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[l piano salva
Pronto socco

Dibattito sullemergenza negli ospedaliliguri con lassessore alla Sanita, due direttori generall,

due primari e il presidente regionale dell Ordine dei medici. Definiti i primi interventi:

entro l'inizio dell'estate aprono tre ambulatori dalle 8 alle 24, gestiti dai medici di famiglia:
dopo Recco, due a Genova, alla Fiumara e a Pontedecimo. Nei principali Dea gliambulatori
riservatiai pazientinon gravi dovrannorestare apertianche nel fine settimana e neigiorni festivi

Un ambulatorio in ogni distretto, aper-
to dalle 8 alle 24, con medici di fami-
glia: il primo é gia stato aperto aRecco,
altridue-aFiumaraePontedecimo - ar-
riveranno entro l’inizio dell’estate e
poineseguiranno altri aImperia, Savo-
na, Chiavari e La Spezia. Una salariser-
vata ai codici bianchi e verdi nei Pron-
to soccorso, con aperture anche duran-
te il fine settimana. Una regia unica e
unarete peripronto soccorso genovesi
entroiprossimimesi. Einfineuna cam-
pagnainformativa perspiegare ai citta-
dini quando andare al pronto soccor-
so,
Eil piano “salvaPronto soccorso” ela-
borato durante il Forum organizzato
nella redazione del Secolo XIX. Sono
stati analizzati i problemi, proposte le
terapie per curare ’emergenza e sono
stati presi impegni concreti per i primi
interventisul campo.

Al dibattito hanno partecipato Ange-
lo Gratarola, assessore regionale alla
Sanita, Marco Damonte Prioli, diretto-

re generale ed Eleonora Arboscello pri-
maria del Pronto del San Martino, Lui-
gi Bottaro, direttore generale della Asl
3 genovese, Paolo Cremonesi, diretto-
re del Pronto del del Galliera e presi-
dente ligure Societa italiana medicina
emergenza e urgenza, e Alessandro
Bonsignore, presidente dell’Ordine
dei medici Genova e della Federazione
Ordini mediciLiguria.

«Abbiamo deciso di organizzare que-
sta tavola rotonda, nonostante il cla-
more dell’inchiesta giudiziaria che sta
scuotendo la Regione e il mondo del
porto, perché consideriamo la sanita
un tema di cruciale importanza - ha
spiegato la direttrice del Secolo XIX,
Stefania Aloia-Icittadini hanno diritto
ad avereserviziche funzionano. Mette-
reintorno a un tavolo manager e medi-
ciaiuta a capire cosa si puo fare per mi-
gliorare ’accesso agli ospedali e per
rendere piu efficienti le cure di cui i li-
guri, vista I’eta media della popolazio-
ne, avranno sempre pitt bisogno».

In Liguria, secondo i dati
Agenas, nel 2023 ci sono sta-
ti 538 mila accessi ai Pronto
soccorso ma il 30% sono sti-
mati come impropri.

Prioli: «All’ospedale San
Martino sino a marzo aveva-
mo una media di 185 accessi
al giorno, di 40 impropri, mai
numeri sono aumentati anco-
ra, arrivando a 225. E vero
che il cittadino ha bisogno di
risposte, soprattutto quando
il servizio territoriale € piti ca-
rente, ma e anche vero che
con questi numeri si complica
la presa in carico dei pazienti
a bassa complessita. Per que-
sto abbiamo riservato, nei
giorni feriali dalle 8 alle 14,
un ambulatorio per i codici
bianchie verdi».

E nelle altre ore del gior-
no?

Arboscello: «Per affrontare
il potenziale secondo picco
quotidiano abbiamo istituito
un turno supplementare con
unmedico, dalle 18 alle 24, ab-
battendo i tempi di attesa di
circa due ore. Dalle 8 alle
19.30 dei giorni feriali abbia-
mo ancheunservizio di tre ho-
stess, oltre ai volontari Avo,
che accolgono i pazienti e se-
gnalano ai medici chi éin atte-
sa da pili tempo. Stiamo valu-
tando se ¢ possibile garantire
laloro presenza anche nel fine
settimanay.

Prioli: «Bisogna pero preci-
sarecheigiorni dimaggiorac-
cesso al Pronto soccorso non

sono quelli festivi ma quelli
immediatamente successivi,
il lunedi e il martedi. C’e poi
un altro dato che deve far ri-
flettere: dal 2019 a oggiicodi-
cirossisonoraddoppiati»

A cosa e dovuto questo in-
cremento?

Prioli: «Principalmente al
fatto che il San Martino e
I’hub di riferimento per i casi
di ictus, infarto o politrauma.
Dobbiamo strutturarci per ri-
spondere a questo aumento,
tenuto conto che i codici rossi
hanno la precedenza e ogni
volta che ne arriva uno si al-
lungano i tempi di attesa per i
pazienti a bassa complessita.
Torniamo al punto di parten-
za, & necessario che diminui-
scano gli accessinon gravi.

«Ogni giorno
arrivano in media
al San Martino
220 pazienti»

Cremonesi: «Attenzione, pe-
ro: il trend dei codicirossi € in
crescita in tutta la Liguria ma
non al livello del San Martino:
nel 2019 gli ospedali regiona-
li hanno tratto 636.949 pa-
zienti graviy.

Imedici del Prontosoccor-
sosonoarischio burn-out?

Bonsignore: «I medici d’e-
mergenza sono la categoria
pilisottoposta a stress: gestire

un codice rosso & pitt compli-
cato che gestire una semplice
degenza, senza contare che bi-
sognaanche affrontare le con-
flittualita conicittadini inner-
vositi dall’attesa. Rimpolpare
gli organici consentirebbe ai
sanitari di fare meno turni e
deveessere la priorita: & inuti-
le potenziare gli ambulatori a
bassa complessita se il perso-
nale & sempre lo stesso e viene
solodelocalizzatoy.

Resta aperto il dibattito
sull’accesso alla facolta di
Medicinae Chirurgia.

Bonsignore: «Teniamo pre-
sente che chi entra domani a
Medicina potrainiziarealavo-
rare in Pronto soccorso non
prima del 2034. Oggi vanno
potenziati i percorsi per alcu-
ne specializzazioni: al mo-
mento’offerta & talmente am-
piarispetto alla domanda che
si scelgono discipline meno
gravose. E necessario ridistri-
buire i posti riducendo le bor-
se di specializzazioni dove c’e
copertura e aumentando i nu-
meridove c’é carenza: Medici-
na di emergenza, Anestesia e
rianimazione, Psichiatria, Me-
dicina del territorio e anche
Cardiologia. Poi certo, ben
venganoiniziative come quel-
la della Regione Liguria — poi
diventata legge dello Stato —
che ha pensato a un incentivo
di cento euro per i medici in
primalineay.

Le Regioni possono fare
qualcosa per incentivare i

Un momento del forum sui
Pronto soccorsoligurenella
redazione del Secolo XIX
FOTOSERVIZIOBALOSTRO

A CURADIGUIDOFILIPPIELICIA CASALI

ANGELO GRATAROLA
ASSESSORE SANITA
REGIONE LIGURIA

Avremo ambulatori
apertidalle 8 alle 24.
Serve una campagna
per spiegare quando
andare

in pronto Soccorso

giovani?

Gratarola: «Occorre partire
dai motivi della crisi di voca-
zione: il primo & strettamente
economico, i medici italiani
sono pagati meno di quelli dei
paesi intorno a noi, lo dimo-
strala fuga dalla Asl 1 versola
vicina Francia. Senza contare
cheinItalia cisono poche pos-
sibilita di carriera. E poi c’¢ il
tema della violenza verbale e
fisica, il Covid hasdoganatola
rabbiarepressa dei comuni cit-
tadini versoisanitari».

Cosa fare per invertire la
rotta?

Gratarola: «A mio parere bi-
sogna partire dall’aspetto eco-
nomico, il contratto collettivo
non ha pit significato visto
che cisonodifferenze gigante-
sche tra un lavoro e I’altro, bi-
sogna avere il coraggio di dif-
ferenziare gli stipendi. Suque-
sto tema a livello locale i mar-
gini di manovra sono pochi,
noi avevamo fatto lalegge per
acquistareI’attivitalibero pro-

MARCO DAMONTE PRIOLI
DIRETTORE GENERALE
OSPEDALE SAN MARTINO

Dal 2019 codici
rossial San Martino
sono raddoppiati

e questo aumenta

i tempi di attesa

per gli altri pazienti

fessionale dei nostri medici
per abbattere le liste d’attesa
malarisposta éstataun’impu-
gnativadaparte del governoe
oggi siamo alla Corte costitu-
zionale. Bisogna iniziare da-
gli atenei, personalmente so-
no contro all’apertura del nu-

«Dobbiamo invertire
larotta e far rientrare
imediciliguri che
lavorano fuori»

mero programmato perché
credo genererebbe caos nelle
universita: non mancano me-
dici tout court, mancano alcu-
ni tipi di medici. Ilveronodo &
fare orientamento. Un altro
aspetto su cui soffermarsi e
quello degli infermieri: il loro
livello e cresciuto, hanno una
laurea triennale, ma non sono
stati redistribuiti i compiti. Ci
sono attivita che potrebbero

LUIGIBOTTARO
DIRETTORE GENERALE
ASL 3 GENOVA

1130% dei pazienti
chearrivaal pronto
S0CCOrso

Sono over 65

che il medico non
riesce a gestire

esseredelegatealoroy.

Gliinfermieri avranno un
ruolo chiave nella sanitasul
territorio.

Gratarola: «Si, saranno cen-
trali nelle case di comunita e
negli ospedali di comunita su
cui & necessario investire per-
ché oggiil cittadino non trova
risposte sul territorio e si reca
in pronto soccorso. Credo sia
emblematico 1’esempio del
punto di primo intervento che
€ stato creato a Pontedecimo
ma ha pochi accessi perché la
popolazione preferisce co-
munque andare in ospedaley.

C’eé poi il tema dei medici
liguri che lavorano fuori re-
gione.

Gratarola: «Verissimo, nelle
zone di confine come Alessan-
dria, Pisa e Massa ci sono mol-
ti medici liguri. Il problema e
che chi lavora nel pubblico o
nel privato accreditato fuori
regione spesso viene a fare am-
bulatorio qui e poi opera altro-
ve, portando i pazienti lonta-



ELEONORA ARBOSCELLO
DIRETTRICE
PRONTO SOCCORSO SAN MARTINO

Da alcuni giorni
abbiamo un medico
in piudalle 18 alle 24
per fronteggiare

il picco diaccessi
del pomeriggio

nodallaLiguria: dobbiamoin-
vertirelarotta. Prendiamol’e-
sempio dell’ortopedia, le liste
d’attesa per chi ha necessita di
una protesi sono lunghe per-
chéin ospedale pesalacompo-
nente traumatologica: gli an-
ziani che sirompono il femore
vanno operati entro 48 ore e
hannola precedenza, ¢ eviden-
te che tolgono spazio alla par-
teortopedica protesica. Inque-
sto caso la risposta sarebbe la
sanita privata accreditata per
riportareinLiguriai professio-
nisti emigrati, se non altro co-
si non dovremmo pagare per
l'intervento un’altraregioney.

Bonsignore: «Non tutti san-
nocheseunligure vaaoperar-
si fuori regione € comunque la
Liguriaa coprireicostidiquel-
la prestazione. Qui per anni si
ésceltodialzare muricontroil
privato accreditato, oggi ab-
biamo una delle percentuali
pit basse d’Italia, circa1’11%.
Aggiungo anche che non cre-
do che il problema della scar-

PAOLO CREMONESI
DIRETTORE
PRONTO SOCCORSO GALLIERA

Ogginon siamo
inrete con il sistema
informatico: ¢ci sono
pazienti che fanno
tre Tacintre
ospedalidiversi

samotivazione sia economico
e basta, sarebbe ancora piti ef-
ficace trovare soluzioni per ga-
rantire unamiglior qualita del-
la vita. Un dirigente medico
neo assunto per i primi cinque
anni di carriera guadagna
2.750 euro al mese, non certo

«Bisognaricostruire
lafiducia

dei cittadini

nella nostra sanita»

unostipendio dasognoy.

Sirisolve cosila crisidella
sanita?

Bottaro: «No, non basta. Si
parla tanto di pronto soccorso
ma spesso ci si dimentica del
territorio. Da questa situazio-
ne bisogna uscire insieme: io
nonsono controal privato con-
venzionato ma non possiamo
rinunciare all’offerta pubbli-
ca. Penso al centro di ortope-

."l
S

I

ALESSANDRO BONSIGNORE
PRESIDENTE FEDERAZIONE
ORDINE MEDICI LIGURIA

Servono incentivi
perimedici

del Pronto soccorso:
unneoassuntoha
uno stipendio di2750
euro periprimi 5anni

dia che abbiamo creato a Ra-
pallo, dove ogni anno vengo-
no operate 600 persone per
protesi all’anno: realta cosi
vanno potenziate. E poiiovor-
reiundipartimento organizza-
tivo dei Pronto soccorso affin-
ché siano in rete anche dal
puntodi vista organizzativoy.

Gratarola: «Oggi la distribu-
zione dei pazienti che non si
presentano spontaneamente
in ospedale la fa il 118. Un di-
partimento organizzativo per-
metterebbe di ottimizzare il
servizio anche con qualche fi-
gurainmeno, cheal momento
nontroviamop.

Bottaro: «Bisogna evitare
che il paziente vada in Pronto
soccorso offrendogli un servi-
zio territoriale che funziona.
Oggi, per tornare al caso del
punto di emergenza a Pontede-
cimo, sono gli stessi medici a
consigliare di andare in ospe-
dale perché in periferia man-
cano la rianimazione piutto-
sto che la chirurgia generale o

| numeri dell’emergenza in Liguria

3
i dipartimenti
di emergenza di secondo
livello, San Martino,
Santa Corona e Gaslini

Accessi ai Pronto

soccorso liguri
636.949 19429 i
codice rosso
LR (il piti grave)
92.431 [
codice arancione
(il secondo per gravita)
18.745.230 359.678
nei Pronto soccorso codice bianco e verde
italiani (i casi meno gravi)

la cardiologia interventiva.
Pocomenodel 30%dei pazien-
ti che arrivano in ospedale so-
no anziani che il medico di fa-
miglia nonriesce a gestire: noi
abbiamo aperto, un po’ in sor-
dina, un ambulatorio a Recco
dedicato proprio agli over 65
in cui chi arriva puo fare gli
esami del sangue, effettuare
esami diagnosticied eventual-
mente avere un teleconsulto
con uno specialista di riferi-
mentoy.

Ma nel fine settimana
Pambulatorioresta chiuso?

Bottaro: «KAlmomento si per-
ché mancano i medici: tra me-
no di un mese avremo un con-
corso per 'assunzione di dodi-
ci geriatri che saranno dedica-
ti proprio a questi ambulatori
con l'obiettivo di tenerli aper-
ti anche il sabato e la domeni-
can.

Gratarola: «Abbiamo chiu-
sodiecigiorni faunaccordoin-
tegrativo con i medici fami-
gliache prevede ancheditene-
reapertoalmeno unambulato-
rioper distretto dalle 8 alle 24.
In questo modo il paziente tro-
veraunmedico eavralapossi-
bilita di effettuare i primi esa-
mi diagnostici, scongiurando
la necessita di recarsi in ospe-
dale. 1I passo successivo do-
vranno essere gli ospedali di
comunita, molti pazienti han-
no bisogno pittdi assistenzain-
fermieristica che medica: que-
ste strutture potrebbero an-
cherappresentare uno step in-
termedio tra 'ospedale e il ri-
tornoa casa, permettendodili-
berare posti letto. Si tratta di
fare un’operazione culturalee
una grande campagna infor-
mativa per spiegare che non
serveandare in pronto soccor-
S0 se non con patologie gravi:
se un paziente potra recarsi in
un ambulatorio in cui la sua
storiaclinica e conosciuta, gra-
zieal fascicolosanitario, gliac-
cessi in ospedale diminuiran-
noy.

Bottaro: «In base all’espe-
rienza dell’ambulatorio di
Recco stimiamo che otto pa-

6 4

i dipartimenti i Pronto
di emergenza Soccorso
di primo livello

%

Accessi per codice nel 2023

zienti sudieci che vi sirivolgo-
no tornano a casa e i due che
vanno comunque al pronto
soccorso possono usufruire di
una corsia preferenziale per-
ché hanno gia fatto il triage.
L’ideaé crearesei centridi que-
sto tipo nell’area metropolita-
na e uno ciascuno in Valle Stu-
ra, Valle Scrivia e Val Treb-
biay.

Quando?

Bottaro: «Per il momento ol-
tre a Recco abbiamo anche un
ambulatorio alla Fiumara, ri-
servato ai pazienti diabetici,
che funziona molto bene. Una

«F necessario
valorizzare
gliinfermieri: il loro
livello e cresciuto»

volta espletato il concorso per
i dodici geriatri contiamo di
aprirne un terzo entro I’estate
aPontedecimo per togliere gli
alibi a chi & convinto che non
basti andare li per avere rispo-
stey.

Bastera?

Cremonesi: «Bisogna tener
presente che pittdi unterzode-
gliitaliani sirivolge ogni anno
al Pronto soccorso, che a oggi
e il reparto ospedaliero pit ri-
chiesto ma non ha il numero
adeguato di personale medico
e infermieristico. L’ambulato-
riodibassa complessitaal Gal-
liera c’e da otto anni, lo sforzo
dovrebbe essere quello di te-
nerlo attivo 7 giornisu 7: & ve-
ro che i malati non gravi non
dovrebbero arrivare masinoa
quando non cambia la perce-
zione della gente bisogna dare
unarisposta ai bisogni».

Come?

Cremonesi: «Ogginon siamo
in rete tra Pronto soccorso,
nemmeno con un sistema in-
formatico: cisono persone che
vengono sottoposte a tre Tac
inunasettimana. Serveil fasci-
colosanitarioelettronicoean-
che la possibilita di fare triage

i Punti di primo
intervento
aperti sulle 12 ore

. 266 minuti

il tempo medio di attesa
per i codice hianco
e verde nel 2023

.

la media giornaliera

dei pazienti visitati

al Pronto soccorso

del San Martino nel 2023

i pazienti in codice bianco
o verde al S. Martino

98

i pazienti visitati ogni
giorno al Galliera,

il secondo pronto
soccorso ligure

[ ,

le ore, dalle 8 alle 12

in cui ci sono piu accessi

al Pronto soccorso
WITHUB

out: se qualcuno arriva al Pron-
to soccorso perché ha male al
ginocchio da un mese, I'infer-
miere dovrebbe poterlo man-
dare in un ambulatorio di co-
munita, si pud pensare a un
ambulatorio a gestione infer-
mieristica, in Toscana esisto-
no e stanno funzionando. Un
altro tema da affrontare € lo
scarico improprio di pazienti
che nel fine settimana arriva-
nodalle Rsa perchénelle strut-
ture non ci sono medici. E poi
concordo sulla necessita di
ideare una campagna sul
buon uso dei pronto soccorsi,
oggi i codici rossi sono solo
1’8% degli accessi. Va risolto
ancheil problema dei pazienti
che stazionano in barella, so-
prattutto nel week-end quan-
do c’& meno personale e si di-
mettono meno persone. E poi
bisogna pensare ai sanitari
che hanno visto peggiorare la
qualita della vita e fanno sem-
pre pili notti e week-end, ma-
gari accanto a colleghi che la-
vorano per una cooperativa e
guadagnano tre volte tantoy.

Prioli: «Senza dimenticare
che in estate in alcune zone si
raddoppia la popolazione, sa-
rebbe bello che oltre ai turisti
scendessero anche i medici
lombardi».

Tiriamole conclusioni?

Gratarola: «Per sgravare gli
ospedali da accessi impropri
la parola d’ordine deve essere
potenziare il territorio: da og-
giallafine 2026 conifondidel
Pnrr occorre far nascere pro-
gressivamente strutture che
possano liberare i Pronto soc-
corsomigliorando ancheil cli-
ma di lavoro dei sanitari. Il
contratto di lavoro va rivisto
alla base e I’'Universita, insie-
me ai ministeri della Salute e
dell’Economia, dovrebbe cali-
brare le necessita della sanita
perché a oggi mancano alme-
no 4 miliardi e dobbiamo im-
parare a spendere meglio. La
cosa pill importante pero € ri-
costruire la fiducia del cittadi-
nonellasanitay. —

©RIPRODUZIONERISERVATA



SERVIZIDIDIREZIONE LAVORI, ASSISTENZA DI CANTIEREE TUTTELE ATTIVITA DI COORDINAMENTO

Nuovo ospedale del Felettino
L’Asl5 affida piu poteri a Ire

LASPEZIA

Nuovo ospedale del Feletti-
no, la Asl 5hadeciso di affida-
re ad Ire, in questa fase, an-
cheiservizididirezionelavo-
ri e di assistenza di cantiere,
oltre a quelli gia stabiliti.
Non solo. A fronte «degli im-
pegni tecnico amministrativi
istituzionali del proprio per-
sonaley, la sanita spezzina ha
demandato alla societa in
house della Regione anche
tutte le attivita specialistiche
di coordinamento e di sup-
porto.

Come avviene ormai dal
2009, convenzione su con-
venzione, resta saldamente a
Genova, la cabina di regia
del tormentato progetto spez-
zino. Ire gid erastata centrale
nel precedente appalto del
2015 alla Pessina Costruzio-
ni e nella decisione di revo-
carlo, nel 2019. Attualmente
si attende 1’avvio dei lavori,
dopo il nuovo appalto. E la
Asl 5, «valutatal’urgenzaele
condizioni in cui versa il
Sant’Andrea», ha nominato
I'ingegner Cesare Re, di Ire,
coordinatore e temporaneo
direttore dei lavori. A genna-
io, la Asl ha gia liquidato ad
Ire 2 milioni 973 mila euro,
quale primo “stato di avanza-
mento lavori”. Questi incari-
chifanno capo ad un altro ca-
pitolodella convenzione, pitt
tecnico, da 2 milioni e mez-
Z0.

L'atto tracciaun breverias-

Come dovrebbe diventare I'ospedale del Felettino

sunto della lunga storia ama-
radei 119 milioni e 917 mila
euromessiadisposizione dal-
lo Stato nel 2013, per l'ospe-
dale della Spezia. L’appalto
del 2015 prevedeva un costo
da 175 milioni. Si & arrivati
purtroppo al 2024 con unnul-
la di fatto, con un costo salito
a 264 milioni 373 mila euro,
97 milioni dei quali saranno
anticipati da privati, in presti-
to. Per cui sara la Asl 5 a do-
verlirestituire conun canone
annualemilionario.

Lo strappo fra Ire e Pessina
era maturato perché I'impre-
saaveva proposto unavarian-
te delle fondazioni. Lo aveva

fatto perchélaProvinciaave-
vapaventato unrischiodide-
formazione. La Provincia al-
lafine avevaapprovatolamo-
difica, ritenendola migliora-
tiva, ma Ire aveva preferito
revocare l’appalto. Era il
2019. Sulle casse della Asl 5
incombe una richiesta di ri-
sarcimento dannida 50 milio-
ni, da parte della Pessina. I
privati sostengono di essere
stati boicottati e danneggia-
ti,laRegioneli accusa di ina-
dempienza agli obblighi con-
trattuali. La causa & in corso.
Impossibile prevedere chi la
vincera.—

S.C.



Genova

Infermieri e tecnici sanitari
all’istituto Giannina Gaslini

L’Istituto Giannina Gaslini di Genova ha indetto due
concorsi per I'assunzione di 34 figure professionali, fra
infermieri e tecnici sanitari di laboratorio biomedico,
tutti a tempo indeterminato. Nel dettaglio si parla di 28
infermieri pediatrici e i vincitori potranno scegliere la
sede di assegnazione, in ordine di graduatoria e fino al
limite dei posti disponibili, fra cui c’é anche pediatria e
neonatologia dell’'ospedale Sant’Andrea di La Spezia.
Gli altri posti sono per 6 tecnici sanitari di laboratorio
biomedico. Per partecipare, oltre ai requisiti richiesti
per I'accesso al pubblico impiego, serve laurea in
infermieristica pediatrica nel primo caso e laurea
abilitante alla professione di tecnico sanitario di
laboratorio biomedico, o titoli equivalenti, e iscrizione
all’albo professionale per il secondo concorso. La
selezione prevede il superamento di una prova scritta e
una orale. La domanda di partecipazione deve essere
presentata entro il 6 giugno attraverso il sito internet
https://gaslini.iscrizioneconcorsi.it



Il Covid sotto la lente
Nuove accuse per Toti
«Falsificati i numeri
per avere piu vaccini»

Dopo il porto, tocca alla sanita: nel mirino anche |'ex capo di gabinetto
Le opposizioni in consiglio regionale chiedono dimissioni e nuove elezioni

Il Governatore della Regione Liguria Giovanni Toti

GENOVA

Dopo il porto, un filone della ma-
xi inchiesta genovese per corru-
zione, tangenti e voto di scam-
bio tocca anche la sanita. L'inda-
gine avviata dalla procura di Ge-
nova e dalla dda da mesi sta
scandagliando alcune vicende
relative ai vaccini Covid e a pre-
sunti finanziamenti illeciti a Toti
da parte di imprenditori della sa-
nita privata. Il reato ipotizzato &
quello di falso, nei confronti del
governatore (sospeso) Giovan-
ni Toti e il suo ormai ex capo di
gabinetto Matteo Cozzani: se-
condo l'ipotesi investigativa, i
numeri sarebbero stati gonfiati
per ottenere piu vaccini dalla
struttura commissariale. Tra le
intercettazioni avviate dagli in-
vestigatori, una in particolarte ri-
guarda lI'argomento. Le ‘cimici’
installate nell’'ufficio di Cozzani
- gia sotto indagine per presun-
ta corruzione elettorale - regi-
strano una conversazione. Coz-
zani sta parlando della difficolta
di ottenere i vaccini: «ll proble-

ACCERTAMENTI

Verifiche sui presunti
finanziamenti

che imprenditori

del settore sanitario
avrebbero elargito

ai comitati elettorali

ma qual é stato... che io avevo
gia truccato, lui li ha presi, cosa
€ accaduto li ha riaumentati», di-
ce il capo di gabinetto. Quel
«lui» secondo gli investigatori &
il presidente Toti. Il secondo filo-
ne d’inchiesta invece riguarda i
presunti finanziamenti che im-
prenditori del mondo della sani-
ta avrebbero elargito ai comitati
elettorali di Toti.
Manovre del tutto consuete e
legittime, ma il sospetto & che
in cambio di questi finanziamen-
ti siano arrivati contratti e con-
venzioni. Il focus é sui finanzia-
menti alla Fondazione Change
superiori ai 40 mila euro effet-
tuati secondo gliinquirenti da al-
cune realta attive nel settore sa-
nitario convenzionato e privato.
I nuovi filoni hanno ovviamente
rilanciato gli affondi delle oppo-
sizioni in consiglio regionale:
Pd, Lista Sansa, Movimento Cin-
que Stelle, Linea Condivisa e
Azione hanno inviato una lette-
ra al presidente dell’assemblea
Gianmarco Medusei in cui chie-
dono «nuove elezioni e le dimis-
sioni del presidente della Regio-
ne Liguria Giovanni Toti». «E sur-
reale pensare, in un momento
come questo, di discutere in
Consiglio regionale le interroga-
zioni, perché l'unica discussio-
ne che si puo affrontare é se esi-
stono o meno le condizioni per
proseguire la legislatura. L'uni-
ca strada per noi sono le dimis-
sioni del presidente Toti e nuo-
ve elezioni».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Francesco Moncada
Ex consigliere Cda Esselunga

Interrogatorio, nella giornata di
ieri, anche per Francesco
Moncada, ex consigliere del
cda di Esserelunga,
destinatario di una misura
interdittiva. Moncada ha reso
spontanee dichiarazioni
davanti al gip e «ha affermato
la propria innocenza rispetto ai
fatti» contestati



Sanita

Disostruzione pediatrica
Gli infermieri spiegano
le manovre salva-vita

In coincidenza con le Giornate inter-
nazionali della Professione Infermieri-
stica, & andato in scena un nuovo in-
contro nella sede dell’Ordine degli in-
fermieri con i cittadini, per descrivere
le manovre di emergenza e salva vita,
in particolare per l'eta pediatrica.
«Ogni anno incidenti legati a occlusio-
ne delle vie aeree, anche in normali
momenti della vita, possono creare
conseguenze gravi - dichiarano da
Opi La Spezia - Il ruolo degli infermie-
ri come educatori sanitari & per divul-
gare le buone pratiche, anche di co-
municazione con la centrale 118 (il 112
numero unico dell’emergenza). Gra-
zie ai nostri docenti esperti Nico Fur-
letti e Benedetto Salerno, e per I'orga-
nizzazione a Cinzia Pisarelli, Benedet-
ta Eguez e Francesco Falli».




Obiettivo sul primo soccorso
Sinergia fra Cri e carabinieri

Novantuno militari del comando provinciale spezzino hanno completato il corso

LA SPEZIA

Novantuno Carabinieri del Comando provinciale della Spe-
zia hanno frequentato e superato un corso di primo soccor-
so organizzato dalla Croce Rossa spezzina. Il corso, tenuto
da tre istruttori e un medico della Croce Rossa della Spe-
zia, ha avuto una durata di dodici ore, permettendo ai mili-
tari dell’Arma di acquisire le principali nozioni di primo soc-
corso da attuare in situazioni di emergenza, in particolare
in caso di arresto cardiaco o respiratorio, ma non solo. Gli
attestati sono stati consegnati I'altra mattina a una rappre-
sentanza dei Carabinieri nella caserma ‘Salvo D’Acquisto’
di Migliarina, alla presenza del Comandante provinciale Co-
lonnello Matteo Gabelloni e del presidente della Croce Ros-
sa spezzina Luigi De Angelis. Durante il corso gli istruttori e
il medico di Croce Rossa hanno spiegato il protocollo da
seguire per accertare le condizioni psico-fisiche dell’infor-
tunato, comprese le sue funzioni vitali e lo stato di coscien-
za: sono state illustrate ai partecipanti al corso anche alcu-
ne nozioni elementari di anatomia e fisiologia dell’apparato

cardiovascolare e respiratorio, oltre alle fondamentali tec-
niche di autoprotezione.

Particolare attenzione nel corso delle lezioni & stata posta
sulla precisa sequenza di azioni per eseguire il massaggio
cardiaco sulla persona colpita da arresto cardiocircolato-
rio e su come trattare i traumi, le emorragie, le ferite e le
lesioni da freddo, da calore, da corrente elettrica e da agen-
ti chimici, oltre alle tecniche di disostruzione delle vie ae-
ree. Tutte tecniche fondamentali nei casi di soccorsi in
emergenza, dove il tempo € poco e ¢’é la necessita di inter-
venire velocemente e nel modo migliore. «La Croce Rossa,
grazie all'impegno dei suoi medici e istruttori, € da sempre
a disposizione di aziende, enti e organizzazioni che voglia-
no formare il loro personale e metterlo in grado di saper
agire in caso di emergenza, seguendo precisi protocolli -
commenta il presidente della Croce Rossa della Spezia Lui-
gi De Angelis - Siamo particolarmente soddisfatti di aver
potuto organizzare i nostri corsi per la seconda volta a be-
neficio dei Carabinieri, con cui i nostri soccorritori si trova-
no spesso a collaborare in scenari di emergenza».

© RIPRODUZIONE RISERVATA




Poliambulatorio Casa della Salute nelle aree ex Boero

A Molassana un centro
gestito dal gruppo
privato che prosegue nel
suo piano di espansione

di Alberto Bruzzone

In una parte delle ex aree Boero di
Molassana sorgera un nuovo poliam-
bulatorio specialistico gestito dai
privati di Casa della Salute. L’orien-
tamento € contenuto allinterno di
una determinazione dirigenziale,
pubblicata sull’Albo pretorio del Co-
mune, dove si da notizia della chiu-
sura, in senso positivo, della relativa
conferenza dei servizi. Il progetto
proposto dalla Casa della Salute,
che ha avviato istanza il 23 gennaio,

puod quindi andare avanti. L’inten-
zione della societa, che sta avendo
una rapidissima espansione su Ge-
nova negli ultimi anni, ¢ quella di
creare un nuovo edificio «da desti-
nare — come si legge nelle carte — a
poliambulatorio specialistico, am-
bulatorio odontoiatrico, diagnosti-
ca per immagini e punto prelievi».

Il progetto ¢ firmato dall’architet-
to Enrico De Carlo eil Comune lo de-
scrive cosi: «La soluzione progettua-
le prevede la costruzione di un fab-
bricato a due piani fuori terra: al pia-
no terra trovano posto ambulatori e
studi odontoiatrici mentre al piano
primo sono collocate attivita con-
nesse alla radiologia, ecografia, se-
nologia diagnostica, ecografia pe-
diatrica, TAC, MOC, radiodiagnosti-
ca digitale. In copertura sono previ-
sti due locali tecnici nonché I'instal-

A L’areaexBoero
Ospitera il poliambulatorio medico della Casa della Salute

lazione di pannelli fotovoltaici». La
realizzazione del poliambulatorio
supera le previsioni iniziali del Pia-
no Urbanistico Comunale, che per
quest’area prospettava edilizia resi-
denziale pubblica. Poi, a fronte del-
le perplessita emerse su questa ipo-
tesi, la societa proprietaria dell’area
ha proposto alla Civica amministra-
zione un diverso utilizzo, «compati-
bile con la destinazione d’uso a servi-
zi, ipotizzando, in origine, la realiz-
zazione di una struttura residenzia-
le per anziani, convenzionata per1’u-
so pubblico». La societa MolaMed, ti-
tolare del terreno, ha quindi presen-
tato unarichiesta di valutazione pre-
ventiva, nel gennaio del 2021, per la
realizzazione «di un poliambulato-
rio di assistenza specialistica all’in-
terno del settore 5». Questo 'orienta-
mento definitivo.
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