischio 
consentito e quindi la linea di confi-
ne fra lecito ed illecito è spesso in-
certa. Le linee guida per le altre di-
scipline della medicina qui devono 
essere  rimodulate,  poiché  non  si  
può chiedere ad uno psicoterapeu-
ta di annullare la volontà del pazien-
te. Ci sono poi da bilanciare varie esi-
genze, quelle del paziente ma anche 
quelle di terze persone in caso di ag-
gressività. E, infatti, allo psichiatra 
la legge assegna, oltre al dovere di 
cura  come  gli  altri  medici,  anche  
uno speciale dovere giuridico di con-
trollo, cioè di protezione della perso-

na affetta da disturbi psichici rispet-
to al rischio di atti autolesionistici 
ma anche, appunto, di aggressività 
nei confronti di altri, come i fami-
gliari.  Tutto  questo  naturalmente  
nei limiti delle possibilità e delle co-
noscenze  a  disposizione».  Boggio  
evidenzia poi un aspetto che riguar-
da gli psichiatri così come tutti i me-
dici: «E’ implicito in tutte queste di-
scussioni  e  nel  dibattito  sulla  re-
sponsabilità, che uno dei fattori de-
terminanti riguarda le condizioni in 
cui opera il medico, e in particolare 
gli organici, il sovraccarico di lavo-
ro, il supporto di specialisti. Sono pa-
rametri che influiscono sull’operato 
dei medici così come sulla vita di tut-
ti noi pazienti».

Il convegno domani nell’Aula Magna di via Balbi

Il ‘male” dei medici
“Troppe denunce

prive di fondamento
servono deterrenti”

k Il presidente
Alessandro Bonsignore
dell’Ordine dei Medici

Genova Cronaca

All’università una 
giornata dedicata a
“La responsabilità 

degli operatori 
sanitari”

La posizione 
dell’Ordine, quella 
della Procura e la 

particolare situazione
degli psichiatri
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di Valentina Evelli

Anestesisti a gettone a 100 euro al-
l’ora mentre più  della  metà  delle  
borse di  specializzazione (sempre 
di Anestesia) non viene assegnata 
per mancanza di candidati. È il para-
dosso dell’emergenza della  sanità  
pubblica che anche in Liguria pre-
senta il conto. L’ultimo caso coinvol-
ge la Asl2 savonese che ha pubblica-
to un bando per un medico anestesi-
sta: un contratto da cento euro l’ora 
per una disponibilità di 36 ore la set-
timana e un massimo di 12 mesi. Nel-
la delibera si  legge che il  recluta-
mento avviene “per garantire i livel-
li essenziali di assistenza, in consi-
derazione della necessità di poten-
ziare le attività di guardia anestesio-
logica, rianimatoria e di sala opera-
toria, anche per supportare l’abbat-
timento delle liste di attesa, tenuto 
conto delle criticità nel reclutamen-
to di medici specialisti”. Non un ca-
so isolato nella Asl2. «Dobbiamo far 
fronte alla fuga verso l’attività priva-
ta e i pensionamenti, senza i profes-
sionisti a partita Iva dovrei ridurre 
l’attività soprattutto ora che stiamo 
tornando ai numeri del pre Covid – 
spiega il professor Nicolò Antonino 
Patroniti,  primario  di  Anestesia  e  
Rianimazione, a direzione universi-
taria, all’ospedale Santa Corona di 
Pietra Ligure – Nel mio reparto oltre 
a 12 anestesisti a tempo pieno e due 
specializzandi assunti ci sono quat-
tro gettonisti, lavorano molto meno 
degli assunti, ma coprono soprattut-
to i fine settimana e ci permettono 
di organizzare i turni. A maggio uno 
di loro tornerà alle dipendenze del-
l’ospedale e lascerà la partita Iva, 
praticamente un miracolo». I getto-
nisti sono spesso primari o speciali-
sti in pensione e le tariffe per le pre-
stazioni sono variabili. «Si parla di 
100  euro  l’ora,  cifre  in  linea  con  
quelle percepite anche qui al Santa 
Corona, consideriamo che un ane-
stesista assunto ne prende circa 60 
lordi all’ora - continua il professor 
Patroniti- Ma ci sono regioni in cui 
le tariffe sono decisamente più sala-
te. C’è stato un momento in cui la ri-
chiesta di professionisti era così al-
ta che erano loro a fare il prezzo di 
mercato e potevano scegliere l’of-
ferta migliore». Nel bando destina-
to alle partite Iva vengono anche in-
dicati dei vincoli: non si ci può licen-
ziare da un posto pubblico e presen-
tarsi come gettonista, chi passa al-
l’attività  privata  deve  lasciar  tra-
scorrere qualche anno per parteci-

pare ai bandi e i liberi professionisti 
non possono già far parte di coope-
rative.  «Certo,  invece  che  pagare  
100 euro per una partita iva sarebbe 
meglio incentivare gli assunti – ri-
lancia il primario del Santa Corona- 
Non solo dal punto di vista retributi-
vo. Non è vero che i medici vogliono 
diventare ricchi, il  cambio di pro-
spettiva parte dalla qualità del lavo-
ro e dal clima di collaborazione che 
un reparto è in grado di offrire. Sen-
za queste prerogative vincerà sem-
pre il privato». Un fronte aperto an-
che perché si è costretti a ricorrere 
ai gettonisti soprattutto per la ca-
renza di anestesisti specializzati. E i 
numeri che arrivano dall’università 
di Genova non sono confortanti: nel 
2023 tra le 40 borse di specializza-
zione per anestesia e rianimazione 
ne sono state assegnate soltanto 19, 
meno del 50% E se si allarga lo sguar-
do, secondo i dati dell’associazione 
“Liberi Specializzandi”, dal 2021 al 
2023 nell’ateneo genovese tra i 146 

posti a bando 44 sono rimasti sco-
perti, pari al 30% con un tasso di ab-
bandoni che raggiunge il 19%, oltre 
la media nazionale che si ferma al 
10%. «La crisi di specialità come Me-
dicina di  urgenza e Anestesia, di-
pende dall’appetibilità della profes-
sione, i turni e le possibilità di gua-
dagno – spiega il professor Patroniti 
che è anche direttore della scuola 
di  specializzazione  di  anestesia  e  
rianimazione all’università di Geno-
va- Nella sanità pubblica, soprattut-
to, lo stress e la fatica dei turni sono 
fattori determinanti che spingono i 
giovani a scegliere altri percorsi. E 
poi la questione economica. In pae-
si come la Francia un anestesista ap-
pena specializzato guadagna da mil-
le a 1.500 euro in più al mese rispet-
to all’Italia . E aegli anni il divario 
può arrivare anche a duemila eu-
ro». 

k I più esposti Il mestiere dell’anestesista è uno dei più esposti

I nodi della sanitÀ

Cento euro a un gettonista

e metà posti in specialità

vuoti senza richieste
L’ultimo paradosso della sanità pubblica: bando per Anestesista a Savona

mentre all’Università non si trovano abbastanza candidati

Il primario
“Non è vero 

che i medici siano 
avidi, è che cercano 

qualità di lavoro 
migliori, per questo
a volte si dimettono”
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di Valentina Evelli

Anestesisti a gettone a 100 euro al-
l’ora mentre più  della  metà  delle  
borse di  specializzazione (sempre 
di Anestesia) non viene assegnata 
per mancanza di candidati. È il para-
dosso dell’emergenza della  sanità  
pubblica che anche in Liguria pre-
senta il conto. L’ultimo caso coinvol-
ge la Asl2 savonese che ha pubblica-
to un bando per un medico anestesi-
sta: un contratto da cento euro l’ora 
per una disponibilità di 36 ore la set-
timana e un massimo di 12 mesi. Nel-
la delibera si  legge che il  recluta-
mento avviene “per garantire i livel-
li essenziali di assistenza, in consi-
derazione della necessità di poten-
ziare le attività di guardia anestesio-
logica, rianimatoria e di sala opera-
toria, anche per supportare l’abbat-
timento delle liste di attesa, tenuto 
conto delle criticità nel reclutamen-
to di medici specialisti”. Non un ca-
so isolato nella Asl2. «Dobbiamo far 
fronte alla fuga verso l’attività priva-
ta e i pensionamenti, senza i profes-
sionisti a partita Iva dovrei ridurre 
l’attività soprattutto ora che stiamo 
tornando ai numeri del pre Covid – 
spiega il professor Nicolò Antonino 
Patroniti,  primario  di  Anestesia  e  
Rianimazione, a direzione universi-
taria, all’ospedale Santa Corona di 
Pietra Ligure – Nel mio reparto oltre 
a 12 anestesisti a tempo pieno e due 
specializzandi assunti ci sono quat-
tro gettonisti, lavorano molto meno 
degli assunti, ma coprono soprattut-
to i fine settimana e ci permettono 
di organizzare i turni. A maggio uno 
di loro tornerà alle dipendenze del-
l’ospedale e lascerà la partita Iva, 
praticamente un miracolo». I getto-
nisti sono spesso primari o speciali-
sti in pensione e le tariffe per le pre-
stazioni sono variabili. «Si parla di 
100  euro  l’ora,  cifre  in  linea  con  
quelle percepite anche qui al Santa 
Corona, consideriamo che un ane-
stesista assunto ne prende circa 60 
lordi all’ora - continua il professor 
Patroniti- Ma ci sono regioni in cui 
le tariffe sono decisamente più sala-
te. C’è stato un momento in cui la ri-
chiesta di professionisti era così al-
ta che erano loro a fare il prezzo di 
mercato e potevano scegliere l’of-
ferta migliore». Nel bando destina-
to alle partite Iva vengono anche in-
dicati dei vincoli: non si ci può licen-
ziare da un posto pubblico e presen-
tarsi come gettonista, chi passa al-
l’attività  privata  deve  lasciar  tra-
scorrere qualche anno per parteci-

pare ai bandi e i liberi professionisti 
non possono già far parte di coope-
rative.  «Certo,  invece  che  pagare  
100 euro per una partita iva sarebbe 
meglio incentivare gli assunti – ri-
lancia il primario del Santa Corona- 
Non solo dal punto di vista retributi-
vo. Non è vero che i medici vogliono 
diventare ricchi, il  cambio di pro-
spettiva parte dalla qualità del lavo-
ro e dal clima di collaborazione che 
un reparto è in grado di offrire. Sen-
za queste prerogative vincerà sem-
pre il privato». Un fronte aperto an-
che perché si è costretti a ricorrere 
ai gettonisti soprattutto per la ca-
renza di anestesisti specializzati. E i 
numeri che arrivano dall’università 
di Genova non sono confortanti: nel 
2023 tra le 40 borse di specializza-
zione per anestesia e rianimazione 
ne sono state assegnate soltanto 19, 
meno del 50% E se si allarga lo sguar-
do, secondo i dati dell’associazione 
“Liberi Specializzandi”, dal 2021 al 
2023 nell’ateneo genovese tra i 146 

posti a bando 44 sono rimasti sco-
perti, pari al 30% con un tasso di ab-
bandoni che raggiunge il 19%, oltre 
la media nazionale che si ferma al 
10%. «La crisi di specialità come Me-
dicina di  urgenza e Anestesia, di-
pende dall’appetibilità della profes-
sione, i turni e le possibilità di gua-
dagno – spiega il professor Patroniti 
che è anche direttore della scuola 
di  specializzazione  di  anestesia  e  
rianimazione all’università di Geno-
va- Nella sanità pubblica, soprattut-
to, lo stress e la fatica dei turni sono 
fattori determinanti che spingono i 
giovani a scegliere altri percorsi. E 
poi la questione economica. In pae-
si come la Francia un anestesista ap-
pena specializzato guadagna da mil-
le a 1.500 euro in più al mese rispet-
to all’Italia . E aegli anni il divario 
può arrivare anche a duemila eu-
ro». 

k I più esposti Il mestiere dell’anestesista è uno dei più esposti

I nodi della sanitÀ

Cento euro a un gettonista

e metà posti in specialità

vuoti senza richieste
L’ultimo paradosso della sanità pubblica: bando per Anestesista a Savona

mentre all’Università non si trovano abbastanza candidati

Il provvedimento della Regione

Minori e riabilitazione, nuove risorse

Il primario
“Non è vero 

che i medici siano 
avidi, è che cercano 

qualità di lavoro 
migliori, per questo
a volte si dimettono”

La Giunta regionale, su proposta dell’assessore alla 
Sanità Angelo Gratarola, ha approvato il provvedi-
mento che eroga tre milioni di euro, finalizzati alle 
prestazioni terapeutiche e riabilitative ai minori con 
disturbi in ambito neuropsichiatrico e del neurosvi-
luppo a partire dalle famiglie che sono in attesa da ol-
tre 18 mesi. “Dopo la ricognizione effettuata dai servi-
zi di neuropsichiatria delle cinque Asl liguri - dichia-
ra  l’assessore  alla  Sanità  Angelo  Gratarola  -  sono 
emerse 644 situazioni di minori in lista d’attesa da ol-
tre 18 mesi. La straordinarietà di questo provvedi-
mento, che non vuole oscurare il lavoro ordinario di 
presa in carico delle Aziende e degli Enti convenzio-

nati, è quella di andare anche incontro alle famiglie 
che hanno, nel tempo di attesa, provveduto con risor-
se personali a garantire ai propri figli le cura riabilita-
tive necessarie. Per queste infatti il provvedimento 
garantisce la prosecuzione delle prestazioni presso 
le strutture e i professionisti scelti in autonomia dal-
le famiglie. Tuttavia per coloro che non hanno anco-
ra avuto la possibilità di affrontare la spesa necessa-
ria vi è l’immediata presa in carico attraverso i nostri 
centri ambulatoriali riabilitativi convenzionati”. Que-
sto provvedimento si inserisce nelle azioni avviate 
dalla Regione per la riduzione delle liste d’attesa per 
la neuropsichiatria infantile.
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