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IL DOCUMENTO FISSA GLI OBIETTIVI PER LA RETE LIGURE SINO AL 2028

Varatoilpia oo cologicoregio ale
«Pazie tii carico agli specialisti»

| 'assessore Gratarola: «Facilitare il decorso dopo interventi e cure, specie nella prenotazione degli esami»
|| direttore del Diar, Pronzato: «Ogni caso va affrontato in maniera multidisciplinare. Inumeri cresceranno»

Emanuele Rossi

Ogni anno un ligure su cento
si ammala di tumore. E sono
104 mila i pazienti con neo-
plasie attive, in remissione o
in follow up (cioe che hanno
superato un primo ciclodicu-
re ma devono tenere sotto
controllo lo sviluppo della
malattia). Basterebbero que-
stinumeri a evidenziare I'im-
portanza del Piano regionale
oncologico che la Regione e
Alisa hanno varato sulla base
delle linee guida nazionali
per il periodo 2023-28 (an-
che se 'approvazione e della
scorsasettimana).

Un piano che descrive lo
stato dell’arte dellasanita de-
dicata alla cura e alla preven-
zione del cancro con la Rete
oncologicaregionale, ma de-
linea anchele azionimigliora-

Attualme teso o
malate di tumore
circace tomila

perso ei Liguria

tive peril futuro prossimo. Al-
cune sono gia avviate, come
l'estensione delle classidi eta
a cui viene offerta (con la let-
teraacasa) la partecipazione
alle campagne di screening
peril cancro allamammellao
per quello del colon-retto,
che arrivera ai 74enni. Altre
sonoin previsione e accompa-
gnano la riforma delle Case
di comunita, con i controlli
sul territorio, un approccio
multidisciplinare e la teleme-
dicina.

Con il Piano regionale on-
cologico viene istituito un re-
gistro tumori regionale (at-
tualmente € solodel San Mar-
tino), sono previste campa-
gne informative sullo stile di
vita e la prevenzione dei tu-
mori, anche per quanto ri-
guarda la presa in carico dei
pazienti ad alto rischio ere-
do-familiare. Inoltre sono
previsti screening per alcuni

| dati

Incidenza
di nuovi tumori

10-15.000

diagnosi ogni anno

Incremento casi
di cancro

+20%

tra il 2010 e il 2020
(in Italia)

DIAGNOSI DI TUMORE A LIVELLO REGIONALE

Totale

Pazienti con sp :;:::tt'l Paz_ienti TOTALE 1 04- 0 0 0

Azlenda nea:'t’il\?: @ acontroll remils';ione a giugno
periodici 2023

Asl 1 3.221 4.995 4.318 12534

Asl 2 4.91 7.571 6.814 19.296¢

Asl 3 13.856 19.275 15.638 48.769 D

Asl 4 2.816 4.036 2.736 9588 [

Asl 5 3.589 5.457 4.732 13.772

Liguria 28.393 41.334 34.238 | 103.965

| PROGRAMMI
DI SCREENING

Cervice uterina

Colon retto

(offerta pap test e Hpv per donne
trai25 e i 64 anni)

(test Sof ogni due anni, popolazione
50-69 anni, estensione sino ai 74 anni)

Mammella

(offerta test ogni due anni a donne
50-69 anni, estensione sino ai 74 anni)

agenti infettivi che possono
portare al cancro come il pa-
pillomavirus.

Una attenzione particolare
vienerivolta ai pazientiin fol-
low-up cioe quelli che dopo
essere stati sottopostia tratta-
menti finalizzati alla guari-
gione, sono sottoposti al mo-
nitoraggio mediante test e
consultazioniregolariperve-
rificarne la salute, rilevare
eventuali segni di recidiva
del cancro, gestire gli effetti
collaterali a lungo termine

deltrattamento e fornire sup-
porto. Il cuore dellariformae
qui: dovranno essere gli spe-
cialistia occuparsidiuna pre-
sain carico globale anche do-
po la fase acuta della malat-
tia, compresa la gestione de-
gli appuntamenti per gli esa-
mi da fare, che oggi general-
mente ¢ lasciata al fai da te
del paziente, conricadute sul-
le liste di attesa della sanita
ma anche con la difficolta di
gestirein autonomia prenota-
zioni e piani terapeutici indi-

viduali. «Lafrequenzae gliin-
tervalli degli appuntamenti
difollow-up - dichiaral'asses-
sore alla Sanita Angelo Grata-
rola - possono variare in base
altipo ditumore e sono deter-
minati dall’oncologo in base
allelinee guidastabilitee alle
esigenze specifiche del pa-
ziente. E quindi importante
prevedere una specifica pro-
grammazione delle presta-
zioni ricomprese all'interno
di percorsi diagnostico-tera-
peutici da parte delle struttu-

Withub

re eroganti per consentire
una ottimizzazione dell’inte-
ropercorsodicuraa garanzia
dell’accessibilita e la fruibili-
ta delle prestazioni». In altri
termini, spiega l'assessore,
«sideve esplorare una moda-
lita operativa che preveda la
prescrizione e la prenotazio-
ne degliesami di follow up di-
rettamente alla conclusione
della visita oncologica cosi
che il paziente possa giovare
diunaprogrammazione anti-
cipata e ben cadenzata degli

appuntamenti per gli anni a
venire, agevolando il pazien-
tein primis, ma anche il care-
giver e indirettamente il pro-
prio curante e avendo riper-
cussioni positive sul sistema
di prenotazione e sulle liste
diattesa».La primasperimen-
tazione di questa modalita
operativa € stata avviata nel-
laAsl4 mapresto, nelle inten-
zionidell’assessorato, si parti-
raanche al San Martino che e
il principale centro oncologi-
coregionale.

Altro obiettivo e quello di
prevedere la facilitazione di
accesso al Centro oncologico
in caso di sospetto diagnosti-
co di recidiva attraverso spa-
zi e personale dedicato nelle
Case di comunita, che con-
templilastretta collaborazio-
ne con i medici di medicina
generale. «Ogni caso deve es-
sere guardato in modo multi-
disciplinare - spiegail diretto-
re del Diar onco ematologico
regionale, 'ex primario Pao-
lo Pronzato - molte cose in
prospettivadevono essere ge-
stite dal territorio e cerchere-
modicoinvolgere dipitile as-
sociazioni dei pazienti. An
diamo verso uno scenario di
incremento dei bisogni, con
la popolazione che invecchia
e i costi dei trattamenti sono
molto alti. Per questo l'orga-
nizzazione va ripensata per
continuare ad offrire una ri-
sposta di qualita, ad esempio
con un uso della telemedici-

Le uovediag osi
ellaregio e

so ocircal>mila
og ia o

na e dei teleconsulti». La mo-
dalita di interazione prevista
tra ospedale e territorio € de-
scrittanel Piano Socio-Sanita-
rio Regionale ed in linea con
il Piano Oncologico naziona-
le, con attenzione particolare
all’attivita di follow-up di pa-
zienti off-therapy, prevenzio-
ne, supporto, cure palliative
e fine vita. « Sono soddisfatto
perché questo documento di
pianificazione & unimportan-
te passo avanti per la preven-
zione, la diagnosi, la cura e il
contrasto del cancro in Ligu-
ria. - commenta il presidente
della commissione sanita
Brunello Brunetto, della Le-
ga - E stato istituito un Regi-
stro tumori presso il S. Marti-
no ed ¢ attualmente in corso
il coinvolgimento degli enti
sanitari regionali, pubblici e
privati, per l'attivazione dei
dati amministrativi e sanita-

I».— © RIPRODUZIONE RISERVATA



IL PRIMO CITTADINO CHIEDE GARANZIE

Allarme del si daco
sul futuro del Sa

LEVANTO

«Siamo quotidianamente
in contatto con i sindacati
per trovare unasoluzione la-
vorativa accettabile per i
quindici dipendenti della
Rsa del San Nicolo, che ha
chiuso conilavoridiristrut-
turazione». Il sindaco di Le-
vanto Luca Del Bello inter-
viene sulla questione solle-
vatadaisindaci Fp Cgil, Fisa-
scat Cisl, Uil che denuncia-
noil rischio disoccupazione
per i quindi dipendenti del-
laRsa, che oltre alla chiusu-
ra della struttura hanno vi-
sto scadere il contratto tra
la Asl 5 e la Coopselios, che
ha gia proposto a questi
suoi lavoratori di trasferirsi
a Venezai, Como o Reggio
Emilia.«Siamo al lavoro an-
che conla Coopselios per ga-
rantire tutele ai lavoratori e
in contatto con la Regione e
la Asl - prosegue Del Bello -
Stiamo gia organizzando
un conscio comunale con la
direzione generale della
Asl». 11 futuro del San Nico-
16 preoccupa la comunita di
Levanto.

«I lavori di ristrutturazio-
ne appaiono sempre di piu
come un fatto gravissimo -
dice il consigliere di opposi-
zione di Azione Stefano Del-
bene - soprattutto per la
chiusura della Rsa che la-
scia a casa quindici persone
e ha gia fatto trasferire gli

L'ospedale San Nicolo di Levanto

anziani».Iquindidipenden-
tisaranno a casadal 30 apri-
le. «Questa grave situazio-
ne & stata presa sotto gam-
ba, speriamo che il Comune
intervenga con la Regione e
la Asl - prosegue Delbene -
Siamo portati a pensare che
la Asl abbia aspettato la sca-
denza dell’appalto della
Rsaper avviareilavori. Il ri-
schio € che i quindici dipen-
denti rimangano a casa e se
tra un anno la Asl avvia un
nuovo bando si riparte da
zero, perdendo tutte queste
professionalita che per anni
hannolavorato».

L’ospedale dicomunitasa-

Nicolo

ra trasferito a Sarzana e di-
versiambulatoriinVal diVa-
ra.«I’unica garanzia & quel-
la di avere il pronto inter-
vento, il Cup e alcuni ambu-
latori - conclude Delbene -.
Sicurezze per il futuro non
ne abbiamo. Lo scenario &
drammatico, una situazio-
ne peggiore non si poteva
immaginare. Gli anziani so-
no stati trasferiti in altre
strutture, sradicati dopo an-
ni trascorsi vicino casa, con
personale con il quale ave-
va instaurato un legame fa-
miliare». —

P.S.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



LA VICENDA CHE SCONVOLSE LA SPEZIA. PER | GIUDICI IL SEDATIVO SOMMINISTRATO NON CAUSO IL DECESSO

Caso Cori 1, assoltala sorella

«Presalamia vita per 8 a

»

Era accusata diaver provocato la morte del fratello avvocato, malato terminale
LosfogodiMarzia, che fuanche arrestata, dopo I'Appello bis: sistema shagliato

Tiziano Ivani/INviATo AMILANO

Non si tratto di un omicidio. 11
sedativo—Midazolam —venne
somministrato a scopo tera-
peutico e, come evidenziato
pitivolteinauladalladifesa, la
quantita usata non avrebbe
mai potuto provocare lamorte
di un uomo, ancorché malato
terminale di cancro. La Corte
d’Assise d’Appello di Milano
ha assolto Marzia Corini, medi-
co anestesista impegnata in
numerose missioni umanita-
rie, dall’accusa d’aver anticipa-
to, forse di settimane, la morte
del fratello spezzino, Marco
Valerio, avvocato di vip e cal-
ciatori, nonché dei vertici del-
la polizia indagati per il G8 di
Genova. Secondo pm e carabi-
nieri, la sedazione era stata
eseguita per motivi umanitari,
ma anche perché Marzia Cori-
ni avrebbe temuto di essere
esclusa, in parte, dal testamen-
todel fratello. Pero le accuse si
sono sgretolate nuovamente,
comeera gia accadutonel mag-

i i

Marco Valerio Corini

gio 2022 nel primo processo
d’Appello a Genova: «Penso
che questo sistema sia sbaglia-
to, che non si puo prendere la
vita di una persona innocente
per 8-9 anni e farle patire le pe-
ne dell'inferno - dice Marzia
Coriniin lacrime dopo la lettu-
ra del dispositivo -. Penso alle
persone che non possono per-

L'abbraccio di Marzia Corini conl'avvocato Vittorio Manes

metterselo, che non possono
permettersi una difesa come
la mia. Quelle persone come
fanno? Questo sistema ha biso-
gno di essere cambiato dalle
fondamenta perché deve esse-
re giusto, uguale per tutti. Ora
finalmente iniziero a elabora-
re il lutto di mio fratello, per
ora ho potuto soltanto riper-

correre la sua morte centinaia
divolte e analizzarelasuaago-
niaminuto per minuto».

La strategia difensiva del
professore Vittorio Manes e
dallegale Giacomo Frazzitta e
sempre stata chiara: «Al di la
dell’autopsia che non venne
eseguita, il dosaggio di Mida-
zolam usato dalla dottoressa

Corini non avrebbe potuto uc-
cidere nessuno, il fratello ¢
morto per cause naturali»,
spiegano.Idifensori hanno su-
perato anche la prova su cui si
fondava la tesi d’accusa, ovve-
ro la telefonata, intercettata
dai carabinieri il 21 gennaio
2016, in cui Marzia Corini
(all’epocasott’inchiesta soltan-
to per la sospetta falsificazio-
ne del testamento) confida a
un’amicadiaver anticipato for-
se dimesilamorte del fratello:
«Non sarebbe mai morto quel
giorno, ho decisoio perlui», di-
celadonnaalcellulare. «Le fra-
si nella telefonata considerate
dai pm una confessione? Sono
parole pronunciate a causadel
senso di colpa per non essere
riuscita a salvare il fratello»,
hannoribaditoidifensori.
LaProcura generale milane-
seaveva chiesto per Marzia Co-
rini la condanna a 14 anni e 2
mesi di reclusione per le accu-
se di omicidio e furto del seda-
tivo dall’ospedale di Pisa, per
quest’ultima circostanza, che
era stata pacificamente am-
messadall'imputata, e stata di-
chiarata la prescrizione: «Leg-
gero la sentenza della Corte
d’Appello e valutero se impu-
gnarla in Cassazione», dichia-
ra la procuratrice Francesca
Nanni. Al processo di Milano
s’arriva dopo un lungo percor-
so giudiziario. L’avvocato Cori-
ni muore il 25 settembre 2015
nella sua casa di Ameglia e in
un primo momento tutti pen-
sano che il decesso sia stato
provocato dall’aggravarsi del-
la malattia. Ma nel febbraio
2016il colpoditeatro: lasorel-
la - in passato allontanata dal-
la famiglia Corini - viene arre-

stata (domiciliari) con accuse
di omicidio volontario e falsifi-
cazione di testamento. La sal-
ma viene cremata, pero la Pro-
curadella Spezia ottiene la mi-
sura cautelare grazie a una te-
lefonata intercettata in cui la
donna confida a un’amica che
il fratello era morto perché lei
l'aveva «sedato». Il movente?
La Corte d’Assise della Spezia
condannera l'anestesista a 15
anni. Il movente sarebbe stato
duplice: la donna non voleva
vedere soffrire il fratello, ma
c’e¢ anche I'aspetto economico.
Corini muore il 25 settembre

I otolegale

mori ellasua

casa di Ameglia

il 25 settembre 2015

in un giorno in cui aveva ap-
puntamento con un notaio. E,
stando alla tesi del pm, Marzia
temeva che il testamento ve-
nisse ridiscusso per I'ennesi-
mavolta. La Corte d’Appellodi
Genova, nel 2022, smontera
questatesi. La dottoressa Cori-
ni verra assolta in modo netto:
«La condotta di Marzia Corini,
come sorella e medico, & stata
ineccepibile e nulla di piu
avrebbe potuto per scongiura-
re la fine della vita dell’amato
fratello», sara messo nero su
bianco nella sentenza. I giudi-
cidisecondo grado la condan-
neranno soltanto per la secon-
daipotesidifalsificazione dite-
stamento, a 5 mesi. Nell'aprile
2023 sara invece la Cassazio-
ne a rimettere tutto in gioco.



[lvecchioSa C’A drea
vaava tico irattoppi

Approvato il progetto per i lavori sul solaio del padiglione 9
L'ospedale del Felettino non sara pronto prima del 2028

Sondra Coggio / LASPEZIA

Per linaugurazione del nuovo
ospedale del Felettino, il cui can-
tiere dovrebbe aprire in aprile, si
parladel2028. EI'Asl 5 mettema-
noanuovi interventi dirattoppo
ai padiglioni del Sant'Andrea. E
statoapprovatoil progettoesecu-
tivo per la manutenzione del so-
laiointer-piano del padiglione 9.
Costo deilavori, 43 mila euro. Si
trattadegliinterventi stabilitinel
dicembre scorso, all’atto di affi-
damento dei servizi di ingegne-
ria e di architettura all'ingegner
Michele Corradi.

Il professionista ha ricevuto
l'incarico diretto dalla direzione
di gestione tecnica dell'azienda
sanitaria. Gli elaborati sono stati
depositati. Si parla della relazio-
ne tecnica descrittiva delle strut-
ture, dei piani di manutenzione,
deicalcoli,maanchedel capitola-

to descrittivo e del crono-pro-
gramma. Il quadro economico
complessivo prevede un inter-
vento definitivo, al posto di quel-
lo provvisorio realizzato nei me-
si scorsi, con una messa in sicu-
rezza“tampone”, in attesadell’e-
laborazioneprogettuale.
[lavori, silegge nell'atto diap-
provazione, saranno eseguiti
«nel pitt breve tempo tecnica-
mente necessario». La gestione
tecnica predisporra direttamen-
te le procedure di selezione
dellimpresa cui affidare i lavori.
Ladirezione medica, intanto, do-
vra trasferire i materiali presenti
allinternodellocaleadibitoade-
posito, situato al piano terra del
padiglione 9. Unaltrointervento
riguarderalarimozione di mate-
riali compatti contenenti fibre di
amianto, ubicatiall'internodello
stesso presidio ospedaliero. Si
parlainquestocasodi29.662eu-

ro. In particolare, sara rimossa e
smaltita la vecchia pavimenta-
zione del reparto di radiologia,
con successiva fornitura e posa
inoperadiunanuovapavimenta-
zione. E arrivata soltanto una of-
ferta, a fronte dei tre operatori
consultati. Si tratta di una ditta
specializzatadiCarrara,allaqua-
le sono stati aggiudicati i lavori.
Avendo davanti ancora almeno
quattro anni di utilizzo, il
Sant’Andrea necessita di conti-
nuemanutenzioni.

In questi giorni sono state affi-
datele verifiche periodiche degli
impianti di messa a terra, per il
biennio 2024 - 2025, per poco
meno di 7 mila euro. Proseguo-
nointantoimonitoraggideipadi-
glioni pit1 provati dal passare del
tempo, con particolare attenzio-
neallecrepe, che inpitioccasioni
hanno destato preoccupazione.
Realizzato allinizio del 900 il

complesso ospedaliero presenta
una disposizione basata su una
concezione molto lontana nel
tempo.

Dal 1993 si parla del nuovo
ospedale, che dovrebbe sostitui-
rel'attuale, dando unimpulsoal-
la modernizzazione dei servizi.
In questi 31 anni si e pit volte af-
fermatochesarebbe statouncon-
trosenso, investire su fabbricati
destinati ad essere dismessi. Pur-
troppo, pero, ognivoltaitempisi
sono allungati. Tanto che I’ope-
razione divalidazione del nuovo
progetto, affidata a Rina Check
per poco meno di 290 mila euro,
dovrebbe concludersifrail 15eil
20aprile. Questigli ultimiaggior-
namentiresidal presidente della
Regione Giovanni Toti, che ha
anticipato nuove ipotesi per il
vecchio Sant’Andrea. Nel detta-
glio, poiché nel nuovo program-
madipartnership pubblico priva-
tanone piti previstalacessione a
scomputo, i fabbricati storici ri-
marranno all'interno del patri-
moniopubblico.

1l governatore Toti ha parlato
infine di «possibili uffici pubblici,
ma anche di spazi direzionali, di
residenze private e di edilizia
convenzionata. Sitratteradive-
dere quali di queste ipotesi an-
dranno avanti. I lavori di costru-
zione del nuovo Felettino sono
stimati in poco pittdi tre anni, ha
precisato, ma saranno necessari
poi«molti mesi per trasferire tut-
televecchieattrezzaturedal vec-
chioSant’Andrea». —



| SINDACATI: «BLOCCATI GLI STIPENDI DEI LAVORATORI>
Italy emerge za
«I statodiagitazio e»

LASPEZIA

ItalyEmergenza, cooperati-
va che opera in appalto per
il trasporto degenti e mate-
riale biologico per Asl5, ha
attivato lo stato di agitazio-
nedopouna partecipata as-
sembleadeilavoratori. «<An-
coraunavolta citroviamo a
dover manifestare per il
mancato stipendio ai lavo-
ratori- commenta Massi-
mo Bagaglia, segretario ge-
nerale Uil Fpl La Spezia -
Non €& pili un’eccezione, e
cosi non si puo pitl andare
avanti. Abbiamo recepito

con favore il passaggio alla
nuova azienda Heart Life
Croce Amica Srl, che do-
vrebbe assorbire Italy Emer-
genzae darerespiroailavo-
ratori. Oggi ciritroviamo in
assenzadistipendiin quan-
to vi sarebbe un blocco da
parte dell’Agenzia dell’En-
trate nei confronti di Italy
Emergenza, che difatto im-
pedisce, paradossalmente,
il pagamento della fattura
da parte del committente.
Chiediamo che la situazio-
ne venga risolta al pit pre-
Sto». —

D.F.




SENSIBILIZZAZIONE

Ladiag osielacura
dell’e dometriosi
Oggigior atamo diale

Doris Fresco /LASPEZIA

Oggi & la Giornata mondiale
dell'endometriosi, anche
per questo, nei giorni scorsi,
si e svolto in sala Dante, da-
vanti a un'ampia platea for-
mata soprattutto da studen-
ti, il convegno "L'endome-
triosi: conoscenzae cura", or-
ganizzato dall'amministra-
zione comunale.

All'iniziativa sono interve-
nutil'assessore alle politiche
sanitarie Giulio Guerri, la di-
rettrice sanitaria dell'Asl5 Pa-
mela Morelli, Fabio Sangui-
neti, direttore del reparto di
Ginecologia e ostetricia
dell'Ospedale S.Andrea, Ire-
ne Gavini, Claudia Frandi,
psicologa e psicoterapeuta,
e, in rappresentanza dell'as-
sociazione "La voce di una €
lavoce di tutte" le tutor Lori-
taLongo e Tania Vitali. Il con-
vegno e stata l'occasione per
far conoscere questa patolo-
giasul piano fisiologico e psi-
cologico e dal punto di vista
dicoloro che nesoffrono.

«Si tratta di una malattia
benigna cronica- spiega Fa-
bio Sangiuneti- Non esiste
unacura, magrazie aterapie
adeguate € possibile mante-
nere uno stile di vita norma-
le. In Asl5 € presente un am-

bulatoriodi2 livello, al qua-
le possono rivolgersi donne
con diagnosi gia accertata,
maanche tutte coloro che so-
spettanolamalattia. E fonda-
mentale una diagnosi preco-
ce, cosi da evitare danni e
problemi trattabili, ma sicu-
ramente pill gravi e compli-
cati.

Il fatto che tra il pubblico
ci fossero tante ragazze gio-
vanissime e sicuramente un
aspettoimportante».

Una malattia invalidante
che colpisce molte donne, in
particolare in eta fertile e
che per molto tempo € stata
sottovalutata: «Negli anni si
sono fatti molti passi avanti,
ora parliamo di una patolo-
gia nota, con linee guida da
seguire, mentre prima era
pit probabile incorrere in
diagnosi tardive», conclude
Sanguineti.  «L'iniziativa
rientra nel percorso divulga-
tivo e di sensibilizzazione
promosso dall'amministra-
zione sui temi della salute e
dellasicurezzaeneéunatap-
pa molto significativa», ha
aggiunto l'assessore Guerri.

In occasione della Giorna-
ta mondiale, il Comune illu-
mineradi giallola facciata di
Palazzo Civico.—
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ASSOLTA IN APPELLO A MILANO: «NON HA UCCISO IL FRATELLO>

MarziaCori ii lacrime dopolase te za
«Orapuoricomi ciarelamiavitaprivata»

«A21annivenniallontanata da casa. Fu proprio la malattia terminale diMarco a farmiriavvicinare a lui e a mia madre»

Danielelzzo /LASPEZIA

Elafine diunincubo per Mar-
zia Corini. Sono passati sola-
mente pochi minutidallalet-
turadella sentenzadiassolu-
zione della Corte d’Assise
d’Appello di Milano quando,
sollevata ma comunque pro-
vata in volto, si presenta da-
vanti alle telecamere. «Non
sipuo prenderelavitadiuna
personainnocente per otto o
nove anni e farle patire le pe-
ne dell'inferno» dice. Era il
2016 quando scoppio il caso
della morte del fratello Mar-
co Valerio. Fu accusata di
averne anticipato, forse di
settimane, il decesso. Da allo-
ra ha vissuto tra sentenze e
auleditribunale, costretta di
fatto a non poter «elaborare
il lutto» e a «ripercorrere e
analizzare centinaia di volte
I'agonia minuto per minu-
to». Adesso ricomincera «la
vita privata». Lo dice ai gior-
nalisti presenti in aula. A vo-
ce bassa, ma ferma. Riparti-

Ilrapportoco Marco
«asi ghiozzo», poi
ilriavvici ame to
co lasuamalattia

ra dopo un’esistenza finita
permolto tempo sottoiriflet-
tori. Persino la Procura defi-
ni il passato di Marzia Corini
caratterizzato da «grande
sofferenza». Lo racconto lei
stessa, in un interrogatorio
resoil primo aprile di otto an-
nifaal palazzo digiustizia.

Il passato doloroso scattod
subito dopo I’adolescenza:
«Sono stata mandata via di
casa a 21 anni» disse all’epo-
ca, era il 1985 ed era iscritta

Marzia Corini parla coni giornalisti dopo la sua assoluzione in Corte d'Appello a Milano

al secondo anno di Medici-
na. I genitori «avevano sco-
perto che avevo una relazio-
neomosessuale». Elereazio-
nifurono durissime: «Miven-
ne levato tutto dal punto di
vista legale e mio padre, a Pi-
sa, mi punto una pistola alla
testa». E non & tutto: «Mi so-
no stati levati oggetti perso-
nali, persino la mia camera:
fu smantellata dalla donna
di servizio». E un racconto
doloroso. Che si addentra

traisognidiunaragazzache
desiderava diventare medi-
co e invece venne lasciata
praticamente sola. «Dopo l'e-
pisodio della pistola — conti-
nuava il racconto fornito in
tribunale anni fa — chiamai
mia madre. Volevo parlare,
riavereimieivestiti. Mirispo-
se chedimio, in casa, nonc’e-
raneancheil ricordo».

Nel 1993, poi, mori il pa-
dre: «Sia io che mio fratello
abbiamo fatto la rinuncia al-

la legittima eredita. Quindi,
daun punto divista patrimo-
niale, rimaneva poco. Mi &
stata lasciata la macchina,
cheeraintestataame. Maso-
no venuti a prendermi I'oro-
logio, gli orecchini. Tutto
quello che poteva venire a so-
stenermie sostentarmi».
Furono anni difficili. Tra-
pelo nella storia raccontata
dalladonna pochimesidopo
l'arresto eidomiciliari. L'uni-
ca a tendere una mano per

farla riavvicinare alla fami-
glia «fu Giulia Feliciani». Nel-
laquale, ai tempidel fidanza-
mento con il fratello, Marzia
Corini riponeva «fiducia».
Dalla morte del padre, co-
munque, i rapporti «sono ri-
masti a singhiozzo» prose-
gul. Fino al 2000, «quando a
seguito di un ricovero di mia
madre a San Rossore, per la
rotturadiunavertebra, hoin-
terrotto completamente». E
lasituazione e rimastala stes-

sa fino al 2013. Allora il fra-
tello, dopo un controllo me-
dico, scopri di avere un can-
cro. Dopo un primo contat-
to, andato a vuoto, la donna
si riavvicind per assisterlo:
«Prima ho visto Marco —con-
tinuo il suo racconto —. Poi,
con calma, ho acconsentito
ancheafarscendere miama-
dre». Il resto fa parte delle
cronache degli ultimi tempi.
La situazione clinica del no-
to avvocato, anche di vip e
calciatori, era disperata. La
terapia risulto inefficace e
nell’estate del 2015 le sue
condizioni si aggravarono.
Furicoverato aLivorno.I125
settembre Marco Corini mo-
ri. ’anno seguente parti il
calvario della sorella. Fu ar-
restata e messa agli arresti
domiciliari. Poi inizio il pro-
cesso. Per pitidi otto anni, co-
me raccontato ieri nell’aula
della Corte d’Assise d’Appel-
lo di Milano, ha patito «le pe-
nedell'inferno».
Estataaccusata dellamor-
tedelfratello. Diavergli, nel-
lo specifico, somministrato
una dose del sedativo Mida-
zolam considerata letale
dall’accusa. Unatesi smonta-
taeribaltata dai giudici mila-
nesi. I quali hanno stabilito
che non si tratto di un omici-
dio, che il tranquillante fu
somministrato a scopo tera-
peutico e che, come eviden-
ziato piu volte in aula dalla
difesa, la quantita usata non
avrebbe potuto provocare la
morte di un uomo, ancorché
malato terminale di cancro.
Cosi, con queste motivazio-
ni, pare essere finito il calva-
rio di Marzia Corini. Salvo
chelaprocura generale di Mi-
lano non scelga di ricorrere
ulteriormente. —
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ENATOLEVANTE, FIGLIO DI GIANLUCA PARENTI RESPONSABILE DELLA COMUNICAZIONE SPEZIA

Vignali, Candelari, Elia e Moro
nel reparto di Pediatria
«AuguridiPasqua ai bambini»

Fiocco azzurro in casa Spe-
zia: lunedi notte la felicita
ha bussato alla porta della
famiglia Parenti con l'arri-
vonelrepartodi Neonatolo-
gia dell'ospedale Sant'An-
dreadel piccolo Levante, se-
condogenito di Gianluca,
Responsabile della Comuni-
cazione della societa aqui-
lotta.

Alla famiglia di Gianluca
Parenti, alla compagna Sa-
raeal fratellino Achille i mi-
gliori auguri da parte della
Redazione spezzina del Se-
coloXIX.

A pochi metri di distanza
dalla culla di Levante, nel
reparto Pediatria dell'Ospe-

dale spezzino Spezia calcio
ancora protagonista.

Ieripomeriggio infatti Lu-
ca Vignali, Pietro Candela-
ri, Luca Moro e Salvatore
Elia hanno fatto una gradi-
ta visita ai piccoli pazienti
ed al personale pediatrico
per portare un sorriso ai
bambiniche stanno trascor-
rendo nel presidio cittadi-
noigiorniche precedonola
SantaPasqua.

Per rendere tutto pit dol-
ce i giocatori hanno regala-
to ai piccoli ospiti ricoverati
le speciali uova di cioccola-
to del Club trasformando
per qualche minuto le cor-
sie del reparto in una spen-

sieratasala giochi.

Ad accompagnare gli
aquilotti nella loro visita,
tra foto, autografi e sorrisi
deipiccoli degentidel repar-
to e del pronto soccorso in-
fantile, la dottoressa Maria
Franca Corona e il suo staff,
splendidi ed infaticabili pa-
droni di casa, che anche
nell'imminente periodo fe-
stivo continueranno senza
sostaad accudirei giovanis-
simipazienti.

Tra i piccoli ricoverati in
diversiconoscevano perno-
me i giocatori, ovviamente
su tutti Luca Vignali che ol-
tre a vestire la maglia delle
Aquile alla Spezia & nato e

d

I calciatori dello Spezia e lo staff medico-infermieristico di Pediatria con le uova di Pasqua

cresciuto non solo calcisti-
camente.

Sono bastati pochi minu-
ti per trasformare un silen-
zioso reparto di degenza in
un colorato angolo di tifo
ed entusiasmo, con il gran-
de merito di aver distratto
bambini e genitori dai mo-

menti difficili che spesso ac-
compagnanoiricoveriospe-
dalieriquadossi e in cosi gio-
vaneeta.

L'iniziativa del club aqui-
lotto, ormai un rito che siri-
petesiaaPasquache aNata-
le e stata quanto mai ap-
prezzata anche dalle fami-

glie dei piccoli pazienti, un'i-
niziativa rivolta alla Pedia-
tria che vede nel corso
dell'anno il mondo sporti-
vo, non solo del calcio, sen-
sibile e presente in concrete
iniziative disolidarieta. —
MA.GU.
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Vignali, Candelari, Moro ed Elia con il personale di pediatria del Sant’Andrea

Solidarieta

Aquile in visita ai bimbi di pediatria

Vignali, Candelari, Moro
ed Elia hanno donato uova
e fatto gli auguri al personale
Reca si allena a Follo

LA SPEZIA

leri mattina si é rivisto a Follo Ar-
kadiusz Reca, dirientro dalla Po-
lonia. Il difensore, nonostante i
test fisici svolti in terra natia ab-
biano dato esiti confortanti, ha

svolto un lavoro personalizzato.
Molto difficile una sua convoca-
zione per il match con I’Ascoli.
Per quanto riguarda Kouda, pro-
cede il suo reinserimento in
gruppo, mister D’Angelo do-
vrebbe tornare a iscriverlo nella
lista dei convocati. Dopo Cipot
e Plaia, ieri & poi rientrato alla ba-
se Pio Esposito, reduce
dall’esperienza con la Nazionale
Under 21 (in panchina nel match
con la Turchia). Oggi sara la vol-
ta di Nagy (ha giocato 45’ nella
gara Kosovo-Ungheria 2-0) e Hri-

stov. Non solo calcio ma anche
solidarieta per lo Spezia Calcio.
leri pomeriggio, gli Aquilotti Lu-
ca Vignali, Pietro Candelari, Lu-
ca Moro e Salvatore Esposito si
sono recati in visita al reparto di
Pediatria dell’'ospedale Sant’An-
drea della Spezia per augurare
una buona Pasqua ai piccoli
ospiti ricoverati. | giocatori, rice-
vuti dalla dottoressa Maria Fran-
ca Corona e dal suo staff, hanno
portato in dono uova pasquali e
gadget.

Fabio Bernardini



Punti
di vista

BATTAGLIA

Massimo Bagaglia
Segretario Uil Fpl La Spezia

«Chiediamo che la situazione
venga risolta al piu presto: €
impensabile che 40 famiglie
non possano contare dei loro
stipendi per un periodo cosi
lungo e ormai reiterato nei
mesi. Abbiamo chiesto la
disponibilita ad Asl5, che a
0ggi non possiamo certo
biasimare, di provvedere lei
stessa ai pagamenti in solido ai
lavoratori, nel mese e almeno
fino al passaggio a fitto
dell’azienda»

Il caso Italy Emergenza

Quaranta senza stipendio

La vicenda si allarga: anche i dipendenti non hanno ricevuto la retribuzione
Annunciate forme di contestazione. Uil in trincea: «Situazione insostenibile»

LA SPEZIA

Una partecipata assemblea ha
sancito lo stato di agitazione
dei lavoratori di Italy Emergen-
za, cooperativa che opera in ap-
palto per il trasporto degenti e
materiale biologico per Asl5.
Nel mirino dei sindacati il man-
cato pagamento dello stipen-
dio. «Ancora una volta ci trovia-
mo a dover manifestare per il
mancato stipendio ai lavoratori
di Italy Emergenza, anche que-
sto mese giunto ormai a dieci
giorni di ritardo - commenta
Massimo Bagaglia, Segretario
generale Uil Fpl -. Per questi la-
voratori non € piu un’eccezio-
ne, e cosi non si puod pit andare
avanti». Sono poco meno di una
quarantina i lavoratori che si tro-
vano ad affrontare questa situa-
zione. «Abbiamo recepito con
favore l'auspicato passaggio co-
municato da lItaly alla nuova
azienda Heart Life Croce Amica,
che dovrebbe assorbire la pri-
ma e dare respiro ai lavoratori.
Abbiamo chiesto a pil riprese

L'ospedale Sant’Andrea della Spezia, dove opera il personale di Italy Emergenza

che tale operazione, resa sicura-
mente molto delicata anche per
la liquidazione dei Tfr dei dipen-
denti oggiin capo ad Italy Emer-
genza, fosse il piu celere possi-
bile - dice Bagaglia - nella spe-
ranza che con il passaggio alla
nuova azienda non vi fossero
piu difficolta economiche». Se-
condo la Uil «ci ritroviamo in as-

senza di stipendi in quanto vi sa-
rebbe un blocco da parte
dell’Agenzia dell’'Entrate nei
confronti di Italy Emergenza,
che di fatto impedisce parados-
salmente, il pagamento della fat-
tura da parte del committente,
Asl5, e relativa mancata liquidi-
ta da corrispondere ai lavorato-
ri. Abbiamo chiesto la disponibi-

lita ad Asl5, che si é resa sempre
disponibile alla liquidazione del-
le proprie fatture nei tempi piu
congrui possibili, di provvedere
ai pagamenti in solido ai lavora-
tori, nel mese e almeno fino al
passaggio a fitto dell’azienda.
Questa pare l'unica strada a tu-
tela dei dipendenti della coope-
rativa».

Intanto, tiene banco anche la vi-
cenda dei 17 ex lavoratori di Ita-
ly Emergenza assorbiti dal 1°
marzo da altre due cooperative,
cui non é stato ancora corrispo-
sta la mensilita di febbraio, men-
tre il tfrin base a un accordo sin-
dacale é stato dilazionato in due
tranche, con la seconda parte at-
tesa ad aprile. Italy Emergenza
interviene rassicurando gli ex di-
pendenti e sottolineando che «
ad oggi la stazione appaltante
(Asl5; ndr) non ha saldato la Ita-
ly Emergenza, che auspichiamo
sia corrisposta nei termini dovu-
ti entro i prossimi giorni. Per cio
che concerne le due tranche re-
lative le transazioni sottoscritte
dai lavoratori, evidenziamo co-
me la prima quota é stata salda-
ta nei termini prescritti negli ac-
cordi, il 20 marzo, mentre per la
seconda tranche Italy Emergen-
za & ampiamente nei termini poi-
ché la scadenza ¢ fissata al 20
aprile. Certi di poter assolvere
ai nostri impegni, cogliamo I'oc-
casione per ringraziare la comu-
nita spezzina con cui abbiamo
operato e lavorato con soddisfa-
zione, dedizione e reciproco ri-
spetto, nel corso di questi lun-
ghi anni».



Carenza di infermieri
Il San Martino cerca rimedi
CON UN NUOVO CONCorso

diMichela Bompani

Un nuovo concorso per infermieri
su tutta I’area metropolitana di Ge-
nova grazie al quale ospedali e
azienda sanitaria potranno attinge-
re a un nuovo bacino di professioni-
sti e risanare in parte le carenze di
organico. A gestire il nuovo concor-
so sara il Policlinico San Martino: si
tratta della risposta all’emergenza
personale che si e fatta piti cogente
dopo la necessita, richiesta anche
dallo stesso Policlinico ai propri di-
pendenti, di smaltire le ferie arre-
trate, in seguito allarecente senten-
za della Corte costituzionale che
haribadito I’'obbligo di pagare le fe-
rie non godute ai dipendenti alla fi-
ne del contratto.

«I1 Policlinico si & reso disponibi-
le ed ¢ stato individuato quale sog-
getto deputato ad effettuare il con-
corso per I’'area Metropolitana per
la figura di “Infermiere”, che verra
attivato a breve», annuncia la dire-
zione generale del San Martino.

Le carenze di organico pero, ri-

In tutta la Liguria

emergenza anche

perché mancano
800 operatori sanitari
tra reparti e ambulatori

guardano anche la figura degli Oss.
Intuttala Liguria, suonal’allarme il
capogruppo regionale Pd, Luca Ga-
ribaldi, riprendendo le denunce, al-
I'unisono, di tutti i sindacati, man-
cano almeno 800 Oss, configuran-
do un’emergenza sia negli ospedali
che negli ambulatori.

«Senza gli Oss, gli infermieri svol-
gono compiti al di fuori delle loro
competenze - dice Garibaldi - molte
strutture rischiano di trovarsi sotto
organico, con reparti svuotati e un
conseguente rischio concreto per
la salute dei pazienti. Questa lacu-
na rischia di portare al collasso le
strutture sanitarie, sia private che
pubbliche».

E le assunzioni di Oss da parte di

aziende e ospedali sta diventando
ancora piu urgente, non solo per-
ché gli organici sono in sofferenza,
ma anche perché la graduatoria in
essere sta per scadere: «La gradua-
toria scadra a settembre - dice il ca-
pogruppo regionale Pd - quindi si
profila il rischio di dover ripetere
I'intero processo concorsuale a set-
tembre, con i tempi di svolgimento
delle prove e di composizione della
nuova graduatoria che blocchereb-
bero ulteriori necessarie assunzio-
ni». Per questo il Pd regionale chie-
deunintervento immediato da par-
te del presidente della Regione,
Giovanni Toti, e del suo assessore
alla Sanita, Angelo Gratarola. «E es-
senziale che la Regione dia il via li-
bera a nuove assunzioni di Oss, at-
tingendo dalla graduatoria dell’ulti-
mo Concorso», sigilla Garibaldi.
Eilnododella carenza degli orga-
nici appare ancor pit gordiano con
lanecessita di far svolgere ai dipen-
denti le ferie. La Cisl ha denunciato
negli ultimi giorni la situazione del
Policlinico San Martino, ma anche
le aziende sanitarie si trovano nella

In corsia Operatori sanitariin servizio (foto d’archiviio)

Il Policlinco
dovra gestire le prove
per le assunzioni
destinate a tutta
l'area Metropolitana

stessa situazione: i bilanci rendono
difficile poter pagare le ferie non
godute ai lavoratori in uscita e quin-
diviene chiesto lo smaltimento.

E se Asl 3 fa sapere che «stiamo
approntando un piano in grado di
rispettare la normativa e che per-
metta, ugualmente, di garantire il
servizio», anchela direzione del Po-
liclinico San Martino assicura di
aver «invitato i dipendenti ed i re-
sponsabili ad una adeguata e cor-
retta pianificazione degli istituti
contrattuali, nel rispetto delle ne-
cessita dei livelli assistenziali che
vanno sempre garantiti ed € inoltre
sempre attenta a mantenere I’'orga-
nico necessario».

©RIPRODUZIONE RISERVATA




Morto durante il ricovero in ospedale
soffocato dalla dentiera dimenticata

Il decesso di Enrico Bruno Pescetto sarebbe stato determinato dalla negligenza del personale del “Villa Scassi”
[ famigliari si sono rivolti ai giudici del tribunale civile che ha invitato la Asl Tre a concordare un risarcimento

diMarco Lignana

Era entrato al pronto soccorso del-
l'ospedale Villa Scassi in condizioni
gia molto difficili, con una bronco-
polmonite su un fisico gia pesante-
mente debilitato. Ma le condizioni
di Enrico Bruno Pescetto, 77 anni, se-
condo una consulenza tecnica di-
sposta dal tribunale civile sono pre-
cipitate perché nessuno si & accorto
delle dentiera che in un quadro re-
spiratorio cosi delicato lo stava, di
fatto, soffocando. E per questo, ¢
messo nero su bianco nella stessa
consulenza affidata dalla giudice
Maria Cristina Scarzella agli esperti
Giulio Vollaro e Ciro Guastaferro,
«sussiste certamente rapporto cau-
sale tral’evento morte e gli esiti peg-
giorativi determinati dall’azione
del corpo estraneo la cui presenza
deve farsi risalire a circa 48 ore pri-
ma del momento in cui esso fu indi-
viduato e rimosso. Tale colpevole ri-
tardo ebbe come conseguenza, se-
condol criterio di elevata probabili-
ta, unariduzione delle chance di so-
pravvivenza quantificabile in misu-
ranon inferiore a due terzi».

Ora i familiari di Pescetto e ilega-
li della Asl3 sono stati invitati a trat-
tare il risarcimento dovuto, ma gli
stessi parenti - assistiti dall’avvoca-
ta Elisabetta Marino, dello studio le-

gale “P&P”, insieme alla “Cp Servizi
medico legali - definiscono «del tut-
to irricevibili» le cifre offerte finora
dalla Asl3. E aggiungono: «E assur-
do morire in ospedale soffocati da
una dentiera. Non ci diamo pace
per quanto accaduto e vogliamo
che questi errori, per i quali la Asl3
non si € neppure scusata con noi,
non si ripetano piu in futuro. Il no-
stro Enrico Bruno € morto tra indici-
bili sofferenze e chi ha sbagliato de-
ve pagare».

A llpronto soccorso
All’'ospedale Villa Scassi
diSampierdarenal’'vomo
era stato ricoverato nel 2019

Dal canto suo, la Asl3 interpellata
da Repubblica spiega il suo punto di
vista a proposito del risarcimento
in termini molto tecnici, che qui vie-
ne riportato integralmente: «Per
questa tipologia di sinistri esiste un
fondo di autoassicurazione regiona-
le, gestito tramite societa di gestio-

ne della sinistrosita regionale, sup-
portata nelle sue valutazioni dai
consulenti medico legali e dal Comi-
tatodivalutazione Sinistri della Asl.
Sulla base delle suddette valutazio-
ni tecniche specifiche e dei parame-
tri risarcitori applicabili alla fatti-
specie in caso di procedimento giu-
diziale, vengono definiti in via stra-
giudiziale i contenuti di una possibi-
le offerta, meramente transattiva,
nei confronti dei richiedenti, come
avvenuto nel caso di specie, offerta

che non ¢ stata evidentemente ac-
colta, pur risultando in linea con le
richieste del patrocinatore di con-
troparte».

Tutto inizia il 27 dicembre 2019,
quando Pescetto dalla Rsa “Residen-
za Valpolcevera” viene trasferito al
Villa Scassi in ambulanza. E un pa-
ziente molto fragile, con diverse pa-
tologie, e gli viene riscontrata una
broncopolmonite «correttamente e
tempestivamente diagnosticata»,
come silegge nella perizia. Per qual-
che giorno le sue condizioni resta-
no stazionarie, tanto che gli stessi
consulenti tecnici evidenziano la
bonta della terapia somministrata.
Eppure «all’atto del ricovero in re-
parto fu correttamente annotato co-
me lo stesso fosse portatore di pro-
tesi dentale mobile, ma non si prov-
vide alla suarimozione tant’e che es-
sa rimase per tutto il tempo in situ
pur non potendo il paziente alimen-
tarsi pervia orale».

I consulenti parlando dunque di
imperizia per non aver «interpreta-
to I'improvviso netto peggioramen-
to» fino al decesso il del 10 gennaio
2020. Cosl, «il signor Enrico Bruno
Pescetto decedette a causa di insuf-
ficienza cardio-respiratoria acuta
su insufficienza respiratoria croni-
cain broncopolmonite destra, com-
plicata da ingestione di corpo estra-
neo».




Otto padiglioni di San Martino e Gaslini

ed alcri

-di Michela Bompani

Tre padiglioni del Policlinico San
Martino (Monoblocco, Specialita e
13), cinque padiglioni del Gaslini
(Dea, zero, 4, 17,18) e poi i presidi
ospedalieri della Colletta di Arenza-
no, Lavagna, Sestri Levante e ’'ospe-
dale San Nicolo di Levanto: ecco i
reparti e le strutture ospedaliere
della Liguria vittime del taglio al
Pnrr del governo Meloni. A dare I’e-
lenco dettagliato € lo stesso assesso-
reregionale alla Sanita, Angelo Gra-
tarola che ieri, nel corso della ses-
sione mattutina del consiglio regio-
nale, ha risposto a tre interrogazio-
ni presentate da Pd e M5s.

«La Regione prefigura un taglio
da 35 milioni relativamente all’ade-
guamento antisismico dei presidi
ospedalieri liguri», ha anche quanti-
ficato, Gratarola, I'impatto della
norma nazionale che cancella 1,2
miliardi di euro dai fondi Pnrr desti-
nati alla sanita rispetto alla realizza-
zione degli investimenti per ammo-
dernamento e adeguamento antisi-
smico degli ospedali.

A rendere ancor piu grave la si-
tuazione é che il taglio si abbatte su
bandi gia assegnati o cantieri gia al-
lestiti, tanto che Gratarola infatti
ha gia indicato l'alternativa: «Tali
interventi risultano tutti contrat-
tualizzati per le esecuzioni delle
progettazioni o per le esecuzioni
dei lavori e, per questo, dovra esse-
re garantita la continuita di finan-
ziamento mediante I'utilizzo delle
risorse ex articolo 20, oggi disponi-
bili, oppure mediante 'utilizzo di ri-
sorse aggiuntive messe a disposizio-
ne dal governo».

A descrivere il drammatico effet-
to del taglio sulle strutture liguri &
il segretario regionale Pd, Davide
Natale: «Cosi sirischia la sospensio-
ne degli appalti: ci sono gia proce-
dure avviate, ma adesso quale diri-
gente firmera un’autorizzazione
non sapendo piu se ci saranno i fi-
nanziamenti e da quale capitolo di
bilancio prenderli? Questo € I'enne-
simo regalo del governo Meloni alla
Liguria, con la Regione che gli tie-
nela coda. Subiamo 35 milioni di ta-
gli per opere che attendevamo da
anni».

E gia all’ospedale di Levanto si
apre un caso: «I lavori, gia affidati,
dovevano partire il 1° aprile, gli an-
ziani di una Rsa sono gia stati trasfe-

L’elenco dettagliato
delle strutture
che in Liguria

rischiano di fermare

le opere gia in corso
sugli adeguamenti
antisismici

Gli effetti della

manovra Meloni
Sono sei le strutture
ospedalierein

Liguria cuiilgoverno

tagliai fondiPnrr: Policlinico
San Martino, Gaslini
SestriLevante, Lavagna

e San Nicolo diLevanto
L’assessore
regionale alla Sanita

Angelo Gratarola

ha quantificato I'entita
deltaglio del governo dal,2
miliardi sui fondi Pnrr: per la

Liguria vale 35 milioni di euro
Il governo Meloni
ha chiarito che

i 35 milioni tagliati

saranno garantiti dal fondo
regionale ex articolo 20, dal
quale pero la Regione Liguria

ha gia drenato 15 milioni
Molte delle opere
definanziate sono

gia appaltate

e cantierizzate: come Levanto
dove sono gia stati trasferiti
gli ospiti diuna Rsa

e gliambulatori ospedalieri

4 ospedali colpiti dai tagli al Pnr

ritiin un’altra struttura: se il cantie-

re si blocca, quanto dovranno stare
fuori queste persone?», chiede Na-
tale. Poi, diversi ambulatori orga-
nizzati nell’ospedale, in una zona
coinvolta dai lavori, sono stati tra-
sferiti in locali comunali: «Il Comu-
ne si sta facendo carico della situa-
zione- aggiunge Natale - ma adesso
rischia di subire un impegno a tem-
po indeterminato».

Anche Paolo Ugolini, consigliere
regionale M5s, ha sollevato in aula
il caso: «Diversi interventi sono gia
cantierizzati o le gare sono gia sta-
te assegnate, quindi hanno prodot-
toobbligazioni giuridicamente vin-
colanti, e non sono sostituibili con i
fondi del fondo di ristrutturazione
edilizia del patrimonio sanitario
pubblico». E Ugolini proprio si rife-
risce ai fondi ex articolo 20 cui ha
accennato l’assessore regionale
Gratarola e dal cui cespite la Ligu-
ria, su indicazione del governo, do-
vrebbe andare a prendere i 35 milio-
ni tagliati dal governo stesso.

Proprio con i fondi dell’ex artico-
lo 20, riservato all’edilizia sanita-
ria, pero, 1a Regione non solo aveva
gia coperto una parte mancante di

Il Monoblocco
Il grande padiglione
del Policlinico € uno
diquelli che rischia di piv
in conseguenza dei tagli

Davide Natale, Pd
“Cosi finiremo
per dover sospendere
gli appalti che hanno
procedure gia avviate
L’ennesimo regalo
del centrodestra”

Pnrr, ma contava di svolgere una
batteria di interventi sulle struttu-
re sanitarie fondamentali, e pero ri-
maste fuori dai progetti Pnrr.

Eil capogruppo regionale Pd, Lu-
ca Garibaldi, calcola la somma del
taglio sulla Liguria: «Gia la Regione
intaccatoil fondo ex articolo 20 per
l’edilizia sanitaria per riparare a er-
rori propri di progettazione e poter
garantire la piena realizzazione dei
progetti Pnrr delle Case di Comuni-
ta, prendendo da quel fondo 15 mi-
lioni. Adesso il governo taglia 35 mi-
lioni alla Liguria e dice di andarli a
prendere dallo stesso fondo: e il to-
tale fa 50 milioni in meno per I'edili-
zia sanitaria. Cosa sara definanzia-
to? Quanti progetti salteranno?».

L’assessore Angelo Gratarola de-
scrive pero un fronte compatto di
tutte le Regioni contro il decreto
del governo: «La Conferenza delle
Regioni ha chiesto I’'abrogazione
del comma che contiene il taglio -
dice - tutte le Regioni hanno gia pre-
sentato I'eventualita di avviare un
procedimento davanti alla Corte
Costituzionale, dopo la conversio-
ne del decreto in legge».
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«Laprima delle tredici Case di
Comunita della Asl3 aprira entro
inizio estate nel Ponente di Genova e
funzionera anche in piena crisi di
personale, grazie al modello
innovativo, multimediale, di
medicina territoriale che abbiamo
sviluppato»:'annuncio arriva dal
direttore generale dell’azienda
sanitaria piti grande della Liguria,
Luigi Carlo Bottaro, che fa il punto
sullo stato deilavori nel 23 cantieri
Pnrrin corso sul territorio, compresi i
quattro Ospedali di Comunita e le sei
centrali operative territoriali (Cot).
Dalla riapertura del’ambulatorio
medico a Begato e al Cep
all'introduzione di nuovi servizi nelle
carceri di Marassi e Pontedecimo fino
alla conferma diraggiungere il
pareggio dibilancio ad aprile, il
direttore Asl3 Bottaro spiega come si
possariattivare, attraverso decine di
azioni contemporanee, e in piena
crisi economica e di personale, la
medicina territoriale.

Direttore Bottaro, le grandi
speranze del Pnrr in Sanita si stanno
infrangendo tra tagli e ritardi: come
procede I’applicazione del piano?
«In Asl3 abbiamo 23 cantieri aperti,
che presentano tutte le criticita dei
grossi cantieri, ma sta a noi essere
bravi e dettarloro le tempistiche. Ho
preso formalmente un impegno con
l'assessore regionale Gratarola e ora
quilo prendo coni cittadini, per
aprire prima dell’estate la prima Casa
di Comunita nel Ponente genovese.
Per allora voglio che la prima Casa di
Comunita sia finita ed operativa al
100%: gradualmente seguiranno
tutte le altre, per cuirispetteremo
ampiamente il termine direalizzarle
entroil 2026. Dal punto di vista
edilizio siamo messi bene. Meno
invece per quanto riguarda la
carenza di personale».

Uno deinodi delle Case di
Comunita é che, anchesele
strutture si faranno, mancheranno
poii medici per farle funzionare:
come fara?

«Mancanoimedicidi famiglia e i
medici della continuita assistenziale,
proprio quelli con cui dovranno
funzionare le Case di Comunita. In
Asl3 pero ci stiamo mettendo in
grado di farle lavorare lo stesso,
grazie a un nuovo modello
organizzativo che abbiamo
ampiamente sperimentato nelle valli
interne, come in Val Trebbia dove
abbiamo dovutoriorganizzare i
servizi per continuare a garantirli,
utilizzando specialisti ambulatoriali,
medici funzionari presenti nel
distretto, gli infermieri di comunita e
la telemedicina. O come stiamo
facendo con i nuovi ambulatori
multimediali, a Fiumara e Recco. In
attesa, tra due anni, dell’arrivo di un
riequilibrio del numero dei medici di
famiglia, garantiremo ai cittadini un
servizio di qualita che ¢ stato loro
promesso dal Pnrr, grazie a un nuovo
modello, pubblico, di medicina».

Asl3 stalavorando da tempo sulla
riattivazione della medicina
territoriale, oltre i grandi progetti
delle Case e degli Ospedali di

Luigi Bottaro “Apro
le case di comunita
Undovere lamedicina

sul territorio

di Michela Bompani

Prendo un impegno
con i cittadini: I tagli
al Pnrr? Mi
preoccupano di piu le
carenze di personale

Mancano medici?
Il modello é quello
multimediale che
abbiamo provato con
successo nelle valli

Entro lestate la
prima sara aperta nel
Ponente, peril 2026
dovranno funzionare
tutte le 13 previste

Comunita: come affronta
I’emergenza di quartieri della citta,
come il Cep o Begato, rimastisenza
ambulatori medici?
«Entro aprile, a Begato riaprira
I’'ambulatoriomedicoe
infermieristico, chiuso conil Covid e
non pit riattivato. Riaprira neilocali
vicini alla farmacia, grazie all’aiuto
dei Cavalieridi Malta. i, come
altrove, e fondamentale la
collaborazione con le associazioni
territoriali, come quella dei
pensionati. Stiamo anche riaprendo
I’'ambulatorio al Cep. E sta per partire
unnuovo progetto conil carcere».
Che tipo di servizio Asl3 portain
carcere?
«In collaborazione con il Garante
detenuti, Doriano Saracino, entrera

Direttore
Luigi Carlo
Bottaro
direttore
generale
diAsl Tre
Bottaro & stato
confermato
da Totinelruolo
per altridue anni

e 9

*f

in carcere, a Marassi, il nostro
Dipartimento dei corretti stili di
vita, per dare ai soggetti ristretti gli
stessi strumenti di informazione e
prevenzione di chi sta fuori,
dall’alimentazione all’utilizzo di
sostanze. Stiamo perfezionando in
questi giorni le modalita con cui i
nostri professionisti entreranno
non solo a Marassi, ma anche nella
casa circondariale di Pontedecimo

dove organizzeremo screening
mammografici per tutte le
detenute».

E vero che avete introdotto
anche lo shiatsu nella medicina
territoriale?

«Sli, a Pontedecimo abbiamo
riassorbito all’interno dell’aziendala
medicina integrata: non é pit

affidata a una Onlus e da qualche
tempo la gestiamo direttamente ed &
rivolta ai pazienti oncologici. Include
nutrizione, agopuntura, shiatsu,
psicologia. Stiamo progettando
anche un nuovo hospice a Ponente,
dove non esiste, stiamo valutando
conl’'assessore alla Sanita Gratarola
di collocarlo presso I'ospedale di
Sestri Ponente».

Unaltro nodo cheriguardail
personalein Asl3, collegato auna
problematica sempre piU urgente, &
la carenza diispettori del lavoro:
come sta affrontando questa
emergenza?

«Questo & un altro nostro settore
cruciale visto che svolgiamo attivita
di controllo, ma anche di formazione,
su tuttaI'area portuale e su tutti i
grandi cantieri di Genova. Asl3 haun
servizio Psal, di prevenzione e
sicurezza negli ambienti di lavoro,
che e all’avanguardia in Italia, anche
qui stiamo lavorando
sull’organizzazione. E abbiamo
assunto 27 tecnici della prevenzione,
dicui 9 sono assegnati, nel 2024,
proprio allo Psal».

La Regione ha annunciato di
mettere un advisor per controllarei
conti di Asl3 e Policlinico San
Martino e sviluppare un modello
gestionale efficiente da esportare
nelle altre aziende: che ne pensa?
«Che manchinoisoldiin Sanita &
evidente: in Italia investiamo il 6,7%
del Pil, e ora scenderemo al 6,1%,
eppure aumentano i costi energetici,
quelli dei farmaci innovativi
salvavita, cosi, anche a parita di
risorse, € difficile far quadrare le
sempre piu grandi uscite e le sempre
pitridotte entrate. Asl3 pero
chiuderai contia fine aprile con il
pareggio di bilancio, cosi come
avviene, ogni anno, dal 2016, perché
lanostra attivita mira continuamente
auna verificarigorosa della spesa,
proprio perrealizzare quei modelli
gestionali che permettonole
tantissime attivita territoriali di cui
abbiamo parlato. I vaccini costano, la
prevenzione costa, ma salvala vita,
oltre a produrre, sul medio e lungo
periodo, risparmi enormi in termini
divite salvate e malattie e ricoveri
scongiurati. Per risparmiare, bisogna
investire».

I suoi primari, dirigenti, specialisti
sono diventati ormai delle star,
riempiono teatri e saloni in tuttii
quartieri dove sono organizzati
eventi di prevenzione: ¢’@ un nuovo
pubblico sanitario?

«I nostri stakeholder sonoi cittadini.
Per questo abbiamo sviluppato
questo dialogo continuo con loro.
Ormainon devo neppure pil
chiedere, i primari si fanno avanti da
Ronco Scrivia a Pegli, per partecipare
aserate dedicate alla prevenzione
cheil pubblico affolla. Io stesso
qualche sera fa ero a San Fruttuoso
perunincontro. E il nostro modo di
esercitare la sanita pubblica, che e il
bene piu prezioso che ha questo
Paese.lohoun credo, che onorerod
fino all’ultimo giorno del mio lavoro:
'articolo 32 della Costituzione».
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