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Come si formano le liste d’attesa

I tempi giusti per visite ed esami
e la potenzialità dell’algoritmo

NUOVE TECNOLOGIE

Emanuele Rossi / GENOVA

L’intelligenza artifi-
ciale come anti-
doto  allo  sfora-
mento dei tempi 

di attesa nella sanità ligure? 
La Liguria ci crede, dopo che 
un suo progetto pilota è sta-
to scelto (come capofila, in 
partnership con altre regio-
ni) dal Dipartimento per la 
Trasformazione digitale del-
la Presidenza del Consiglio 
dei  ministri  come  proget-
to-pilota nazionale e finan-
ziato con 6,5 milioni di euro. 
Il progetto è elaborato da Li-
guria digitale e dovrà essere 
operativo entro la primave-
ra del 2026. 

Come funzionerà, lo spie-
ga l’ingegnere Enrico Casta-
nini, capo di Liguria digitale 
e Commissario all’innovazio-
ne per la Regione: «Immagi-

nate di avere una sola tipolo-
gia di prestazione e una sola 
azienda sanitaria che la ero-
ga: avendo tutti i dati storici 
delle richieste dei pazienti 
su quella prestazione sarem-
mo in grado di modulare l’of-
ferta nella maniera più adat-
ta ad evitare un sotto-utiliz-
zo delle strutture oppure pre-
venire un eccesso di doman-
da, un po’ come fa un nego-
zio con i suoi clienti a secon-
da delle stagioni. Tutto que-
sto va moltiplicato per mi-

gliaia di tipologie di visite ed 
esami, decine di aziende ed 
erogatori e tre classi di urgen-
za: breve, differita e program-
mata, ciascuna con tempi di 
riferimento. Insomma, ci so-
no migliaia di variabili, ma 
con l’intelligenza artificiale 
siamo in grado di interseca-
re i dati storici e costruire 
un algoritmo con una capa-
cità di calcolo enorme, in gra-
do di costruire una gestione 
ottimizzata al massimo del 
personale e dell’offerta sani-
taria». Una scommessa, che 
deve andare di pari passo con 
le azioni già previste: sull’in-
cremento dell’offerta trami-
te l’apertura delle agende 
dei privati, sul pagamento 
degli straordinari a tecnici, 
infermieri  e  medici  nelle  

strutture pubbliche per utiliz-
zare di più macchine e sale 
operatorie, e sull’appropria-
tezza delle richieste. Senza 
considerare azioni più incisi-
ve per contrastare il fenome-
no del “no show”, chi non si 
presenta agli appuntamenti 
prenotati, che vale circa il 
15% dei casi, ma con grandi 
differenze tra le varie specia-
lità mediche. In quel caso il 
presidente Bucci in campa-
gna elettorale aveva propo-
sto di imporre comunque il 
pagamento del ticket, ma si-
nora non è stato deciso. 

«L'abbattimento delle liste 
d'attesa è sempre stato il no-
stro obiettivo primario. Oggi 
portiamo già un primo risul-
tato concreto.  Il  riconosci-
mento che ci arriva dal gover-

no dimostra che la Liguria 
non ha solo avviato progetti 
concreti,  ma addirittura è 
stata presa ad esempio a li-
vello nazionale – commenta 
Bucci -. Quando mi chiedeva-
no come pensassi di poter ri-
solvere un problema anno-
so, avevo spiegato che la di-
gitalizzazione e l'Intelligen-
za Artificiale sarebbero sta-
te le nostre armi vincenti. Sa-
per applicare l'innovazione 
tecnologica alle esigenze del-
la vita reale è la strada giu-
sta. È la strada che abbiamo 
seguito: Regione Liguria sa-
rà capofila di questo proget-
to nazionale che esplorerà le 
potenzialità  dell’AI  per  lo  
smaltimento delle prenota-
zioni».

Per  avere  un  controllo  

sempre più preciso sui dati, 
è però necessario che si dif-
fonda maggiormente l’utiliz-
zo di “Salute simplex”, la 
app realizzata da Liguria di-
gitale lo scorso anno, che per-
mette di prenotare, disdire, 
accedere al fascicolo sanita-
rio elettronico. Al momento 
sono 100 mila i liguri che 
l’hanno scaricata su telefoni-
no o tablet. 

«L’intelligenza  artificiale  
in ambito sanitario - spiega 
l’assessore alla Sanità Massi-
mo Nicolò - non solo può 
aiutarci ad analizzare una 

quantità enorme di dati ma 
può diventare uno strumen-
to “amico” per le attività am-
ministrative che si ripetono 
in maniera sistematica, sgra-
vando i medici e lasciando-
gli tempo prezioso per una 
migliore  qualità  dell’assi-
stenza e una maggiore soddi-
sfazione del paziente. L’intel-
ligenza artificiale può anche 
personalizzare l’esperienza 
sanitaria, creando percorsi 
di cura sulle esigenze indivi-
duali». — © RIPRODUZIONE RISERVATA

L’INTERVISTA

Ha trovato un appar-
tamento vicino alla 
Regione,  arriverà  
domenica pomerig-

gio e lunedì mattina si insedie-
rà nel suo ufficio, il nuovo di-
rettore generale della Sanità li-
gure Paolo Bordon. Lo ha volu-
to il presidente Bucci e dovrà 
affiancare  l’assessore  Massi-
mò Nicolò. Oggi lascia la Ausl 
di  Bologna,  la  più  grande  
dell’Emilia, un modello a livel-
lo nazionale per qualità dell’as-
sistenza,  risposte  innovative  
sul territorio, e, non ultimo, 
conti in equilibrio. È in ufficio 
nel centro di Bologna e «lavorò 
fino a domani sera (stasera, 
ndr). Inauguro due Risonanze 
magnetiche all’ospedale Mag-
giore: erano molto attese e mi 
faceva piacere esserci».
Passa dall’Emilia, il top del-
la sanità italiana alla Liguria 
che è sempre più in difficol-
tà, dopo anni di immobili-
smo e annunci.
«Il colloquio con il presidente 
Bucci è stato determinante: lo 
conoscevo di nome e l’ho trova-
to  pragmatico  e  diretto.  In  
mezz’ora mi ha colpito che ha 
aspetti del carattere simili al 
mio: è una persona che vuole 
fare. Ci siamo confrontati sul 
mio ruolo. Metterò a disposi-
zione le mie esperienze e darò 
il mio contributo con l’aiuto di 
tutti, a partire dai direttori ge-
nerali di Asl e ospedali che co-
nosco da tempo. Arrivo in pun-
ta di piedi, cercando di capire, 
giorno dopo giorno, la situazio-
ne, i problemi e trovare le solu-
zioni. Bucci e Nicolò mi hanno 
detto che c’è la necessità di or-
ganizzare un forte lavoro di 
coordinamento».
Perché ha deciso di lasciare 
l’Emilia?
«Ho guidato una delle aziende 
più pretigiose d’Italia: 11 mila 
dipendenti, 9 ospedali, 900 mi-
la residenti e 2 miliardi e 200 
milioni di budget; ho sempre 
chiuso il bilancio in equilibrio. 
Sono stato benissimo ma ave-
vo voglia di nuove sfide. A Bo-
logna, dove le attese sono altis-
sime, sono stato 4 anni e mez-
zo su un ottovolante ed è stato 
stimolante. Ora non vedo l’ora 
di iniziare a Genova».
Era stato contattato anche 
dal Piemonte?
«Sì,  per  dirigere  un  grande  
ospedale, ma avevo voglia di 
cambiare mestiere e non ho ac-
cettato: ho iniziato a fare il di-
rettore a 44 anni e ora in Ligu-
ria mi aspetta un lavoro nuo-
vo, di coordinamento. Sono un 
uomo di sport e verrò a fare l’al-
lenatore di una squadra».
Con un presidente che non 
ha un carattere facile.
«Lo so, me lo ha detto pure lui, 
ma è una persona che non te le 
manda a dire. E poi ho lavora-
to con Bonaccini quindi sono 
allenato».

Porterà in Liguria il modello 
della sanità emiliana?
«Credo poco agli schemi di gio-
co calati dall’alto. Porto le mie 
esperienze, la mia conoscenza 
e mi metto con umiltà a disposi-
zione del sistema. In Liguria, 
tanto per fare un esempio, il nu-
mero degli anziani è molto più 
alto che ovunque».
La prima sfida sarà la riduzio-
ne delle liste d’attesa, come 
si muoverà?
«Me lo ha detto Bucci, ma è la 
sfida di tutti i presidenti. Fare-
mo un’analisi e poi decidere-
mo come intervenire, coinvol-
gendo tutti a partire dai profes-
sionisti: a Bologna ho lavorato 
così sulle visite specialistiche; 
ora oltre il 94 % delle persone 
ha una risposta nei tempi indi-
cati dal ministero della Salute. 
Ho unito pubblico e privato ac-
creditato per aumentare la pro-
duzione, ma è stato fondamen-
tale il lavoro sull’approprietez-
za. Ha senso prescrivere una 
Risonanza a una donna di 95 
anni che ha mal di schiena? 
No, è un esame sprecato».
Ma in Liguria la percentuale 
di privato è molto bassa.
«Lo so, vedremo cosa fare. A 
Bologna c’è una sanità pubbli-
ca forte e un privato accredita-
to altrettanto forte. In tutta l’a-
rea metropolitana ci sono mil-
le letti dei privati. La Regione 
ha sempre avuto una grande 
collaborazione con il Gruppo 
Villa Maria e con il gruppo San 
Donato: l’integrazione funzio-
na. Durante il Covid ci hanno 

dato una grossa mano, ma, sia 
chiaro, è il pubblico che detta 
le regole e fa i controlli».
Come pensa di intervenire 
per ridurre le fughe dei pa-
zienti fuori Liguria, che co-
stano oltre 70 milioni.
«In Emilia c’è il problema op-
posto: arrivano troppi pazienti 
da fuori e mettono in difficoltà 
il sistema. Il Rizzoli di Bologna 
lavora più per i fuori regione 
che per i locali. Il problema va 
studiato: non si può andare a 

Milano per un intervento alla 
colecisti o di cataratta. Biso-
gna capire e intervenire».
Come vuole fare per i pronto 
soccorso sempre in crisi?
«Posso dire che a Bologna il 
66% degli accessi erano per ba-
nalità ma le persone aspettava-
no ore al Maggiore o al Sant’Or-
sola: assurdo. Abbiamo punta-
to sui Cau, i centri di assistenza 
e urgenza, ma qui abbiamo il 
vantaggio di avere attive 19 ca-
se di comunità di cui alcune 
aperte giorno e notte».
Qui parte da zero o quasi.
«Lo so, ma l’Emilia è partita 
nel 2014 e il gradimento è altis-
simo: in un’ora e mezza al mas-
simo vengono visiati ed esco-
no con una diagnosi; c’è un tec-
nico di radiologia e i referti 
vengono letti, grazie alla tele-
medicina, da uno specialista 
che è in ospedale. Ci sono gli 
specializzandi, non i medici di 
famiglia perché con loro non 
abbiamo trovato un accordo 
ed è stata una sconfitta del si-
stema. Nell’86% delle struttu-
re c’è l’ambulatorio di un pe-
diatra. In Liguria potremo uti-
lizzare queste esperienze per 
fare meglio».
Un altro problema sono le 
lunghissime attese per i rico-
veri nelle case di riposo.
«Un grande tema, bisogna ana-
lizzare l’offerta e intervenire. 
Sono utilissimi i centri diurni 
che sono forme leggere di resi-
denzialità e comunque non si 
può scindere il problema sani-
tario da quello sociale. Le Rsa 

spesso diventano reparti ospe-
dalieri e non va bene. La gran-
de sfida è la cronicità ma non 
ci  dobbiamo  dimenticare  
dell’impatto che ha il turismo: 
gli abitanti passano da un mi-
lione e 600 mila a quasi 6 milio-
ni in alcuni mesi: a queste per-
sone dovremo dare risposte».
Conosce i direttori generali 
liguri?
«Tutti a partire da Botti del Ga-
slini, ma ho lavorato con Prioli 
del San Martino e a Roma ho 
conosciuto Petralia. Li vedrò 
nei prossimi giorni, ma vorrò 
fare incontri settimanali».
Lei passa da una Regione gui-
data dal centrosinistra a una 
del centrodestra: timori?
«In quasi vent’anni ho lavora-
to con tutti gli schieramenti. Ri-
spetto la politica, ma sono un 
tecnico e se il presidente sba-
glia  è mio dovere dirglielo:  
non serve fare il  cameriere. 
Bucci mi ha chiesto di dirgli 
sempre come stanno le cose».
Verrà da solo o con qualcu-
no di sua fiducia?
«Non lo so, prima osservo la si-
tuazione: di solito tendo a valo-
rizzare le risorse locali, ma se 
serve…».
Lunedì mattina vedrà Buc-
ci?
«Sì, non c’è tempo da perdere. 
Ho una gran voglia di fare be-
ne e sono onorato che la Ligu-
ria abbia pensato a me. Arrivo 
in punta di piedi con molta 
umiltà e voglia di ascoltare: lo 
scriva per cortesia». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

DOMANDE&RISPOSTE

1 Quali sono i tempi di 
attesa da rispettare secon-
do le richieste di visite ed 
esami?
Dipende dal codice indica-
to sulla ricetta del medico: 
il codice "B" (priorità Bre-
ve) è riferito a una presta-
zione la cui tempestiva ese-

cuzione condiziona in un ar-
co di tempo breve la progno-
si. Deve essere eseguita en-
tro 10 giorni. Il codice "D" 
(priorità Differita) è riferi-
to a una prestazione la cui 
tempestiva esecuzione non 
influenza significatamente 
la prognosi a breve ma è ri-
chiesta sulla base della pre-
senza di dolore, disfunzio-
ne o di disabilità. Deve esse-

re eseguita entro 30 giorni 
per le prime visite ed entro 
60 giorni per le prestazioni 
strumentali. Infine il codi-
ce "P" (priorità Programma-
ta) è riferito a una prestazio-
ne da eseguire, di norma, 
entro 120 giorni o ulteriori, 
sulla base delle indicazioni 
del prescrittore.
2 Perché si formano le li-

ste di attesa?

Le liste di attesa si formano 
quando l’offerta di presta-
zioni sanitarie va oltre la 
tempistica indicata dal co-
dice  sulla  ricetta.  Questo  
può avvenire per un ecces-
so di richieste (anche per il 
fenomeno dell’inappropria-
tezza), per una scarsità di of-
ferta dovuta alla mancanza 
di personale o di macchina-
ri, per la presenza di agen-

de “bloccate” dalle struttu-
re o riservate a specifiche ti-
pologie di pazienti e quindi 
tolte dalla possibilità di pre-
notazione tramite Cup.
3 Cosa può fare l’intelli-

genza artificiale per con-
trastare  questo  fenome-
no?
L’uso dell’intelligenza arti-
ficiale va considerato come 
un potenziamento della ca-
pacità organizzativa e ge-
stionale dell’offerta: la tec-
nologia consente infatti di 
sviluppare un algoritmo in 
grado di tenere conto dello 
storico delle richieste e del-
le prenotazioni, del fenome-
no del “no show” e della di-
sponibilità di personale e 
strutture, in modo da orga-

nizzare in maniera ottima-
le l’offerta. 
Un aiuto significativo, ma 
da solo non potrà incidere 
né sulle richieste inappro-
priate di esami strumentali 
né sulla carenza di persona-
le che riguarda molte strut-
ture sanitarie.  Inoltre l’Ia 
può essere utilizzata come 
supporto per formulare pia-
ni terapeutici personalizza-
ti per i pazienti cronici e per 
i “follow up”, che rappre-
sentano una grossa fetta del-
le prestazioni sanitarie del-
la Liguria e nelle intenzioni 
dell’amministrazione regio-
nale dovrebbero uscire dal 
sistema di prenotazione dei 
Cup. —

E.ROS.

L'abbattimento
delle liste d'attesa 
è sempre stato 
il nostro obiettivo 
primario

“

Sanità, via alla scommessa
sull’intelligenza artificiale
per ottimizzare l’offerta
Il progetto di Liguria digitale capofila per diverse regioni ottiene 6,5 milioni di euro
Castanini: «Capacità di calcolo e predittiva per evitare gli sforamenti delle attese»

Porterò la mia 
esperienza, ma non 
il modello emiliano
Voglio lavorare 
in squadra 
con i direttori generali

“
dal san martino

Il “Ps tracker”
sarà esteso a tutti
i pronto soccorso

MARCO BUCCI
SINDACO
DI GENOVA

“
Sgraveremo i medici 
lasciandogli tempo 
prezioso per 
una migliore qualità 
dell’assistenza

Il nuovo direttore della sanità si insedia lunedì. Parla delle sue esperienze in Emilia, dei pronto soccorso e delle fughe

Bordon: «Alleanza pubblico-privato
per ridurre le liste d’attesa in Liguria»

Saremo in grado 
di modulare l’offerta 
in modo di evitare 
un sotto-utilizzo 
delle strutture

LE RISPOSTE CHE SERVONO

PAOLO BORDON
DIRETTORE GENERALE
DIPARTIMENTO SANITÀ LIGURIA

“

Il progetto “Ps tracker” 
verrà  esteso  a  tutti  i  
pronto soccorso della Li-
guria. Lo ha annunciato 
l'assessore ligure alla Sa-
nità Massimo Nicolò ri-
spondendo all'interroga-
zione  presentata  dal  
consigliere  spezzino  
Gianmarco Medusei. Il 
Ps Tracker, oggi attivo 
solo al San Martino, con-
sente, attraverso un co-
dice  assegnato  al  mo-
mento del triage, di mo-
nitorare il percorso del 
paziente e di informare i 
parenti su prestazioni e 
sulla priorità assegnata. 
Nato come sperimenta-
zione, è oggi strumento 
istituzionale  apprezza-
to sia da pazienti che dal 
personale sanitario, in 
grado di garantire tra-
sparenza, efficienza e ac-
cessibilità  ai  cittadini  
che si rivolgono ai Pron-
to soccorso.  «Abbiamo 
avuto un responso mol-
to positivo con decine di 
interviste - conferma Ca-
stanini di Liguria digita-
le - il sistema si potrebbe 
implementare ulterior-
mente coprendo anche 
il  percorso  dei  Codici  
rossi. Mi fa piacere che il 
presidente del Collegio 
degli infermieri Gaglia-
no abbia detto che il Ps 
tracker ha consentito di 
azzerare le tensioni ver-
so il personale infermie-
ristico». —

Una visita alla Clinica oculistica del San Martino PAMBIANCHI

MASSIMO NICOLÒ
ASSESSORE REGIONALE
ALLA SANITÀ

Paolo Bordon, 61 anni, 
avvocato, è nato a Rovi-
go ma è cresciuto a Udi-
ne dove ha iniziato la car-
riera come dirigente am-
ministrativo e poi come 
direttore.  Dal  209  al  
2013 è stato direttore ge-
ne dell’azienda sanitaria 
Bassa friulana, poi per 
tre anni anno ha guidato 
la sanità di Pordenone. 
Nel maggio 2016 il pri-
mo incarico fuori regio-
ne: direttore della sanità 
di  Trento.  Il  13  luglio  
2020 la giunta Bonaccini 
(Pd) gli ha affidato la Au-
sl di Bologna, la più im-
portante dell’Emilia. 

CHI è

Manager in Friuli,
a Trento e Bologna

100 mila
I download della app “Salute Sim-
plex” elaborata da Liguria digita-
le, che è stata presentata ad apri-
le dello scorso anno.

6 mila
Gli appuntamenti annullati trami-
te il servizio presente sulla app.

6,5
I milioni di euro assegnati al pro-
getto di Liguria digitale, condivi-
so con le regioni Piemonte, Sici-
lia, Lazio, Calabria, Molise, Basili-
cata e la Provincia Autonoma di 
Trento.

298
I giorni di attesa (minimo) per una 
polipectomia dell’intestino cras-
so in classe “D” (il tempo limite sa-
rebbe di 30 giorni) nel territorio 
della Asl 3 genovese, secondo l’ul-
tima rilevazione disponibile.

Apertura delle agende 
e straordinari restano 
le necessità principali 
per sbloccare il piano

La sala per la risonanza 
magnetica a disposizione 
dell’ospedale San Martino 
di Genova

ENRICO CASTANINI
DIRETTORE GENERALE
LIGURIA DIGITALE

Bucci mi ha convinto 
con la sua voglia di 
fare. So che ha 
un carattere difficile 
ma ho lavorato con 
Bonaccini quindi...

Decisivo gestire 
le assenze alle visite: 
pesano per il 15% 
delle prestazioni

GUIDO FILIPPI

VENERDÌ 31 GENNAIO 2025
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dalle 9 alle 13. è gratuito

Screening neurologico
oggi in piazza del Bastione

Doris Fresco / LA SPEZIA

C'è carenza di medici di base, 
non è una novità. Nella nostra 
provincia, superato il proble-
ma più urgente nel distretto 
17, risolto grazie all'accordo 
tra Medici di medicina genera-
le e Asl5, la situazione è, fortu-
natamente, ancora sotto con-
trollo, anche se quello descrit-
to è un mondo in perenne af-
fanno, con buchi da tampona-
re.

«Grazie a spostamenti e di-
sponibilità a rimanere in servi-
zio oltre ai settant'anni, riu-
sciamo a garantire il servizio- 
spiega Maria Pia Ferrara, se-
gretaria della Federazione dei 
medici di medicina generale 
della Spezia - Purtroppo pa-
ghiamo lo scotto di scelte sba-
gliate fatte in passato: il 2025 
è decisivo, perché avremo il 
picco  di  pensionamenti,  
dall'anno prossimo dovrem-
mo iniziare a vedere i risultati 
di un cambio di prospettiva 
iniziato nel 2022. Certamente 
un percorso lungo, una situa-
zione delicata. Ogni anno sap-
piamo con anticipo quanti col-
leghi andranno in pensione e 
in base a questo possiamo fare 
una prima valutazione, che 
dovrà però tenere conto an-

che dei medici che nell'anno 
precedente hanno scelto di ri-
tirarsi. A questo punto vengo-
no definite, con il Comitato 
aziendale, le zone carenti per 
procedere con i bandi per la 
copertura a tempo indetermi-
nato». 

Bandi, purtroppo, che mol-
to spesso vanno deserti: «Le 
motivazioni sono tante - prose-
gue Ferrara- sicuramente va-
lutazioni personali, ma molto 
dipende dalle condizioni pro-
prie della professione: medici 
ce ne sono pochi e avendo mol-
te opportunità non partecipa-
no a questi bandi». Poi vengo-
no interpellati i medici rima-
sti operativi, chi può presta 
servizio in altre zone o acco-
glie nuovi pazienti, alzando i 
massimali da 1.500 assistiti a 
1.800, come successo nei me-
si scorsi in tutta la provincia: 
«Nell'arco di sei mesi i medici 
che si sono resi disponibili ac-
coglieranno i nuovi pazienti, 
che possono anche arrivare 
ad essere 1.900». Infine l'a-
zienda sanitaria pubblica un 
bando  per  l'assegnazione  a  
tempo determinato delle zone 
rimaste scoperte: «Chiaramen-
te non ci vogliono giorni o set-
timane per concludere l'iter. Il 
bando  viene  pubblicato  ad  

aprile e a volte solo a novem-
bre si arriva ad avere il medi-
co  operativo».  A Lerici,  ad  
esempio, la situazione è anco-
ra in via di definizione a causa 
del pensionamento di due me-
dici, uno già programmato e 
un altro inatteso: «C'è sempre 
molta  attenzione  da  parte  
dell'intera categoria.  Abbia-
mo visto come nel distretto 
17, dove numerosi pazienti  
erano rimasti senza medico, 
in poco tempo abbiamo risol-
to il disagio, grazie all'accor-
do con Asl5 e l'apertura di un 
ambulatorio. Questo ha dimo-
strato che c'è sempre massima 
disponibilità verso le esigen-
ze dei cittadini». Purtroppo, 
parliamo di una professione 
che ad oggi non risulta molto 
attrattiva, dunque un proble-
ma  che  non  dipende  dalla  
quantità  di  assunzioni,  ma  
che ha radici profonde: per i 
66 posti per specializzandi in 
medicina generale in Liguria, 
solo in 38 si sono fatti avanti: 
«Tra questi poi ci sarà chi ha in 
ballo la domanda ad un'altra 
specializzazione, magari che 
lo attira di più. Inoltre, di que-
sti 38, solo un paio sono gli 
spezzini che in futuro potreb-
bero scegliere di tornare qui 
sul territorio». —

LA SPEZIA

Dopo il  rinvio di domenica 
scorsa a causa del maltempo, 
la Croce Rossa della Spezia sa-
rà oggi, dalle 9 alle 13, in piaz-
za del Bastione per lo scree-
ning neurologico gratuito e  
aperto a tutti i cittadini orga-
nizzato insieme al Rotary club 
Stella Maris, incentrato su ce-
falea ed emicrania. Durante la 
mattinata informativa un neu-
rologo affiancato dai volonta-
ri della Croce Rossa illustre-
ranno le differenze tra cefalea 
ed emicrania e le strategie pra-
tiche per gestirle al meglio, in-
sieme a consigli per migliora-
re concretamente il proprio sti-
le  di  vita:  un'occasione  per  
chiarire i propri dubbi e riceve-
re indicazioni utili direttamen-
te da un medico specializzato, 
in forma del tutto gratuita. 

L'iniziativa rientra nell'am-
bito del programma triennale 
di partnership siglato tra la 
Croce Rossa della Spezia e il 
Rotary club Stella Maris, gra-
zie al quale nei mesi scorsi so-
no già stati organizzati uno 
screening cardiologico e un se-
condo screening per la preven-
zione delle malattie sessual-
mente trasmissibili, che han-
no registrato un'ampia parteci-
pazione da parte dei cittadini. 
La convenzione era stata pre-
sentata a settembre dal vice-
presidente del Rotary Stella 
Maris Luca Tanieli, dal sinda-
co Pierluigi Peracchini, dal di-

rettore della Croce Rossa della 
Spezia Luigi De Angelis e dal 
direttore  sanitario  della  Cri  
Giovanna Tincani. Un accor-
do che in questi mesi ha già da-
to i primi risultati positivi e 
che prevede la realizzazione 
di attività di prevenzione rivol-
te alla cittadinanza, effettuate 
nell’ambulatorio mobile della 
Croce rossa della Spezia.

Nell'incontro di oggi i citta-
dini saranno aiutati a capire 
come affrontare e gestire al 
meglio gli episodi di cefalea 
ed emicrania e chiarire even-
tuali dubbi, partendo proprio 
dalla differenza tra i due di-
sturbi, che hanno incidenza al-
tissima  tra  la  popolazione.  
L'impegno di Croce rossa per 
l'educazione e il sostegno ai cit-
tadini proseguirà poi domeni-
ca 9 febbraio, al centro com-

merciale Le Terrazze, dalle 9 
alle 19, con un nuovo appunta-
mento della campagna di sen-
sibilizzazione  “Io  non  ri-
schio”, una giornata dedicata 
alle attività di informazione, 
sensibilizzazione e diffusione 
delle buone pratiche di prote-
zione civile. L’obiettivo è quel-
lo di accrescere la consapevo-
lezza sui rischi, naturali e cau-
sati da attività umana, a cui sia-
mo esposti come individui e 
comunità e a promuovere azio-
ni concrete e comportamenti 
prudenziali per prevenirli o ri-
durne le conseguenze. L'even-
to, in questo caso, è organizza-
to insieme all'associazione na-
zionale  geometri  volontari  
Protezione Civile, Lifeonthe-
sea Onlus ed è patrocinato dal 
Comune della Spezia. —

D.F.

Marco Toracca / LA SPEZIA

«Chiediamo notizie sulle 
indagini effettuate nei re-
parti  dell’ospedale  
Sant’Andrea della Spezia 
sulla presenza di amianto 
e agli eventuali provvedi-
menti adottati e, nel caso, 
se gli stessi siano ancora in 
corso». 

È l’interpellanza di Mar-
co Raffaelli, consigliere co-
munale del Partito demo-
cratico, che sarà discussa 
prossimamente.  L’espo-
nente  dem  sottolinea:  
«Nella seduta di Consiglio 
Comunale del 17 giugno 
con una mia interpellanza 
richiedevo  informazioni  
in merito alla notizia del ri-
trovamento  di  amianto  
all’interno di alcuni locali 
del Sant’Andrea. Nel detta-
glio si trattava della pavi-
mentazione del reparto di 
Radiodiagnostica.  In  ri-
sposta veniva data comu-
nicazione che anche nella 
pavimentazione e nelle pa-
reti di corridoi di servizio, 
nonché nel reparto e nella 
sala operatoria di Ostetri-
cia  e  Ginecologia  e  
nell’ambulatorio  di  Car-
diologia era stato ritrova-
to  amianto.  Allo  stesso  
tempo veniva fornita an-
che la tempistica riguar-
dante l’intervento di boni-
fica della pavimentazioni 

di Radiodiagnostica e i ri-
sultati delle analisi esclu-
denti la presenza di amian-
to nell’aria». 

Aggiunge  Raffaelli:  
«Nulla però si è più saputo 
in merito eventuali ulterio-
ri risultati delle indagini 
effettuate o interventi di 
bonifica e azioni di moni-
toraggio  finalizzate  alla  
salvaguardia della salute 
delle  persone.  Pertanto  
chiediamo se le indagini 
siano cessate e quali sono 
stati  i  risultati  definitivi  
oppure quali siano ancora 
in corso». 

Conclude Raffaelli: «Vo-
gliamo pertanto sapere se 
le stesse, rispetto alle ulti-
me risposte fornite, hanno 
rivelato altre zone in cui è 
stata rinvenuta la presen-
za di amianto precisando 
quali interventi siano stati 
effettuati». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

interpellanza

Il dem Raffaelli
attacca sull’amianto
al Sant’Andrea

Il medico di famiglia Francesco Pardini nel suo ambulatorio di San Terenzo con un paziente

l’emergenza sanitaria

«Medici di base, picco di pensionamenti»
La segretaria della Federazione, Maria Pia Ferrara: «Quest’anno è decisivo, dal 2026 inizieremo a vedere risultati migliori» 

FARMACIE

FARMACIE APERTE 24 ORE SU 24

La Spezia

BERETTA - Via del Canaletto, 302

Arcola

TONELLI - Via Ameglia, 35

Lerici

BELLO - Via Roma, 50

Levanto

ZOPPI - Via Garibaldi, 106/108

Ortonovo

FILIPPI - Via Aurelia, 257

Portovenere

PORTOVENERE - Piazza Bastrieri, 4

Riccò del Golfo di Spezia

VAL DI VARA - Via Aurelia, 201

Sarzana

DELLA CROCIATA - Via di Ponte, 23

Varese Ligure

CESENA - Piazza Marconi, 63

OSPEDALI
LA SPEZIA
Sant’Andrea, 0187. 533111 
SARZANA
San Bartolomeo, 01876041
LEVANTO
San Nicolò, 0187. 800409 e 410

Uno screening in piazza della Croce Rossa della Spezia

Marco Raffaelli (Pd)

�

Filiale di Genova

Piazza�Piccapietra,�21�-�16121�Genova�

Tel.�010�5388200�

Concessionaria esclusiva
per la pubblicità

Milano Tel. 02.574.941
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trasferito al piano terra 

Il Primo Soccorso
del San Nicolò
cambia sede 

levanto

Chiude il tendone
«Ci vediamo a Natale
per nuovi spettacoli»

anas: «Per tutti i veicoli in entrata e uscita dai caselli di la spezia e brugnato». per quella data l’aurelia potrebbe essere riaperta a senso unico alternato

«Autostrada gratis fino al 28 febbraio»

L’ospedale San Nicolò di LevantoL’area che ospitava la tensostruttura durante il periodo natalizio

BORGHETTO VARA

Il Comune di Borghetto Vara 
proclama il lutto cittadino 
per la morte dell'ex assesso-
re e consigliera di opposizio-
ne Paola Bellano. Il sindaco 
Stefano Coduri e l'ammini-
strazione esprimono il loro 
cordoglio e la loro vicinanza 
alla famiglia di Bellano.

«Figura di spessore ammi-
nistrativo e umano, con il 
suo impegno ha da sempre 
messo al primo posto l'inte-

resse verso il nostro territo-
rio – dice il sindaco Coduri – 
Lasciando una preziosa ere-
dità al paese. Ritenuto dove-
roso esprimere alla famiglia 
la vicinanza e la solidarietà 
dell'intera comunità, inter-
pretando i sentimenti di tut-
ta la cittadinanza, oggi pro-
clamiamo il lutto cittadino». 

Bellano, 58 anni, origina-
ria della frazione di Cassana, 
per anni ha combattuto con-
tro la malattia con tenacia e 
forza. Funzionaria della Ca-

mera di Commercio, in pen-
sione da pochi mesi per ra-
gioni di salute, è stata asses-
sore al Comune durante il 
mandato di Claudio Delvi-
go. Bellano è stata sempre 
molto attiva con le associa-
zioni del territorio, nei vari 
settori, dall'ambiente al so-
ciale, alla cura del borgo. 
Molto impegnata anche nel 
conservare la storia e le anti-
che tradizioni locali.

Lascia il marito Simone e 
il figlio Jacopo. Il funerale si 
tiene oggi, alle 10.30, nella 
chiesa parrocchiale di San 
Michele Arcangelo di Cassa-
na. Per la memoria di Paola 
non fiori ma donazioni al Gi-
sal di Levanto e alla ricerca 
sul cancro. —

P.S.
© RIPRODUZIONE RISERVATA 

Patrizia Spora / VAL DI VARA

L'autostrada A 12, nel tratto 
La Spezia – Brugnato, sarà gra-
tuita dalla mezzanotte di saba-
to fino al 28 febbraio, data pre-
vista per la possibile riapertu-
ra della strada Aurelia, nel Co-
mune di Borghetto Vara, alme-
no a senso unico alternato. Lo 
comunica Anas, dopo che il mi-
nistero  delle  Infrastrutture,  
nella giornata di giovedì, ha 
accolto la richiesta dell'asses-
sore regionale alle Infrastrut-
ture Giampedrone, di concede-
re la gratuità sul tratto auto-
stradale che collega il capoluo-
go con la val di Vara.

L’Aurelia, nella zona di Boc-
capignone, è chiusa a causa di 
un cedimento provocato dalle 
forti piogge e dalla piena del 
fiume Vara, che ha eroso la car-
reggiata. L'autorizzazione per 
la gratuità sulla A12 è stata 

concessa nelle more della con-
venzione, che verrà stipulata 
nei prossimi giorni tra Anas, 
Concessioni del Tirreno e mini-
stero delle Infrastrutture. 

«Il tratto autostradale sarà 
gratuito fino al 28 febbraio, 
salvo mutate esigenze – scrive 
Anas – Pedaggio gratuito per 
tutti i veicoli con entrate e usci-
ta ai due caselli della Spezia e 
di Brugnato. Tutte le informa-
zioni sono disponibili in tem-
po reale sui pannelli a messag-
gio variabile, sul sito internet 
www.concessionideltirre-
no.it, sui canali Whatsapp e Te-
legram di Concessioni del Tir-
reno». 

I  cittadini  chiedono  che  
Anas  faccia  il  possibile  per  
aprire in tempi rapidi e limita-
re i grossi disagi che da tempo 
subisce chi vive in val di Vara. 
L'Aurelia è una strada che met-
te in comunicazione 9 comuni 

della valle ed è centrale per i 
collegamenti con la riviera e 
La Spezia. 

«È positivo che la richiesta 
dello stop al pedaggio sulla A 
12 sia stata accolta. La stessa 
era già stata sollecitata dal con-
sigliere regionale Pd, Davide 
Natale,  anche  se  l'assessore  
Giampedrone  ora  prova  a  
prendersi tutti  i  meriti.  Per 
l'Aurelia a Boccapignone, non 
era bastata la chiusura dello 
scorso ottobre – dice Giorgio 
Casabianca responsabile infra-
strutture Pd La Spezia –. Anas 
e Regione erano ben consape-
voli che il Vara stava conti-
nuando a scavare sotto l'arte-
ria, tanto che a gennaio del 
2024 era stato attivato il senso 
unico alternato. I lavori avreb-
bero dovuto  essere  eseguiti  
nella primavera – estate dello 
scorso anno, con le belle gior-
nate e sopratutto con poca ac-

qua nel fiume. Invece si è prefe-
rito perdere undici mesi e ini-
ziare il 20 ottobre solo perché 
il manto stradale ha ceduto. Ci 
auguriamo tutti che si possa ar-
rivare in tempi brevi almeno a 
un minio di riapertura dell'Au-
relia, per alleviare i disagi di 
chi vive e lavora in val di Va-
ra». 

Intanto la Provincia della 
Spezia ha disposto la sospen-
sione temporanea della circo-
lazione veicolare e pedonale 
lungo la provinciale n. 17 “Be-
verino – Bivio Aurelia”, in cor-
rispondenza del ponte sul Fiu-
me Vara, in località Cavanella 
Vara, nel Comune di Beveri-
no, per lavori necessari alla 
apertura definitiva della nuo-
va corsia di monte. La circola-
zione sarà sospesa dalle 9 di lu-
nedì 3 alle 12 di lunedì 10 feb-
braio. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

LEVANTO 

Chiude la tensostruttura sul 
lungomare di Levanto. Aperta 
dal 21 dicembre al 25 genna-
io, dopo oltre un mese di even-
ti pomeridiani, serali e nottur-
ni, il tendone da appuntamen-
to a dicembre 2025. La struttu-
ra ha ospitato serate con musi-
ca da discoteca e “revival”, bal-
lo liscio e country, concerti 
rock e di brani classici, giochi 
di società con tombola e carte. 

Le feste dei levantesi, dei turi-
sti in vacanza e degli ospiti oc-
casionali provenienti dai cen-
tri della riviera spezzina e del-
la valle del Vara, sono trascor-
se tra momenti di divertimen-
to e convivialità, per un perio-
do che è andato ben oltre i gior-
ni dal Natale all’Epifania. 

«Questo grazie all’impegno, 
alla dedizione e alla professio-
nalità dei giovani della Pro Lo-
co, che hanno allestito un car-
tellone di eventi vario e ap-

prezzato e hanno saputo gesti-
re la logistica durante gli spet-
tacoli – spiegano il sindaco, Lu-
ca Del Bello e il consigliere de-
legato a turismo e manifesta-
zioni, Lorenzo Perrone - Come 
amministrazione  comunale,  
abbiamo allestito la tensostrut-
tura che ormai rappresenta un 
punto di riferimento per un 
comprensorio molto vasto e 
consente ai giovani di rimane-
re nel borgo per gli eventi not-
turni, evitando quegli sposta-
menti in auto che spesso crea-
no apprensione nei loro fami-
liari, soprattutto in occasione 
delle festività». 

L'appuntamento è per il Na-
tale 2025 e il Comune sta già 
pensando di garantire la pre-
senza del tendone fino alla fi-
ne febbraio. «Ci permette di 
svolgere e offrire spettacoli du-
rante  i  periodi  più  freddi  
dell’anno, ed essendo in bassa 
stagione non comporta neppu-
re una significativa perdita di 
posti auto – concludono Del 
Bello e Perrone - Anche i costi 
di un eventuale prolungamen-
to dell’affitto della struttura sa-
rebbero  assolutamente  sop-
portabili. L’unico ostacolo po-
trebbe  essere  rappresentato  
dalla necessità di trovare altri 
volontari in supporto di quelli 
che attualmente operano nel-
la tensostruttura, perché l’im-
pegno è notevole. Però c’è tut-
to il tempo per ragionarci». —

P.S. 

SESTA GODANO 

Un week end del cavolo. È 
l'evento che si tiene oggi e 
domani a Sesta Godano, a 
partire dalle 19.30, con ap-
puntamento nei locali che 
aderiscono all'iniziativa di 
promozione del cavolo loca-
le. Oggi il  bar pasticceria 
l'Alpino, U Cantu del Gotte-
ro, bar Lissa.0, il ristorante 
Cantarana,  l'agriturismo  
Terre del Bosco e la pizzeria 
68 offriranno aperitivo e ce-

na a base di cavolo. Si po-
tranno assaporare i piatti ti-
pici del passato, rivisitati in 
chiave moderna, quali il mi-
nestrone con le ossa di maia-
le e cavoli neri, la pasta fre-
sca con cavoli e salsicce, la 
polenta con cavoli e stocca-
fisso in umido e la pizza con 
salsiccia e cavoli. Un evento 
per promuovere un'eccellen-
za locale, un prodotto tipico 
della tradizione contadina 
che ha anche ottime proprie-
tà per la salute. I cavoli sono 

ricchi di vitamina C, acido 
folico e hanno la capacità di 
stimolare le difese immuni-
tarie. Ma a Sesta Godano vo-
gliono valorizzare un pro-
dotto buono, genuino, ricco 
di storia e tradizione, così 
domani si terrà anche il labo-
ratorio del cavolo. Alle 17, 
nel salone parrocchiale di 
San  Marco,  le  nonne,  le  
mamme e le zie del paese in-
segneranno  la  ricetta  dei  
“coi cien”, cavoli ripieni. Un 
piatto preparato in val di Va-
ra, come nel Nord Italia, in 
Oriente,  nei  balcani  e  
nell'Europa  settentrionale.  
Ognuno secondo le proprie 
tradizioni. Il costo per parte-
cipare al laboratorio è di 5 
euro. Per informazioni chia-
mare il 3383 476375. —

P.S. 

ex assessora e consigliera 

Lutto cittadino a Borghetto
per la morte di Paola Bellano

La frana sulla strada che ha interrotto la viabilità per la Val di Vara

LEVANTO

Al San Nicolò di Levanto Asl 5 
trasferisce il punto di primo 
intervento dal primo piano al 
piano terra. Una variazione 
di sede «necessaria a consenti-
re il proseguimento dei lavori 
per l'ospedale di comunità, 
con fondi del Pnrr – scrive Asl 
5 – e quelli previsti per la sicu-
rezza e l'adeguamento antisi-
smico della struttura, con ri-
sorse ricavate invece dal Pia-

no  Nazionale  Investimenti  
Complementari». 

Il punto di primo interven-
to mantiene gli stessi orari e 
gli stessi servizi. Una variazio-
ne che ha sollevato critiche. 

«Il pronto intervento è sta-
to spostato da un giorno all'al-
tro, senza dire nulla. Solo a fat-
to compiuto è arrivata una co-
municazione, ma i cittadini 
hanno già vissuto il disagio di 
dovere girovagare intorno al-
la struttura senza trovare il 

servizio di pronto intervento 
– dice Stefano Delbene consi-
gliere di opposizione – Già da 
settembre sapevamo che sa-
rebbe stato spostato, ma forse 
era opportuno informare pri-
ma i cittadini. Il locale che 
ospita  il  pronto  intervento  
non è stato del tutto sistema-
to, non c'è una tettoia dove 
possono ripararsi le persone 
che escono in barella. Inoltre 
non hanno creato uno scivolo 
ma hanno lasciato gli scalini 
che creano difficoltà all'acces-
so. Tutto fatto in modo provvi-
sorio e superficiale». 

I lavori sono partiti a inizio 
estate 2024 e prevedono la ri-
conversione e l'adeguamento 
del nosocomio realizzato agli 
inizi degli anni Settanta del se-
colo scorso. Tutto l'edifico su 
quattro piani sarà sottoposto 
a un imponente intervento di 
ristrutturazione che prevede 
l'adeguamento alle norme an-
tisismiche, l'efficientamento 
energetico e la razionalizza-
zione degli spazi per rendere 
la struttura più funzionale. «I 
lavori proseguono ma non si 
sa nulla – conclude Delbene – 
Asl e Comune ci avevano det-
to che avrebbero informato 
sull'avanzamento dei lavori, 
che ci sarebbero stati anche 
dei sopralluoghi, ma al mo-
mento non si sa nulla su quan-
to è stato fatto e su come pro-
seguirà il cantiere». — P.S.

© RIPRODUZIONE RISERVATA 

anche domani piatti prelibati a base dell’ortaggio

Cavoli per tutti i gusti
da oggi a Sesta Godano
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Bruno Viani

Dopo le demolizioni dei vec-
chi padiglioni “7” e “8”, av-
viate lo scorso luglio e termi-
nate a gennaio, è arrivato il 
momento di costruire. E la 
cerimonia della posa della 
prima pietra del padiglio-
ne zero del rinnovato ospe-
dale Gerolamo Gaslini, alle 
10 di ieri mattina, è un even-
to che coinvolge non solo tut-
ta la città - dove non c’è fami-
glia che non sia venuta a con-
tatto con l’istituto pediatri-
co - e, allargando i confini, 
avviene  sotto  gli  occhi  
dell’Intera Italia e di tanti 
Paesi del mondo con i quali 
sono stati stabiliti nel corso 
degli anni legami di collabo-
razione o di aiuto.
LE CIFRE DELL’OPERAZIONE
La costruzione e la gestione 
vedono in campo soggetti 
privati e interventi pubblici, 
con una ventina di milioni 
messi sul tavolo da Fonda-
zione Gaslini, circa dieci in 
arrivo dal Pnrr, la realizza-
zione del progetto è affidata 
al  consorzio  Zena  Project  
che vede in prima fila il co-
losso dell’edilizia ospedalie-
ra Cmb (la storica Cooperati-
va Muratori e Braccianti di 
Carpi)  con una quota del  
55,78% (insieme a Renovit 
col 35,93% e Arcoservizi col 
8,29), per un valore totale 
dell'investimento di 180 mi-
lioni di euro e un importo 
complessivo del contratto di 
concessione di 546 milioni 
della durata di 22 anni, com-
prendendo in questa cifra 
non solo la realizzazione ma 
anche la gestione di servizi 
immobiliari e tecnici neces-
sari all’intera infrastruttura. 
La gestione costerà al Gasli-
ni più di venti milioni l’an-
no. Il costo dell’investimen-
to di 180 milioni risulta per 
130 milioni a carico del pri-

vato e 50 a carico del pubbli-
co.A chiudere il travagliato 
percorso che ha portato ala 
posa della prima pietra, era 
stato il finanziamento in pro-
ject finance da 103,6 milio-
ni messo a disposizione da 
Bper, Cdp e UniCredit in fa-
vore di Zena Project. Un ruo-
lo essenziale è stato anche 
quello svolto dal Rina che 
ha affiancato il Gaslini nel 
ruolo  di  project  manage-
ment  consultant,  ovvero  
supporta il cliente in tutti gli 
aspetti tecnici, manageriali, 
legali, amministrativi e fi-
nanziari legati all’opera. L’i-
stituto, per sostenere il cano-
ne annuale di gestione di 20 
milioni, all’anno per i prossi-
mi vent’anni, ha comunque 
già avviato progetti di ulte-
riori raccolte fondi.
LA CERIMONIA
Il presidente della Regione 
Liguria Marco Bucci parte-
cipa con il braccio al collo. 

«Oggi è un giorno importan-
te - scandisce - con la posa 
della prima pietra del nuovo 
ospedale Gaslini compiamo 
un passo decisivo per il futu-
ro della sanità in Liguria. Il 
Gaslini, già eccellenza italia-
na come Istituto di ricovero 
e cura a carattere scientifico 
insieme  all'ospedale  San  
Martino, rafforza il suo ruo-
lo di riferimento pediatrico 
internazionale». Per il gover-
natore «si tratta di un investi-
mento concreto per lo svi-
luppo della nostra regione 
perché, ultimati i lavori, le 
strutture che non avranno 
più funzione ospedaliera sa-
ranno riconvertite per acco-
gliere le famiglie dei piccoli 
pazienti,  mentre  le  infra-
strutture all'avanguardia ne 
consolideranno  la  leader-
ship a livello internaziona-
le».

Il presidente dell’Istitu-
to, Edoardo Garrone, sotto-
linea la necessità dell’inter-

vento e delinea i tempi. «Sia-
mo un centro di eccellenza 
non solo clinico ma anche 
scientifico.  Qui  arrivano  
bambini da quaranta pae-
si. L'investimento era neces-
sario perché una struttura 
di venti padiglioni pensa-
ta nel 1930 non è più ade-
guata alla medicina moder-
na che ha bisogno di struttu-
re diverse e più funzionali. Il 
Padiglione Zero deve essere 
consegnato  entro  la  fine  
dell'anno prossimo, poi ci sa-
ranno le altre due fasi della 
costruzione del padiglione 1 
e 2, dove ci sarà la bassa in-
tensità di cura e la parte dei 
laboratori.  L'opera  verrà  
completata entro il 2029».

Per l’arcivescovo di Geno-
va Marco Tasca, presidente 
di Fondazione Gaslini «que-
sto è un giorno importante 
soprattutto perché siamo di 
fronte a un’opera che ha vi-
sto insieme tanti soggetti,  
questa è la parola chiave: in-

sieme. Insieme siamo arri-
vati a questo giorno e, insie-
me, ci stiamo mettendo al 
servizio dei bambini e delle 
bambine di cui il Gaslini si 
prende cura. Insieme credia-
mo che il Gaslini, per Geno-
va, la Liguria,  l'Italia  e il  
mondo sia un valore aggiun-
to».

La prima visita all’ospeda-
le pediatrico, appena nomi-
nato arcivescovo della città, 
per Tasca era avvenuta nei 
giorni del lockdown. «Non 
era stato possibile nemme-
no entrare nei reparti. Ora le 
cose sono molto cambiate».

Marcello Gemmato, sot-
tosegretario di Stato alla Sa-
lute, arriva come delegato 
dal presidente del Consiglio 
Giorgia  Meloni,  parla  
dell’eccellenza del Gaslini a 
livello nazionale e interna-
zionale. E anche lui aggiun-
ge un segno del legame che 
tanti italiani hanno con l’isti-
tuto.  «Sono  meridionale,  

tantissimi bambini sono ve-
nuti e vengono dal Sud a Ge-
nova - racconta - per riceve-
re le cure che possono mi-
gliorare le loro condizioni o 
consentire la loro guarigio-
ne».

Anche i simboli hanno un 
significato. E la “prima pie-
tra” è in realtà un grande 
blocco che farà parte di un 
murales  realizzato  dallo  
street artist internazionale  
Andrea Ravo Mattoni, clas-
se 1981, diventato famoso 
con le sue riproduzioni in 
strada di capolavori di gran-
di  artisti.  Rappresenta un  
momento di tenerezza tra 
tra madre e figlia e tenerez-
za è l’altra parola chiave di 
una cerimonia che si apre 
con l’inno di Mameli canta-
to dal coro dei piccoli del Ga-
slini.

A  seguire  la  cerimonia,  
mentre  una  macchina  da  
cantiere movimenta la pri-
ma pietra, c’è chi vede un 
pezzo della propria vita scor-
rere e si fa orgogliosamente 
un selfie. Sono Stefania Or-
tu e Claudio Delle Piane, 
57 anni entrambi, con il gio-
vane collega Simone Falco, 
25. «Lavoriamo all’ufficio  
tecnico e i nostri uffici era-
no nei due padiglioni abbat-
tuti - raccontano - C’è un po’ 
di nostalgia in questo mo-
mento, ma soprattutto l’or-
goglio di essere parte di un 
grande progetto che vedrà 
un Gaslini ancora miglio-
re».

Secondo i progetti, sarà 
anche  un  ospedale  più  
green con attenzione all’e-
cologia: un giardino dell’ac-
coglienza, ampio spazio de-
dicato al verde ma anche 
proposte di  abbonamento 
agevolato ai mezzi pubblici 
per i dipendenti e stalli per 
le bici elettriche. —

viani@ilsecoloxix.it
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Nuovo Gaslini, posata la prima pietra
Cinque anni di lavori per 180 milioni
Al via il cantiere che rinnoverà radicalmente l’ospedale. Il piano dei finanziamenti pubblico privati e la caccia agli ultimi fondi
Bucci: «Passo decisivo per la sanità ligure». Garrone: «Opera completata entro il 2029». Tasca: «Insieme al servizio dei bimbi»

L’area del cantiere e la posa 
della prima pietra; a destra, 
in alto la benedizione da parte 
di monsignor Marco Tasca 
e sotto, Edoardo Garrone BALOSTRO

Foto di gruppo delle maestranze con la prima pietra della nuova struttura ospedaliera
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LA SPEZIA

«Mancano 1500 posti letto 
nelle residenze per anziani, 
rispetto alla media del resto 
della Liguria». Il dato è risuo-
nato solo qualche settimana 
fa sotto Palazzo Civico. A so-
stenere la drammatica situa-
zione di molte famiglie, alle 
prese con anziani in difficol-
tà, sono state le numerosissi-
me sigle riunite a contestare 

l’approvazione del bilancio 
della Asl 5 da parte della con-
ferenza dei sindaci. Associa-
zioni, comitati, partiti, sotto 
il nome di “Insieme per la sa-
nità pubblica”, hanno rilan-
ciato l’esigenza di riaprire la 
storica residenza Mazzini di 
viale Alpi, chiusa cinque an-
ni fa. I  dati contenuti nel 
Piao mostrano una contra-
zione dei posti letto in assi-
stenza, distribuiti in parte an-
che fuori regione. Il venir me-
no dei posti letto alla Mazzi-
ni sta provocando pesanti  
contraccolpi. Il problema ri-
guarda sia il Comune della 
Spezia che la Asl 5. Si parla 
di un fabbricato pensato mol-

ti anni fa, in un’epoca in cui 
le normative di sicurezza era-
no molto diverse. Ci sarebbe 
da rimettere mano alle altez-
ze, alla suddivisione inter-
na, alle murature, agli im-
pianti. A parte il rebus dei co-
sti, inevitabilmente alti, al 
momento si sta cercando di 
chiarire se sia possibile rime-
diare  attraverso  interventi  
che non prevedano la demo-
lizione e ricostruzione. Il pro-
blema principale è stabilire 
il grado di vulnerabilità si-
smica.

Il Comune della Spezia ha 
dato un incarico specifico ad 
una società toscana esperta 
in  ingegneria  strutturale.  

Nell’atto si precisa che il fab-
bricato ha una estensione di 
700 metri quadrati distribui-
ti su tre piani, interamente 
realizzati in cemento arma-
to. Sono state chieste «prove 
in sito e prove di laborato-
rio». Il costo delle ispezioni e 
delle  prove  ammonta  a  

47.240 euro. Saranno opera-
ti controlli non distruttivi. 
L’esito di queste analisi costi-
tuirà un elemento fondamen-
tale, per decidere come pro-
cedere. 

L’ipotesi avanzata nei me-
si scorsi è stata quella di un 
affidamento a privati, inte-

ressati ad investire nei lavo-
ri, nell’ambito di una gestio-
ne a lungo termine. Prima di 
poter procedere è necessario 
avere punti fermi sullo stato 
dell'immobile, del quale non 
è stata esclusa neanche la 
vendita. —

S.C.

Sondra Coggio / LA SPEZIA 

Lo standard nazionale preve-
de che ci siano 3 posti letto 
ospedalieri per acuti e 0.7 po-
sti letto per riabilitazione e 
lungo degenza ogni mille abi-
tanti. Con una popolazione 
provinciale di quasi 215 mila 
residenti, dovrebbero esse-
re  rispettivamente  645  e  
150.Il Manifesto spezzino per 
la Sanità ripete questi numeri 
da anni, perché da tanto tem-
po la realtà ospedaliera spez-
zina è drasticamente al di sot-
to di questi parametri. Ed an-
che le tabelle contenute nel 
nuovo Piao, appena approva-
to dalla Asl 5 con le linee di in-
dirizzo  per  il  triennio  
2025-2027 lo conferma. 

Confrontandolo con i prece-
denti piani integrati di attivi-
tà e organizzazione, obbliga-
tori dal 2022, si nota che il 
contesto complessivo non mi-
gliora. Viene indicato qual-
che posto letto in più, ma sen-
za  grandi  passi  avanti.  Il  
Sant’Andrea  è  sempre  più  
vuoto. Si recupera qualcosa 
sul San Bartolomeo. Aumen-
tati i posti letto convenzionati 
con i privati, ma si resta su nu-
meri finali molto bassi. 
I NUMERI
Al momento la Asl 5, contatta-
ta, non ha inteso commenta-
re. Il documento è comunque 
ricco di informazioni. Va pre-
messo che nell’atto, l’azienda 
socio sanitaria non indica la 
popolazione assistita nel nu-
mero complessivo dei residen-
ti della provincia. 

Non è una modifica sostan-
ziale, comunque Asl 5 sottrae 
dagli abitanti totali del territo-
rio, quasi 215 mila, quelli dei 
3 piccoli Comuni dell’alta val-

le del Vara assegnati alla Asl 4 
di Chiavari. Si parla di 485 
spezzini di Carro, i  590 di 
Maissana ed i 1766 di Varese 
Ligure. Anche facendo così, 
comunque, il bacino d’utenza 
resta ampiamente al di sopra 
dei 212 mila, per cui servireb-
bero almeno 637 posti letto 
per acuti, a fronte dei 427 indi-
cati. 

L’assistenza ospedaliera di 
tutto questo territorio, oltre 
665 chilometri quadrati, con-
ta solo sul Sant’Andrea alla 

Spezia e sul San Bartolomeo a 
Sarzana. 
SPARITI
Ci sono stati molti posti letto 
venuti a mancare, negli ulti-
mi anni. E questo ha complica-
to le cose. C’erano quelli del 
San Nicolò  di  Levanto che 
non c’è più, è stato mutato da 
ospedale in struttura sociosa-
nitaria. C’erano quelli del vec-
chio Felettino, che aveva co-
munque un suo utilizzo, pur 
parziale, ma è stato demolito 

nel 2016. Avrebbe dovuto es-
sere riconsegnato tre anni do-
po, ma per varie vicissitudini 
non c’è ancora. Dovrebbe es-
sere pronto, sulla base delle ul-
time indicazioni della Regio-
ne, nel 2028. Mancano dai po-
sti letto per l’assistenza agli 
anziani tutti quelli della strut-
tura comunale Mazzini,  at-
tualmente chiusa in attesa di 
capire cosa succederà. 
DATI BALLERINI. 
Il manifesto per la sanità spez-

zina aggiorna periodicamen-
te i numeri dei posti letto per 
acuti, sulla base di dati regio-
nali. Questa estate al Sant’An-
drea risultavano 235 acuti, al 
San Bartolomeo  178  acuti,  
413 in tutto. È un dato molto 
inferiore rispetto a quello già 
basso del Piao. «A prescinde-
re dal fatto che il numero balli 
seconda del  documento  da  
cui si attingono i dati - osserva 
Valter Chiappini - va rilevato 
che la Asl inserisce fra i posti 
letto  per  acuti  quelli  della  
struttura Alma Mater. Ne con-
ta 35, ma quelli convenziona-
ti sono 10, perché 25 ci risulta-
no privati, a pagamento. Al di 
là di questo, comunque, per-
mane una grave carenza di po-
sti letto per acuti». Chiappini 
rileva che «anche prendendo 
a riferimento il dato riportato 
nel Piao, di 465, e sottraendo i 
25 privati dell'Alma Mater, 
ne mancherebbero comun-
que 180 per arrivare ai 645 
previsti dalle normative». 
PREOCCUPAZIONI
Chiappini esamina anche il te-
ma del nuovo ospedale Feletti-
no. «Ad oggi - dichiara - anco-
ra non si sa nulla rispetto al 
progetto definitivo, in termi-
ni di strutture interne. Non 
sappiamo quale sarà il futuro 
delle nostre strutture ospeda-
liere. Se il piano finanziario 
prevede l’applicazione inte-
grale del decreto Balduzzi, il 
rischio è che si arrivi alla per-
dita di molte specialità e servi-
zi ospedalieri, anche rispetto 
al San Bartolomeo di Sarza-
na».  Ancora,  proseguendo  
con l’analisi, osserva che man-
cano anche 40 posti letto per 
la riabilitazione. E aggiunge: 
«Anche su questo conteggio è 
in atto una grandissima confu-
sione. Non si riesce a capire 
dove collocare i letti di cure in-
termedie o di ospedale di co-
munità, che non andrebbero 
inseriti fra i posti letto per acu-
ti, ma fra quelli delle strutture 
territoriali». E qui si entra nel 
delicato terreno delle residen-
ze assistite e protette. Un pro-
blema «ancora  più  grande,  
dal momento in cui una inda-
gine della Cgil ha evidenziato 
una carenza enorme rispetto 
alla media degli altri territori 
liguri, che si attesta ad oltre 
mille posti in meno». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA 

incaricata di un’ispezione una società toscana

Associazioni e comitati:
«Riaprire la rsa Mazzini»
Il Comune ci sta pensando
La struttura è chiusa da 5 anni:
non era più a norma. Ora, dopo
i controlli, si stabiliranno i costi
di ristrutturazione. L’ipotesi 
è di affidarla poi ai privati 

luca comiti (Cgil)

«Nel rapporto
tra abitanti
e capienza
siamo ultimi»

I numeri

POSTI LETTO

gennaio�2022 gennaio�2023 gennaio�2024 gennaio�2025

Sant’Andrea

San Bartolomeo

Totale presidio

Alma Mater

Don Gnocchi

Assistenza
anziani

Assistenza 
disabili fisici

acuti day surgeryordinari day hospital residenziali gestione diretta semi-residenziali

227 274

145 137

437 411

25 13

84 8

119 85

250 247

187 179

437 426

38 22

84 8

133 85

563 15

232 230

206 178

438 408

38 22

84 8

117 83

576 15

238 236

223 191

461 427

38 22

84 8

107 68

596 15655 60 37

allarme lanciato dal manifesto per la sanità

Ospedale, è Sos posti letto
«Ne mancano quasi 200»
Secondo lo standard nazionale per gli acuti ne servono 645 ma sono 413
«E sul nuovo Felettino ancora poco si sa in termini di strutture interne»

L’ingresso dello stabile della rsa Mazzini

LA SPEZIA

«Passano gli anni, ma i nu-
meri continuano a rispec-
chiare quanto si denuncia 
da anni. Per quanto concer-
ne i posti letto per acuti c’è 
una difficoltà oggettiva. Le 
conseguenze le pagano i  
cittadini, costretti a subire 
una  situazione  ingiusta.  
Siamo la maglia nera della 
Liguria, per il rapporto fra 
abitanti e posti letto». Luca 
Comiti, segretario genera-
le della Cgil, rilancia il qua-
dro di preoccupazione che 
solo qualche mese fa ha vi-
sto due diverse iniziative 
di protesta, promosse del 
cartello di associazioni “In-
sieme per la sanità pubbli-
ca”

«A giugno erano scese in 
piazza 1500 persone - rias-
sume - perché l’ospedale 
Sant’Andrea non ce la fa 
più e di fatto siamo ancora 
in attesa del nuovo Feletti-
no. Se sommiamo anche il 
problema dei tempi di atte-
sa, ancora lunghissimi, si 
spiega bene perché sia ri-
presa e aumentata ancora 
una volta la fuga dei pazien-
ti». Comiti non vede spira-
gli  di  miglioramento,  al  
momento. «Abbiamo detto 
che servono oltre mille fra 
medici ed infermieri - spie-
ga - e quasi 200 posti letto 
che ci mancano, solo per 
riequilibrarci  agli  stan-
dard. Serve un cambio di 
passo. È evidente che non 
sia facile, ma ci sono state 
scelte discutibili, come il ta-
glio dei posti letto in Medi-
cina, che ha inciso sul con-
gestionamento del Pronto 
Soccorso, dove si è costret-
ti ad “appoggiare” i pazien-
ti nelle barelle, non sapen-
do dove ricoverarli». C'è an-
che un deficit, osserva, ri-
spetto alle dotazioni delle 
altre province liguri. —

S.C. 

18 LASPEZIA DOMENICA 2 FEBBRAIO 2025
IL SECOLO XIX



.

LA SPEZIA

«Mancano 1500 posti letto 
nelle residenze per anziani, 
rispetto alla media del resto 
della Liguria». Il dato è risuo-
nato solo qualche settimana 
fa sotto Palazzo Civico. A so-
stenere la drammatica situa-
zione di molte famiglie, alle 
prese con anziani in difficol-
tà, sono state le numerosissi-
me sigle riunite a contestare 

l’approvazione del bilancio 
della Asl 5 da parte della con-
ferenza dei sindaci. Associa-
zioni, comitati, partiti, sotto 
il nome di “Insieme per la sa-
nità pubblica”, hanno rilan-
ciato l’esigenza di riaprire la 
storica residenza Mazzini di 
viale Alpi, chiusa cinque an-
ni fa. I  dati contenuti nel 
Piao mostrano una contra-
zione dei posti letto in assi-
stenza, distribuiti in parte an-
che fuori regione. Il venir me-
no dei posti letto alla Mazzi-
ni sta provocando pesanti  
contraccolpi. Il problema ri-
guarda sia il Comune della 
Spezia che la Asl 5. Si parla 
di un fabbricato pensato mol-

ti anni fa, in un’epoca in cui 
le normative di sicurezza era-
no molto diverse. Ci sarebbe 
da rimettere mano alle altez-
ze, alla suddivisione inter-
na, alle murature, agli im-
pianti. A parte il rebus dei co-
sti, inevitabilmente alti, al 
momento si sta cercando di 
chiarire se sia possibile rime-
diare  attraverso  interventi  
che non prevedano la demo-
lizione e ricostruzione. Il pro-
blema principale è stabilire 
il grado di vulnerabilità si-
smica.

Il Comune della Spezia ha 
dato un incarico specifico ad 
una società toscana esperta 
in  ingegneria  strutturale.  

Nell’atto si precisa che il fab-
bricato ha una estensione di 
700 metri quadrati distribui-
ti su tre piani, interamente 
realizzati in cemento arma-
to. Sono state chieste «prove 
in sito e prove di laborato-
rio». Il costo delle ispezioni e 
delle  prove  ammonta  a  

47.240 euro. Saranno opera-
ti controlli non distruttivi. 
L’esito di queste analisi costi-
tuirà un elemento fondamen-
tale, per decidere come pro-
cedere. 

L’ipotesi avanzata nei me-
si scorsi è stata quella di un 
affidamento a privati, inte-

ressati ad investire nei lavo-
ri, nell’ambito di una gestio-
ne a lungo termine. Prima di 
poter procedere è necessario 
avere punti fermi sullo stato 
dell'immobile, del quale non 
è stata esclusa neanche la 
vendita. —

S.C.

Sondra Coggio / LA SPEZIA 

Lo standard nazionale preve-
de che ci siano 3 posti letto 
ospedalieri per acuti e 0.7 po-
sti letto per riabilitazione e 
lungo degenza ogni mille abi-
tanti. Con una popolazione 
provinciale di quasi 215 mila 
residenti, dovrebbero esse-
re  rispettivamente  645  e  
150.Il Manifesto spezzino per 
la Sanità ripete questi numeri 
da anni, perché da tanto tem-
po la realtà ospedaliera spez-
zina è drasticamente al di sot-
to di questi parametri. Ed an-
che le tabelle contenute nel 
nuovo Piao, appena approva-
to dalla Asl 5 con le linee di in-
dirizzo  per  il  triennio  
2025-2027 lo conferma. 

Confrontandolo con i prece-
denti piani integrati di attivi-
tà e organizzazione, obbliga-
tori dal 2022, si nota che il 
contesto complessivo non mi-
gliora. Viene indicato qual-
che posto letto in più, ma sen-
za  grandi  passi  avanti.  Il  
Sant’Andrea  è  sempre  più  
vuoto. Si recupera qualcosa 
sul San Bartolomeo. Aumen-
tati i posti letto convenzionati 
con i privati, ma si resta su nu-
meri finali molto bassi. 
I NUMERI
Al momento la Asl 5, contatta-
ta, non ha inteso commenta-
re. Il documento è comunque 
ricco di informazioni. Va pre-
messo che nell’atto, l’azienda 
socio sanitaria non indica la 
popolazione assistita nel nu-
mero complessivo dei residen-
ti della provincia. 

Non è una modifica sostan-
ziale, comunque Asl 5 sottrae 
dagli abitanti totali del territo-
rio, quasi 215 mila, quelli dei 
3 piccoli Comuni dell’alta val-

le del Vara assegnati alla Asl 4 
di Chiavari. Si parla di 485 
spezzini di Carro, i  590 di 
Maissana ed i 1766 di Varese 
Ligure. Anche facendo così, 
comunque, il bacino d’utenza 
resta ampiamente al di sopra 
dei 212 mila, per cui servireb-
bero almeno 637 posti letto 
per acuti, a fronte dei 427 indi-
cati. 

L’assistenza ospedaliera di 
tutto questo territorio, oltre 
665 chilometri quadrati, con-
ta solo sul Sant’Andrea alla 

Spezia e sul San Bartolomeo a 
Sarzana. 
SPARITI
Ci sono stati molti posti letto 
venuti a mancare, negli ulti-
mi anni. E questo ha complica-
to le cose. C’erano quelli del 
San Nicolò  di  Levanto che 
non c’è più, è stato mutato da 
ospedale in struttura sociosa-
nitaria. C’erano quelli del vec-
chio Felettino, che aveva co-
munque un suo utilizzo, pur 
parziale, ma è stato demolito 

nel 2016. Avrebbe dovuto es-
sere riconsegnato tre anni do-
po, ma per varie vicissitudini 
non c’è ancora. Dovrebbe es-
sere pronto, sulla base delle ul-
time indicazioni della Regio-
ne, nel 2028. Mancano dai po-
sti letto per l’assistenza agli 
anziani tutti quelli della strut-
tura comunale Mazzini,  at-
tualmente chiusa in attesa di 
capire cosa succederà. 
DATI BALLERINI. 
Il manifesto per la sanità spez-

zina aggiorna periodicamen-
te i numeri dei posti letto per 
acuti, sulla base di dati regio-
nali. Questa estate al Sant’An-
drea risultavano 235 acuti, al 
San Bartolomeo  178  acuti,  
413 in tutto. È un dato molto 
inferiore rispetto a quello già 
basso del Piao. «A prescinde-
re dal fatto che il numero balli 
seconda del  documento  da  
cui si attingono i dati - osserva 
Valter Chiappini - va rilevato 
che la Asl inserisce fra i posti 
letto  per  acuti  quelli  della  
struttura Alma Mater. Ne con-
ta 35, ma quelli convenziona-
ti sono 10, perché 25 ci risulta-
no privati, a pagamento. Al di 
là di questo, comunque, per-
mane una grave carenza di po-
sti letto per acuti». Chiappini 
rileva che «anche prendendo 
a riferimento il dato riportato 
nel Piao, di 465, e sottraendo i 
25 privati dell'Alma Mater, 
ne mancherebbero comun-
que 180 per arrivare ai 645 
previsti dalle normative». 
PREOCCUPAZIONI
Chiappini esamina anche il te-
ma del nuovo ospedale Feletti-
no. «Ad oggi - dichiara - anco-
ra non si sa nulla rispetto al 
progetto definitivo, in termi-
ni di strutture interne. Non 
sappiamo quale sarà il futuro 
delle nostre strutture ospeda-
liere. Se il piano finanziario 
prevede l’applicazione inte-
grale del decreto Balduzzi, il 
rischio è che si arrivi alla per-
dita di molte specialità e servi-
zi ospedalieri, anche rispetto 
al San Bartolomeo di Sarza-
na».  Ancora,  proseguendo  
con l’analisi, osserva che man-
cano anche 40 posti letto per 
la riabilitazione. E aggiunge: 
«Anche su questo conteggio è 
in atto una grandissima confu-
sione. Non si riesce a capire 
dove collocare i letti di cure in-
termedie o di ospedale di co-
munità, che non andrebbero 
inseriti fra i posti letto per acu-
ti, ma fra quelli delle strutture 
territoriali». E qui si entra nel 
delicato terreno delle residen-
ze assistite e protette. Un pro-
blema «ancora  più  grande,  
dal momento in cui una inda-
gine della Cgil ha evidenziato 
una carenza enorme rispetto 
alla media degli altri territori 
liguri, che si attesta ad oltre 
mille posti in meno». —
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incaricata di un’ispezione una società toscana

Associazioni e comitati:
«Riaprire la rsa Mazzini»
Il Comune ci sta pensando
La struttura è chiusa da 5 anni:
non era più a norma. Ora, dopo
i controlli, si stabiliranno i costi
di ristrutturazione. L’ipotesi 
è di affidarla poi ai privati 

luca comiti (Cgil)

«Nel rapporto
tra abitanti
e capienza
siamo ultimi»

I numeri

POSTI LETTO

gennaio�2022 gennaio�2023 gennaio�2024 gennaio�2025

Sant’Andrea

San Bartolomeo

Totale presidio

Alma Mater

Don Gnocchi

Assistenza
anziani

Assistenza 
disabili fisici

acuti day surgeryordinari day hospital residenziali gestione diretta semi-residenziali

227 274

145 137

437 411

25 13

84 8

119 85

250 247

187 179

437 426

38 22

84 8

133 85

563 15

232 230

206 178

438 408

38 22

84 8

117 83

576 15

238 236

223 191

461 427

38 22

84 8

107 68

596 15655 60 37

allarme lanciato dal manifesto per la sanità

Ospedale, è Sos posti letto
«Ne mancano quasi 200»
Secondo lo standard nazionale per gli acuti ne servono 645 ma sono 413
«E sul nuovo Felettino ancora poco si sa in termini di strutture interne»

L’ingresso dello stabile della rsa Mazzini

LA SPEZIA

«Passano gli anni, ma i nu-
meri continuano a rispec-
chiare quanto si denuncia 
da anni. Per quanto concer-
ne i posti letto per acuti c’è 
una difficoltà oggettiva. Le 
conseguenze le pagano i  
cittadini, costretti a subire 
una  situazione  ingiusta.  
Siamo la maglia nera della 
Liguria, per il rapporto fra 
abitanti e posti letto». Luca 
Comiti, segretario genera-
le della Cgil, rilancia il qua-
dro di preoccupazione che 
solo qualche mese fa ha vi-
sto due diverse iniziative 
di protesta, promosse del 
cartello di associazioni “In-
sieme per la sanità pubbli-
ca”

«A giugno erano scese in 
piazza 1500 persone - rias-
sume - perché l’ospedale 
Sant’Andrea non ce la fa 
più e di fatto siamo ancora 
in attesa del nuovo Feletti-
no. Se sommiamo anche il 
problema dei tempi di atte-
sa, ancora lunghissimi, si 
spiega bene perché sia ri-
presa e aumentata ancora 
una volta la fuga dei pazien-
ti». Comiti non vede spira-
gli  di  miglioramento,  al  
momento. «Abbiamo detto 
che servono oltre mille fra 
medici ed infermieri - spie-
ga - e quasi 200 posti letto 
che ci mancano, solo per 
riequilibrarci  agli  stan-
dard. Serve un cambio di 
passo. È evidente che non 
sia facile, ma ci sono state 
scelte discutibili, come il ta-
glio dei posti letto in Medi-
cina, che ha inciso sul con-
gestionamento del Pronto 
Soccorso, dove si è costret-
ti ad “appoggiare” i pazien-
ti nelle barelle, non sapen-
do dove ricoverarli». C'è an-
che un deficit, osserva, ri-
spetto alle dotazioni delle 
altre province liguri. —

S.C. 
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LA SPEZIA

«Mancano 1500 posti letto 
nelle residenze per anziani, 
rispetto alla media del resto 
della Liguria». Il dato è risuo-
nato solo qualche settimana 
fa sotto Palazzo Civico. A so-
stenere la drammatica situa-
zione di molte famiglie, alle 
prese con anziani in difficol-
tà, sono state le numerosissi-
me sigle riunite a contestare 

l’approvazione del bilancio 
della Asl 5 da parte della con-
ferenza dei sindaci. Associa-
zioni, comitati, partiti, sotto 
il nome di “Insieme per la sa-
nità pubblica”, hanno rilan-
ciato l’esigenza di riaprire la 
storica residenza Mazzini di 
viale Alpi, chiusa cinque an-
ni fa. I  dati contenuti nel 
Piao mostrano una contra-
zione dei posti letto in assi-
stenza, distribuiti in parte an-
che fuori regione. Il venir me-
no dei posti letto alla Mazzi-
ni sta provocando pesanti  
contraccolpi. Il problema ri-
guarda sia il Comune della 
Spezia che la Asl 5. Si parla 
di un fabbricato pensato mol-

ti anni fa, in un’epoca in cui 
le normative di sicurezza era-
no molto diverse. Ci sarebbe 
da rimettere mano alle altez-
ze, alla suddivisione inter-
na, alle murature, agli im-
pianti. A parte il rebus dei co-
sti, inevitabilmente alti, al 
momento si sta cercando di 
chiarire se sia possibile rime-
diare  attraverso  interventi  
che non prevedano la demo-
lizione e ricostruzione. Il pro-
blema principale è stabilire 
il grado di vulnerabilità si-
smica.

Il Comune della Spezia ha 
dato un incarico specifico ad 
una società toscana esperta 
in  ingegneria  strutturale.  

Nell’atto si precisa che il fab-
bricato ha una estensione di 
700 metri quadrati distribui-
ti su tre piani, interamente 
realizzati in cemento arma-
to. Sono state chieste «prove 
in sito e prove di laborato-
rio». Il costo delle ispezioni e 
delle  prove  ammonta  a  

47.240 euro. Saranno opera-
ti controlli non distruttivi. 
L’esito di queste analisi costi-
tuirà un elemento fondamen-
tale, per decidere come pro-
cedere. 

L’ipotesi avanzata nei me-
si scorsi è stata quella di un 
affidamento a privati, inte-

ressati ad investire nei lavo-
ri, nell’ambito di una gestio-
ne a lungo termine. Prima di 
poter procedere è necessario 
avere punti fermi sullo stato 
dell'immobile, del quale non 
è stata esclusa neanche la 
vendita. —

S.C.

Sondra Coggio / LA SPEZIA 

Lo standard nazionale preve-
de che ci siano 3 posti letto 
ospedalieri per acuti e 0.7 po-
sti letto per riabilitazione e 
lungo degenza ogni mille abi-
tanti. Con una popolazione 
provinciale di quasi 215 mila 
residenti, dovrebbero esse-
re  rispettivamente  645  e  
150.Il Manifesto spezzino per 
la Sanità ripete questi numeri 
da anni, perché da tanto tem-
po la realtà ospedaliera spez-
zina è drasticamente al di sot-
to di questi parametri. Ed an-
che le tabelle contenute nel 
nuovo Piao, appena approva-
to dalla Asl 5 con le linee di in-
dirizzo  per  il  triennio  
2025-2027 lo conferma. 

Confrontandolo con i prece-
denti piani integrati di attivi-
tà e organizzazione, obbliga-
tori dal 2022, si nota che il 
contesto complessivo non mi-
gliora. Viene indicato qual-
che posto letto in più, ma sen-
za  grandi  passi  avanti.  Il  
Sant’Andrea  è  sempre  più  
vuoto. Si recupera qualcosa 
sul San Bartolomeo. Aumen-
tati i posti letto convenzionati 
con i privati, ma si resta su nu-
meri finali molto bassi. 
I NUMERI
Al momento la Asl 5, contatta-
ta, non ha inteso commenta-
re. Il documento è comunque 
ricco di informazioni. Va pre-
messo che nell’atto, l’azienda 
socio sanitaria non indica la 
popolazione assistita nel nu-
mero complessivo dei residen-
ti della provincia. 

Non è una modifica sostan-
ziale, comunque Asl 5 sottrae 
dagli abitanti totali del territo-
rio, quasi 215 mila, quelli dei 
3 piccoli Comuni dell’alta val-

le del Vara assegnati alla Asl 4 
di Chiavari. Si parla di 485 
spezzini di Carro, i  590 di 
Maissana ed i 1766 di Varese 
Ligure. Anche facendo così, 
comunque, il bacino d’utenza 
resta ampiamente al di sopra 
dei 212 mila, per cui servireb-
bero almeno 637 posti letto 
per acuti, a fronte dei 427 indi-
cati. 

L’assistenza ospedaliera di 
tutto questo territorio, oltre 
665 chilometri quadrati, con-
ta solo sul Sant’Andrea alla 

Spezia e sul San Bartolomeo a 
Sarzana. 
SPARITI
Ci sono stati molti posti letto 
venuti a mancare, negli ulti-
mi anni. E questo ha complica-
to le cose. C’erano quelli del 
San Nicolò  di  Levanto che 
non c’è più, è stato mutato da 
ospedale in struttura sociosa-
nitaria. C’erano quelli del vec-
chio Felettino, che aveva co-
munque un suo utilizzo, pur 
parziale, ma è stato demolito 

nel 2016. Avrebbe dovuto es-
sere riconsegnato tre anni do-
po, ma per varie vicissitudini 
non c’è ancora. Dovrebbe es-
sere pronto, sulla base delle ul-
time indicazioni della Regio-
ne, nel 2028. Mancano dai po-
sti letto per l’assistenza agli 
anziani tutti quelli della strut-
tura comunale Mazzini,  at-
tualmente chiusa in attesa di 
capire cosa succederà. 
DATI BALLERINI. 
Il manifesto per la sanità spez-

zina aggiorna periodicamen-
te i numeri dei posti letto per 
acuti, sulla base di dati regio-
nali. Questa estate al Sant’An-
drea risultavano 235 acuti, al 
San Bartolomeo  178  acuti,  
413 in tutto. È un dato molto 
inferiore rispetto a quello già 
basso del Piao. «A prescinde-
re dal fatto che il numero balli 
seconda del  documento  da  
cui si attingono i dati - osserva 
Valter Chiappini - va rilevato 
che la Asl inserisce fra i posti 
letto  per  acuti  quelli  della  
struttura Alma Mater. Ne con-
ta 35, ma quelli convenziona-
ti sono 10, perché 25 ci risulta-
no privati, a pagamento. Al di 
là di questo, comunque, per-
mane una grave carenza di po-
sti letto per acuti». Chiappini 
rileva che «anche prendendo 
a riferimento il dato riportato 
nel Piao, di 465, e sottraendo i 
25 privati dell'Alma Mater, 
ne mancherebbero comun-
que 180 per arrivare ai 645 
previsti dalle normative». 
PREOCCUPAZIONI
Chiappini esamina anche il te-
ma del nuovo ospedale Feletti-
no. «Ad oggi - dichiara - anco-
ra non si sa nulla rispetto al 
progetto definitivo, in termi-
ni di strutture interne. Non 
sappiamo quale sarà il futuro 
delle nostre strutture ospeda-
liere. Se il piano finanziario 
prevede l’applicazione inte-
grale del decreto Balduzzi, il 
rischio è che si arrivi alla per-
dita di molte specialità e servi-
zi ospedalieri, anche rispetto 
al San Bartolomeo di Sarza-
na».  Ancora,  proseguendo  
con l’analisi, osserva che man-
cano anche 40 posti letto per 
la riabilitazione. E aggiunge: 
«Anche su questo conteggio è 
in atto una grandissima confu-
sione. Non si riesce a capire 
dove collocare i letti di cure in-
termedie o di ospedale di co-
munità, che non andrebbero 
inseriti fra i posti letto per acu-
ti, ma fra quelli delle strutture 
territoriali». E qui si entra nel 
delicato terreno delle residen-
ze assistite e protette. Un pro-
blema «ancora  più  grande,  
dal momento in cui una inda-
gine della Cgil ha evidenziato 
una carenza enorme rispetto 
alla media degli altri territori 
liguri, che si attesta ad oltre 
mille posti in meno». —
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incaricata di un’ispezione una società toscana

Associazioni e comitati:
«Riaprire la rsa Mazzini»
Il Comune ci sta pensando
La struttura è chiusa da 5 anni:
non era più a norma. Ora, dopo
i controlli, si stabiliranno i costi
di ristrutturazione. L’ipotesi 
è di affidarla poi ai privati 

luca comiti (Cgil)

«Nel rapporto
tra abitanti
e capienza
siamo ultimi»

I numeri

POSTI LETTO

gennaio�2022 gennaio�2023 gennaio�2024 gennaio�2025

Sant’Andrea

San Bartolomeo

Totale presidio

Alma Mater

Don Gnocchi

Assistenza
anziani

Assistenza 
disabili fisici

acuti day surgeryordinari day hospital residenziali gestione diretta semi-residenziali

227 274

145 137

437 411

25 13

84 8

119 85

250 247

187 179

437 426

38 22

84 8

133 85

563 15

232 230

206 178

438 408

38 22

84 8

117 83

576 15

238 236

223 191

461 427

38 22

84 8

107 68

596 15655 60 37

allarme lanciato dal manifesto per la sanità

Ospedale, è Sos posti letto
«Ne mancano quasi 200»
Secondo lo standard nazionale per gli acuti ne servono 645 ma sono 413
«E sul nuovo Felettino ancora poco si sa in termini di strutture interne»

L’ingresso dello stabile della rsa Mazzini

LA SPEZIA

«Passano gli anni, ma i nu-
meri continuano a rispec-
chiare quanto si denuncia 
da anni. Per quanto concer-
ne i posti letto per acuti c’è 
una difficoltà oggettiva. Le 
conseguenze le pagano i  
cittadini, costretti a subire 
una  situazione  ingiusta.  
Siamo la maglia nera della 
Liguria, per il rapporto fra 
abitanti e posti letto». Luca 
Comiti, segretario genera-
le della Cgil, rilancia il qua-
dro di preoccupazione che 
solo qualche mese fa ha vi-
sto due diverse iniziative 
di protesta, promosse del 
cartello di associazioni “In-
sieme per la sanità pubbli-
ca”

«A giugno erano scese in 
piazza 1500 persone - rias-
sume - perché l’ospedale 
Sant’Andrea non ce la fa 
più e di fatto siamo ancora 
in attesa del nuovo Feletti-
no. Se sommiamo anche il 
problema dei tempi di atte-
sa, ancora lunghissimi, si 
spiega bene perché sia ri-
presa e aumentata ancora 
una volta la fuga dei pazien-
ti». Comiti non vede spira-
gli  di  miglioramento,  al  
momento. «Abbiamo detto 
che servono oltre mille fra 
medici ed infermieri - spie-
ga - e quasi 200 posti letto 
che ci mancano, solo per 
riequilibrarci  agli  stan-
dard. Serve un cambio di 
passo. È evidente che non 
sia facile, ma ci sono state 
scelte discutibili, come il ta-
glio dei posti letto in Medi-
cina, che ha inciso sul con-
gestionamento del Pronto 
Soccorso, dove si è costret-
ti ad “appoggiare” i pazien-
ti nelle barelle, non sapen-
do dove ricoverarli». C'è an-
che un deficit, osserva, ri-
spetto alle dotazioni delle 
altre province liguri. —

S.C. 
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Marco Fagandini

Secondo la ricostruzione del-
la Procura, a un paziente set-
tantenne erano state sommi-
nistrate 80 unità di insulina 
anziché 8, in ospedale. Un so-
vradosaggio del quale medi-
ci e infermieri che si erano 
succeduti durante il ricovero 
non si erano accorti. Dovuto, 
in base agli accertamenti de-
gli inquirenti, all’errata tra-
scrizione avvenuta dal dia-
rio clinico cartaceo al soft-
ware per la gestione delle te-
rapie in reparto. E alla fine, 
dopo un lungo coma ipoglice-
mico, il paziente era morto. 
Una tragedia avvenuta il 24 
gennaio del 2023 all’ospeda-
le Galliera.

Ieri i due medici indagati, 
un uomo e una donna, e l’in-
fermiera che aveva iniziato 
la somministrazione della do-
se errata trascritta da uno dei 
primi, hanno chiesto di esse-
re giudicati con un rito alter-
nativo. Abbreviato o patteg-
giamento è ancora da stabili-
re, così da accedere a un pos-
sibile sconto di pena (pena 
eventuale, ovviamente, nel 
caso dell’abbreviato). Le al-
tre  tre  infermiere  iscritte  
nel  registro  degli  indagati  
dal sostituto procuratore Da-
niela Pischetola, accusate di 
aver continuato a sommini-
strare l’insulina senza solle-
vare alcun dubbio, sono state 
rinviate a giudizio dalla giu-
dice per l’udienza prelimina-

re Milena Catalano e affronte-
ranno un processo ordina-
rio.
L’ERRORE DI TRASCRIZIONE
Il settantenne era morto do-
po 16 giorni di coma. Stan-
do alla ricostruzione degli in-
vestigatori, supportata dagli 
accertamenti del medico le-
gale incaricato dalla Procu-
ra, Camilla Tettamanti, il set-
tantenne, che abitava a Fegi-
no, era ricoverato in ospeda-
le per un carcinoma ai tessu-
ti delle vie urinarie. Ma nel 
corso di un esame gli era sta-
ta diagnosticata una concen-
trazione troppo elevata di po-
tassio nel sangue (iperpotas-
semia).

Così uno dei due medici 
ora indagati, secondo la se-
quenza di fatti ricostruita da-
gli inquirenti, aveva prescrit-
to  la  somministrazione  
dell’insulina, utile in taluni 

casi per riequilibrare il livel-
lo di potassio nel sangue, ri-
ducendone la concentrazio-
ne. Nel diario medico aveva 
scritto di iniettarne 8 unità 
all’interno di una soluzione 
zuccherina, in maniera tale 
da contrastare l’eventuale ca-
lo di zuccheri nel paziente.

Per la Procura però, nel pas-
saggio al sistema informati-
co era avvenuto l’errore. Le 
unità erano diventate 80, die-
ci volte tanto. Un quantitati-
vo enorme. La prima infer-
miera che si era occupata di 
iniziare  la  somministrazio-
ne, il 7 gennaio 2023, per gli 
investigatori aveva fatto par-
tire  l’infusione  con  quella  
concentrazione così elevata 
di insulina, senza farci caso, 
prendendo per buone le indi-
cazioni che aveva trovato an-
notate sul software. Anche il 
medico che aveva inserito la 
prescrizione e quello di turno 
che lo aveva poi sostituito, 
per chi indaga, non si erano 
accorti di nulla
I MANCATI CONTROLLI
Nessuno dei sei indagati, so-
stiene la Procura, aveva di-
sposto un controllo del san-
gue. L’unico che avrebbe po-
tuto accendere un campanel-
lo d’allarme. E permettere al 
personale sanitario di render-
si conto che il settantenne sta-
va accusando un calo glice-
mico vertiginoso - dirà il me-
dico legale dopo l’autopsia di-
sposta dalla pm - provocato 

da quella quantità abnorme 
di insulina. Solo intorno al 
mezzogiorno dell’8 gennaio, 
in ospedale, ci si era accorti 
delle  condizioni  dell’uomo  
ed era stata interrotta la som-
ministrazione  dell’insulina.  
Il paziente, però, già indeboli-
to dal tumore che ne minava 
il fisico, era caduto in coma 
ipoglicemico e il 24 gennaio 
era morto. Dopodiché erano 
scattati gli accertamenti inve-
stigativi.

A difendere gli indagati so-
no gli avvocati Antonio Rubi-
no, Angelo Paone, Alessan-
dro Cecon, Emilio Robotti,  
Alessandra  Baudino  e  An-
drea Frascherelli. Come det-
to, i due medici e un’infermie-
ra ieri hanno chiesto di acce-
dere ai riti alternativi. Con il 
patteggiamento, una pena sa-

rà concordata. Mentre se la 
scelta ricadrà sull’abbrevia-
to, il giudizio sarà emesso sul-
la base del materiale probato-
rio già cristallizzato. In en-
trambi i casi, però, la possibi-
le pena sarebbe decurtata di 
un terzo rispetto a quella teo-
rica. Il figlio e un fratello 
della vittima si sono costitui-
ti parte civile, ieri, con gli av-
vocati Andrea Garaventa ed 
Emanuele Lamberti. La con-
sorte del settantenne, invece, 
ha già ricevuto un risarcimen-
to. Il 30 aprile si deciderà sui 
riti alternativi per tre dei sei 
indagati. Il Secolo XIX ha con-
tattato ieri i vertici del Gallie-
ra, che però, per rispetto del 
lavoro dell’autorità giudizia-
ria, hanno preferito non com-
mentare. —
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Silvia Pedemonte

Sotto i tabelloni delle partenze 
e degli arrivi, nell’atrio della 
stazione ferroviaria di Brigno-
le, un totem da ieri invita a 
«portarsi rispetto, sempre». E 
mette nero su bianco, in carat-
teri ben visibili a tutti, «il no al-
la violenza, sempre». Lo han-
no voluto le associazioni dei 
consumatori e le sigle sindaca-
li che rappresentano i lavorato-
ri dei trasporti, assieme alla Re-
gione, questo totem. Ed è un’i-
niziativa, concreta, per sensibi-
lizzare contro aggressioni, vio-
lenze verbali e fisiche che stan-
no avendo numeri crescenti, 
secondo le associazioni promo-
trici, anche a Genova e in Ligu-
ria. C’è questo tema, ma non so-
lo: perché ritardi e disservizi 
continuano a creare disagi ai 

viaggiatori  e  soprattutto  ai  
pendolari, studenti e lavorato-
ri. Su questo, l’assessore regio-
nale ai Trasporti Marco Scajo-
la – che, con il presidente Mar-
co Bucci, ha già incassato il 
congelamento degli aumenti 
del 2,5% a biglietti e abbona-
menti – promette novità: «Ab-
biamo già avanzato la nostra ri-
chiesta per un bonus per i viag-
giatori non del 20%, come ac-
cade oggi, ma del 30% in caso 
di ritardi e disagi - afferma l’as-
sessore regionale Scajola - e 
procedure semplificate».

Una manciata di giorni fa, 
proprio a Brignole, un capotre-
no cercando di sedare una lite 
ha rimediato una bottigliata in 
testa e ha perso tre denti.A ini-
zio novembre era stato accol-
tellato un capotreno a Rivaro-
lo, mentre controllava i bigliet-

ti. A Pietra Ligure, invece, il 4 
dicembre, a essere aggredita 
da due passeggere è stata una 
giovane capotreno. Tre episo-
di, non certo gli unici. «L’obiet-
tivo di questa campagna è sen-
sibilizzare le persone sul pre-
zioso lavoro del personale fer-
roviario» afferma Stefano Sal-
vetti, presidente Adiconsum .

La campagna “La violenza 
non prende il treno” ha già fat-
to diverse tappe, nelle settima-
ne scorse, nelle stazioni ferro-
viarie liguri. Una situazione di 
sofferenza generale, evidenzia 
Bruno Manganaro, presiden-
te Federconsumatori Geno-
va: «Tagli sulla manutenzio-
ne, tagli sul personale, ritardi 
non aiutano a creare un clima 
sereno. E, purtroppo, c’è chi 
scarica le tensioni sul persona-
le che è l’ultimo ad avere col-

pe». Da oggi e fino al 4 febbra-
io il personale ferroviario in-
dosserà una spilla con il logo 
«La violenza non prende il tre-
no». Secondo i dati raccolti dal-
le associazioni dei consumato-
ri in Italia nell’ultimo anno gli 
episodi di violenza denunciata 
dai ferrovieri sono stati 800. 
Ma da Trenitalia ridimensio-
nano l’allarme: «Nel 2024, in 
Liguria, le aggressioni al perso-
nale sono state 31, con un calo 
del 30% rispetto al 2023». 

Comunque sia: 31 casi de-
nunciati sono più di 2 ogni me-
se. «Come Regione Liguria ab-
biamo voluto dare il nostro to-
tale appoggio a questa iniziati-
va contro la violenza, suppor-
tando con forza le associazioni 
dei consumatori e dei lavorato-
ri dei trasporti - dichiarano gli 
assessori regionali Marco Sca-

jola e Simona Ferro-voglia-
mo parlare con un'unica voce 
che tuteli chi viaggia e chi lavo-
ra sui treni. Oltre al fondamen-
tale lavoro delle forze dell'ordi-
ne ritengo servano più rispetto 
e meno tolleranza per chi si 
rende protagonista di episodi 
di violenza». E ci saranno ini-
ziative specifiche nelle scuole. 
Altro tema caldo è quello dei ri-
tardi:Regione che, con l’asses-
sore Scajola, rilancia la necessi-
tà di rimborsi più semplici nel-
le modalità e di un bonus, in ca-

so di disagi, «che deve salire 
dal 20 al 30%». Da Trenitalia 
evidenziano che dal primo gen-
naio è entrato in vigore l’inden-
nizzo automatico, in caso di ri-
tardo, per chi acquista il bi-
glietto digitale regionale. L’ac-
credito avviene entro 30 gior-
ni sullo stesso strumento di pa-
gamento utilizzato per l’acqui-
sto. Poche, per ora le richieste 
ricevute sul fronte rimborsi do-
po  il  congelamento  dell’au-
mento del 2,5%. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

allarme delle associazioni di utenti. ma Trenitalia getta acqua sul fuoco: «Nel 2024 registrati 31 casi , in calo del 30%»

«Stop alle aggressioni ai ferrovieri»
Parte la campagna dei consumatori

la tragedia del 24 gennaio di due anni fa al galliera

Paziente morì in corsia
per overdose d’insulina,
sei sanitari a giudizio
«Trascrizione errata»
Rito alternativo (con sconto di pena) per due medici e un’infermiera
Altri quattro inservienti andranno a processo per i mancati controlli

L’ospedale 
Galliera, dove 
il settantenne 
era morto; 
sopra: 
il tribunale 
di Genova, 
dove saranno 
giudicati 
i sei indagati 
nei prossimi 
mesi

Fino a sei mesi di attesa per 
un “semplice” rinnovo, sino a 
due anni per ottenere il per-
messo per la prima volta. E poi 
le complicazioni per i minori 
non accompagnati che com-
piono 18 anni, le code dalle 4 
del mattino perché agli sportel-
li immigrazione della questu-
ra vengono assistiti solo i pri-
mi 50 numeri, la situazione di 
limbo burocratico in cui si ri-
trovano, loro malgrado, immi-
grati regolari. Storie che han-
no fatto da sfondo al convegno 
organizzato da Azione Liguria 
“Permessi di soggiorno, a che 
punto siamo?” a cui hanno par-
tecipato l’onorevole Fabrizio 
Benzoni e l’assessore comuna-
le al Sociale Enrico Costa.

Benzoni promette che porte-
rà il caso (che parte da Geno-
va, ma è simile in tante realtà 
italiane) in Parlamento: «Pro-
prio come nel caso dei passa-
porti,  siamo alle  prese  con  
complicazioni  burocratiche  
dovute a carenze di personale. 
Ho già chiesto conto al mini-
stro Piantedosi, secondo cui il 
foglio che viene rilasciato in at-
tesa dell’esame del rinnovo del 
permesso consente di andare 
avanti tranquillamente. Non è 
così: chi rinnoverebbe un con-
tratto o affitterebbe una casa 
ad una persona in attesa di per-
messo, con il rischio che diven-
ti  irregolare?  Senza contare  
che per i costi e i tempi di que-
ste  procedure  burocratiche  
molte persone perdono giorna-
te di lavoro». L’assessore Co-
sta, che per anni si è occupato, 
con il Ceis, anche di minori 
non accompagnati, ha presen-
te il problema: «Il Comune può 
fare tanto sul fronte della for-
mazione e dell’italiano, che so-
no le prime mosse per creare in-
tegrazione. Di fronte alla buro-
crazia, con tanti enti coinvolti, 
possiamo segnalare e sensibi-
lizzare, per evitare di generare 
situazioni di irregolarità». —
 E. ROS.
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Il pm Pischetola all’inaugurazione 
dell’anno giudiziario  PAMBIANCHI

la denuncia di azione

«Permessi
di soggiorno,
per il rinnovo
fino a sei mesi»

In alto: il totem della campagna
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Sarà Elena Barbagelata a diri-
gere la struttura complessa di 
Medicina interna  1,  mentre 
Margherita Simeone sarà la re-
sponsabile della struttura sem-
plice a valenza dipartimentale 
di Servizio per le dipendenze, 
il Serd, articolazione interna 
del  dipartimento  di  Salute  
mentale e dipendenze, ossia 
l’organizzazione  aziendale  
che eroga prestazioni finaliz-
zate alla prevenzione, diagno-
si, cura e riabilitazione del di-
sagio  psichico,  del  disturbo  
mentale e dei disturbi da uso o 
abuso di sostanze psicoattive. 

Asl5 ha nominato le due pro-
fessioniste a conclusione delle 
procedure di selezione. Lau-
reata in Medicina e chirurgia 
all’Università degli studi di Fi-
renze, Elena Barbagelata si è 
specializzata in Medicina In-
terna all’Università degli studi 
di Genova. Successivamente 

ha conseguito due Master di II 
livello: il primo in “Salute e 
Medicina di genere”, concluso 
nel 2017 presso l’Università 
degli Studi di Firenze e il secon-
do in “Hospitalist: governo del-
la complessità in Medicina In-
terna ospedaliera”, consegui-
to nel 2019 all’Università de-
gli studi di Genova. Dal 2009 
al 2021 è stata dirigente medi-
co nell’Azienda sociosanitaria 

ligure 4, prima in medicina 
d’accettazione e d’urgenza poi 
in medicina interna. Dal 2021 
al 2024 è stata responsabile 
della struttura semplice di Cu-
re Intermedie presso il Polo 
ospedaliero di Lavagna. Dal 
2020, sempre in Asl4, è stata 
responsabile  Risk  manage-
ment per la struttura comples-
sa Medicina Interna e successi-
vamente per la struttura sem-

plice Cure Intermedie. È do-
cente del modulo di Endocri-
nologia al corso di laurea in In-
fermieristica presso l’Universi-
tà degli studi di Genova. 

Inoltre,  Barbagelata  dal  
2021 è presidente regionale 
di Fadoi, la federazione dei di-
rigenti ospedalieri internisti. 
In lizza con lei per la direzio-
ne del reparto altri tre profes-
sionisti, ma Barbagelata è ri-
sultata la più idonea a ricopri-
re l’incarico avendo ottenuto 
il miglior punteggio, con un 
totale, tra curriculum e collo-
quio orale, di 81, 85 punti, su 
un massimo di cento. Marghe-
rita Simeone invece si è lau-
reata in Medicina e chirurgia 
all’Università degli studi di Pi-
sa per poi conseguire la spe-
cializzazione  in  Psichiatria  
presso l’Università degli studi 
di Firenze. 

Per quattro anni, dal 2005 
al 2009 ha svolto attività libe-
ro-professionale  come  psi-
chiatra presso comunità tera-
peutiche e Rsa. Dal 2009 è psi-
chiatra del Servizio tossicodi-
pendenze di Asl5 gestendo, in 
ambito territoriale,  pazienti  
psichiatrici multiproblemati-
ci ed elaborando programmi 
terapeutico-riabilitativi  in  
equipe con diverse figure pro-
fessionali. Qui è stata prima 
sostituta  del  responsabile  
Serd  e  successivamente  re-
sponsabile facente funzioni.  
Ha all’attivo numerose pubbli-
cazioni. «Alle due professioni-
ste le congratulazioni della di-
rezione generale e gli auguri 
di buon lavoro», commenta 
l’Azienda  sanitaria  annun-
ciando le due nomine. —
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Elena Barbagelata

LA SPEZIA

Il progetto “Ps tracker” po-
trà essere esteso anche in 
Asl5. Lo ha annunciato ieri 
l’assessore ligure alla Sani-
tà Massimo Nicolò rispon-
dendo  all’interrogazione  
presentata dal consigliere 
spezzino Gianmarco Medu-
sei. Il Ps Tracker, oggi atti-
vo solo al San Martino di Ge-
nova, consente, attraverso 
un codice assegnato al mo-
mento del triage, di monito-
rare il percorso del paziente 
e di informare i parenti.

Nato come sperimenta-
zione, è oggi strumento isti-
tuzionale apprezzato sia da 
pazienti che dal personale 
sanitario: «Si tratta di un si-
stema innovativo– ha spie-
gato il consigliere regiona-
le di Fratelli d’Italia– Il nuo-
vo modo di interagire ed es-
sere informati è piaciuta ai 
parenti che volevano moni-
torare il percorso dei propri 
cari ricoverati per le urgen-
ze al pronto soccorso. L’as-
sessore ha risposto positiva-
mente alla mia proposta di 
estendere il servizio e in Au-
la ha precisato che insieme 
a  Liguria  Digitale  stanno 
già lavorando per attivarlo 
in tutte le Asl liguri». — D. F. 

Margherita Simeone

nominate dalla direzione di asl5

Due nuove primarie
per la sanità spezzina
«L’organico si rafforza»
Elena Barbagelata dirigerà la struttura di Medicina interna
Margherita Simeone guiderà il Servizio per le dipendenze

monitoraggio pazienti

Il Ps tracker
sarà usato
anche 
dalla Asl5
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«Non ho anco-
ra letto il te-
sto di que-
sta  propo-

sta, sui temi etici come que-
sti non mi esprimo prima di 
avere letto e approfondito». 
Non  è  certo  un’apertura,  
quella del presidente della 
Regione Marco Bucci sulla 
proposta di legge sul suici-
dio assistito “Liberi subito”, 
sostenuta dall’associazione 
Luca Coscioni e portata in 
consiglio regionale da tutti 
i consiglieri d’opposizione. 
«In maggioranza non ne ab-
biamo ancora discusso - ag-
giunge il governatore - non 
parlo  di  questioni  etiche  
personali,  parlo  solo  del  
mio lavoro. Se la legge na-
zionale comprende il discor-
so, è inutile fare una legge 
nostra. C’è già una legge 
nazionale, da noi abbiamo 
attività importanti che se-
guono le persone con le cu-
re palliative, sanno come fa-
re il loro lavoro e rispettano 
la legge». Insomma, l’impo-
stazione del presidente sarà 
diversa da quella del suo 
predecessore Giovanni To-
ti, che aveva auspicato un 
voto con libertà di coscien-
za per la sua maggioranza 
su questo tema. Nel centro-
destra l’orientamento pre-
valente dei partiti è contra-
rio, in particolare in FdI. Ma 
non è detto che la maggio-
ranza di Bucci sia chiusa a 
riccio,  ci  sono consiglieri  
che nella passata legislatu-
ra si erano detti disponibili 
a discuterne e quindi la per-
corribilità della legge andrà 
verificata in commissione 
salute.

A spiegare le ragioni di 
una legge regionale sul fine 
vita - e a rispondere indiret-
tamente alle  obiezioni  di  
Bucci - è arrivato ieri a Geno-
va anche lo stesso Marco 
Cappato, promotore della 
campagna nazionale. «Il co-
siddetto suicidio assistito è 
già legale in Italia in conse-
guenza di una sentenza del-
la Corte Costituzionale, una 
legge regionale serve per da-
re tempi e regole certe affin-
ché le persone che soffrono 
in modo irreversibile non 
debbano aspettare mesi pri-
ma di avere una risposta dal-
la sanità regionale sulla pos-
sibilità di essere aiutati a 
morire senza soffrire». Ad 
aiutarlo con numeri e dati 
la presidente dell’associa-
zione Coscioni in Liguria, 
Jennifer Tocci, che ha spie-

gato come in Liguria al mo-
mento siano stati scaricati 
2.659 moduli di testamento 
biologico dal sito della Co-
scioni e siano 8.290 i testa-
menti  biologici  depositati  
nei Comuni.

Nel 2023, inoltre, è stato 
registrato un aumento del 
60% dei testamenti deposi-
tati sul territorio regionale. 

Insomma, al di là delle diver-
se sensibilità politiche, c’è 
un interesse nella società su 
questo tema. «L’importante 
è che tutte le consigliere e i 
consiglieri regionali si ren-
dano conto che in questa leg-
ge non si aggiungono nè si 
tolgono diritti. Non è la Re-
gione Liguria che decide chi 
ha diritto o chi non: la Regio-

ne - ha spiegato - ha la possi-
bilità e credo il dovere, di 
definire delle procedure cer-
te. C’è la possibilità di deci-
dere senza uno scontro ideo-
logico, ma si tratta di dare 
pragmaticamente una cor-
nice di procedure certe, a 
garanzia dei malati e anche 
del personale sanitario».

Il quadro delle iniziative 

nelle diverse regioni in Ita-
lia non è uniforme: nelle re-
gioni a guida centrodestra, 
dal Veneto alla Lombar-
dia al Piemonte, la propo-
sta è stata respinta o giudi-
cata non di competenza re-
gionale sollevando il pre-
giudizio di costituzionalità. 
In Emilia Romagna il tema 
è stato normato con una de-
libera regionale, ma sulla 
quale pende un ricorso al 
Tar. In Toscana, la commis-
sione competente ha dato 
l’ok al testo e sarà discusso 
in consiglio regionale, con 
una maggioranza in teoria 
favorevole.

«Non è vero che non sia 
un tema di competenza re-
gionale»,  sostiene  Gianni  
Pastorino, che ha deposita-
to la proposta come primo 
firmatario. «Ci sono regioni 
anche più avanti come la To-
scana dove il tema è già pas-
sato  in  commissione.  Di  
fronte all'inerzia del Parla-

mento  è  importante  fare  
qualcosa. E sinceramente le 
modalità in cui il servizio sa-
nitario  deve  organizzarsi  
per dare una risposta sono 
esattamente una competen-
za regionale». 

«Dobbiamo lottare per l'e-
stensione e la concretezza 
dei diritti anche se certa po-
litica non sembra interessar-
sene», dice Selena Candia 
di Avs. «In 30 anni di lavoro 
nell'emergenza ho visto tan-
ta sofferenza ed è giusto che 
la politica si interessi, come 
M5S ribadiamo la nostra di-
sponibilità ad essere incisi-
vi», sostiene Stefano Gior-
dano, capogruppo del Mo-
vimento cinque stelle. Per 
Armando  Sanna,  capo-
gruppo Pd, «Questo sembra 
un déjà-vu e lo è perché ne 
avevamo parlato lo scorso 
anno. È il momento di la-
sciare da parte le ideologie 
e guardare a chi soffre e ha 
bisogno». — © RIPRODUZIONE RISERVATA

IL RETROSCENA

GENOVA

Èanche  un  gioco  di  
specchi,  di  mosse e 
contromosse, questo 
pre-campagna eletto-

rale per le comunali della se-
sta città d’Italia. Si spiega 
anche così l’iniziativa con 
cui il centrodestra che so-
stiene Pietro Piciocchi si 
riunirà in una sorta di “as-
semblea plenaria” con tutti 
gli eletti in Comune e nei 
municipi al teatro Strada-
nuova di via Garibaldi, sa-
bato mattina. Lo stesso gior-
no in cui il centrosinistra au-
spica di avere individuato il 
suo sfidante.

Un  appuntamento  che  
non può (ancora) essere il 
lancio della campagna elet-
torale di Pietro Piciocchi, in 
assenza del “visto” dei lea-
der nazionali del centrode-
stra da Roma. Ma si tratta 
quantomeno di un “serrate 
le fila” per tutta la coalizio-
ne e per partire con la mobi-
litazione sui territori. «Ab-
biamo anche preso dal Pd l'i-
spirazione  della  location  
ma, a differenza loro, non 
avremo gli psicodrammi su 
programmi e candidati ma 
saremo tutti coesi. Non sarà 
una presentazione di candi-
datura  perché  è  giusto  
aspettare Roma ma intanto 
scaldiamo gli animi tra di 
noi e inizieremo a dire chia-
ramente alla gente che sia-
mo in tanti a non volere che 
questa città torni nelle ma-
ni  della  sinistra»,  spiega  
uno degli organizzatori: la 
location in effetti è la stessa 
che era stata scelta da An-
drea Orlando per il lancio 
della sua associazione civi-
ca, a dicembre. 

Non ci saranno quindi lea-
der nazionali dei partiti, ma 
è possibile  che l’incontro 
sia partecipato dai segretari 
regionali del centrodestra, 
visto che il sabato è giorna-
ta “disponibile” per i parla-
mentari come Edoardo Ri-
xi, Ilaria Cavo e Matteo Ros-
so. E quasi certamente ci sa-
rà il presidente della Regio-
ne Bucci che ancora ieri è 
tornato a “blindare” Picioc-
chi e a stuzzicare il centrosi-
nistra: «Noi il candidato ce 
l’abbiamo, da loro ne spun-
ta uno nuovo ogni giorno. 
Ora vedo che si parla del 
mio ex collega sindaco Lu-
ca Pastorino, mi sa che lo 
proporrò a Piciocchi come 
vice  al  posto  di  Sanna».  
Pronta la risposta del parla-
mentare  Pd:  «Magari  mi  
prendo io Piciocchi come vi-
ce a Bogliasco». 

Schermaglie  e  boutade,  
in attesa che il quadro si de-
linei con più chiarezza. Per-
ché se è vero che il centrode-
stra di fatto non ha altri pos-
sibili candidati sindaco in 

campo, è vero anche che 
l’assetto della coalizione e 
le candidature nei nove 
municipi sono ancora tutti 
da definire. E lì si verifiche-
rà la capacità dei partiti di 
imporre il proprio peso nei 
confronti della componen-
te civica della coalizione, 
che è uscita ridimensionata 
dopo il voto delle regionali 
e la scomparsa della lista To-
ti. In particolare Forza Ita-

lia, Fratelli d’Italia e Lega si 
contenderanno i due muni-
cipi dove il centrodestra è ri-
sultato forte anche alle re-
gionali: Levante e Medio le-
vante. 

Altro tema da definire è 
proprio come verrà organiz-
zata la presenza delle liste 
civiche a sostegno di Picioc-
chi: se è scontato che ci sarà 
“Vince Genova”, che nel 
2022 fu la prima forza del 

centrodestra alle comunali, 
è molto probabile che ci sia 
anche la seconda civica (Or-
goglio Genova o Genova do-
mani?) e si sta valutando la 
possibilità di una terza com-
ponente costituita dagli ex 
renziani e da altri riformisti 
in uscita da Azione, magari 
coinvolgendo “Orizzonti li-
berali”, la neonata forma-
zione di Luigi Marattin.

Ma per Piciocchi sarà an-

che un banco di prova più 
politico che amministrati-
vo, per testare la sua capaci-
tà di parlare alla coalizione 
e di indicare una “vision”, 
per usare un termine caro al 
suo predecessore, che non 
sia semplicemente la prose-
cuzione di proposte e pro-
getti che furono di Marco 
Bucci. —

E.ROS.
© RIPRODUZIONE RISERVATA 

Abbiamo già attività 
importanti che 
seguono le persone 
con le cure palliative, 
sanno come fare

“

Liguria sospesa sul Fine vita
Bucci frena il centrodestra:
«Seguiamo le leggi nazionali»
Marco Cappato: «Non si tratta di esprimersi su un diritto, ma di regolamentarlo»
La proposta sostenuta dalla minoranza è stata bocciata in Lombardia e Veneto

“
MARCO BUCCI
PRESIDENTE
DELLA REGIONE LIGURIA

LE MANOVRE

GENOVA

Partito  democratico  
in  “conclave”  per  
sciogliere la matassa 
sul candidato sinda-

co per Genova. I dieci saggi 
del Comitato politico (senza 
il segretario Simone D’Ange-
lo) si sono riuniti ieri sera nel 
tentativo di trovare una con-
vergenza su uno solo dei no-
mi che fanno riferimento al 
partito, oppure per valutare 
altre opzioni. Una riunione a 
porte  chiuse  che  è  andata  
avanti sino a notte e il cui esi-
to si capirà solo nei prossimi 
giorni. Per ora almeno in teo-
ria rimangono in corsa tutti i 
principali contendenti, Fede-
rico Romeo, Alessandro Ter-
rile e Armando Sanna. E an-
che l’ipotesi di coinvolgere 

Luca Pastorino, sindaco di 
Bogliasco e parlamentare, ri-
mane sul tavolo, gradita ai 
vertici del partito a Roma. Il 
Pd cerca di trovare una linea 
unitaria che non venga poi 
“impallinata”  dagli  alleati  
nel corso delle riunioni di coa-
lizione previste tra oggi e do-
mani.  L’obiettivo  rimane  
quello di arrivare al fine setti-
mana con la definizione del 
candidato sindaco e la coali-
zione  più  ampia  possibile,  
senza perdere pezzi. 

Ma l’attesa aumenta l’en-

tropia: in mancanza di un ac-
cordo scritto sui “dieci pun-
ti” qualificanti del program-
ma che leghino i vari compo-
nenti dell’alleanza, spuntano 
le iniziative in ordine sparso. 
Raffaella Paita, la leader di 
Italia viva in Liguria, lascia 
aperta la possibilità di una 
corsa autonoma per il parti-
to: «Se ci viene proposto un 
candidato che non interpreta 
il nostro pensiero e un pro-
gramma serio non è escluso 
che si arrivi ad una nostra pro-
posta». E chiaramente per i 
renziani il nome di Pastorino 
(che corse contro Paita nel 
2015 alle regionali) appare 
una provocazione. Allo stes-
so tempo anche Azione è alla 
finestra per vedere su chi ca-
drà la scelta del Pd e decidere 
di conseguenza. Intanto, do-
mani dovrebbero riunirsi di-
verse  componenti  civiche  
per tentare di trovare una li-

nea comune: oltre al gruppo 
del saggista Andrea Acquaro-
ne e quello dell’avvocato Fi-
lippo Biolé è annunciata la 
partecipazione  di  “Genova  
unita” che ha elaborato un 
programma con il contributo 
di ingegneri come Aristide 

Massardo, Gianluca Chiara-
monte e Antonio Brencich. 
Non è escluso che vadano a 
proporre anche loro un altro 
candidato. Lo stesso Biolè, ie-
ri, ha postato un lungo video 
in cui lascia intendere il suo 
impegno diretto in nome del-
la discontinuità. E. ROS.

Una legge ligure 
serve per dare regole 
certe: chi soffre in 
modo irreversibile 
non aspetterà mesi

Ambulanze bloccate

«Ora Autostrade
rimborsi i costi
dell’elisoccorso»

ETICA E POLITICA

Il disegno di legge “Omni-
bus” passato ieri in consi-
glio regionale è stato ac-
compagnato da polemi-
che da parte dell’opposi-
zione  sia  per  l’articolo  
che introduce un riordi-
no delle competenze del-
la giunta regionale,  sia  
per gli emendamenti inse-
riti sulle gare per le con-
cessioni balneari.

In particolare, secondo 
la riforma voluta dal pre-
sidente Bucci e illustrata 
in una delibera di giunta, 
sono di competenza della 
giunta regionale gli atti 
di programmazione, quel-
li  di  indirizzo  politico,  
quelli che indicano crite-
ri e modalità di ripartizio-
ne di fondi, linee guida e 
in generale quelli attri-
buiti a questi organi da 
norme comunitarie, leggi 
e regolamenti. Tutto il re-
sto rientra nelle compe-
tenze di segretario gene-
rale, direttori generali e 
dirigenti della giunta re-
gionale, senza necessità 
di passaggio dagli organi 
politici. Secondo l’opposi-
zione,  che  ha  proposto  
emendamenti  (respinti)  
con Federico Romeo e Ca-
rola Baruzzo (Pd), si trat-
ta di una manovra per de-
potenziare le competen-
ze del consiglio regionale 
a rischio di incostituzio-
nalità: «L’articolo 2 confe-
risce alla giunta la pote-
stà di modificare disposi-
zioni  normative  vigenti  
tramite semplici delibe-
re, bypassando il consi-
glio regionale, organo ti-
tolare della potestà legi-
slativa. Inoltre, attraver-
so la delegificazione, asse-
gna una delega in bianco, 
priva di chiari limiti, che 
risulta incompatibile con 
i principi di legalità e se-
parazione dei poteri». — 

la riforma

Regione, protesta
contro l’Omnibus
«Consiglio svilito»

La presentazione della proposta di legge regionale per la Liguria

Spunta un’altra iniziativa civica, “Genova unita” con l’ex preside Massardo

Centrosinistra in stallo, Pd in conclave per il nome
E Italia viva mette i paletti: «Candidato riformista»

Raffaella Paita

MARCO CAPPATO
PROMOTORE NAZIONALE
ASSOCIAZIONE LUCA COSCIONI

La situazione perduran-
te da anni dei cantieri 
sulle  autostrade  liguri  
ha portato ad un incre-
mento delle richieste di 
soccorso con elicottero. 
Ne sono convinti i consi-
glieri  regionali  liguri  
che ieri hanno votato un 
ordine del giorno di Ste-
fano  Giordano  (M5S)  
per impegnare la giunta 
a chiedere ad Autostra-
de di pagare gli extra co-
sti dei trasporti in elicot-
tero laddove causati dai 
cantieri autostradali. «I 
costi sono triplicati: dal 
2018 a oggi, siamo pas-
sati da 400 a 1500 voli 
all’anno»,  ha  spiegato  
Giordano. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA 

bando contestato

Alle parrocchie
soldi per educare
all’affettività

L’educazione all’affettivi-
tà? Nelle parrocchie, do-
po il catechismo. C’è un 
bando della Regione dedi-
cato a 15 parrocchie delle 
Diocesi liguri da 220mila 
euro complessivi per rea-
lizzare attività di “Educa-
zione all'affettività e alla 
relazione”. Il caso è stato 
sollevato dalla consiglie-
ra Selena Candia. Per Li-
guria Rainbow, Arcigay, 
Arci e Cgil è uno scanda-
lo: «Questo non è un ban-
do, è un insulto alla laici-
tà. A scuola la Bibbia e in 
parrocchia l'affettività».

Sabato a Genova riunione plenaria con gli eletti in Comune e nei Municipi, aspettando l’ok finale dei leader nazionali

Piciocchi chiama i partiti a teatro:
una “prima” da campagna elettorale

8.290
i testamenti 
biologici depositati 
nei Comuni
della Liguria

Pietro Piciocchi con la fascia 
tricolore durante la cerimonia
per il Giorno della Memoria
a Palazzo Ducale  FOTO ZEGGIO

2.659 
modelli testamento 
biologico scaricati 
in Liguria dal sito 
della “Coscioni” 

In lizza Romeo, 
Terrile, Sanna e Luca 
Pastorino. Il video di 
Biolé: discontinuità
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LA SPEZIA

Tempi molto lunghi, purtrop-
po, anche attualmente, per 
riuscire a prenotare una visi-
ta specialistica. In alcune spe-
cialità si riesce a rispettare il 
tempo standard, almeno con 
la ricetta breve. In molte al-
tre no. L’oculistica, per esem-
pio, parte da una attesa mini-
ma di 57 giorni per tutti, an-
che le urgenze. La visita orto-
pedica parte da un minimo di 
28, se urgente, salendo a 56 
per tutti gli altri; l’otorino-la-
ringoiatrica da 35 giorni per 
le urgenti, con 77 giorni di at-
tesa per le altre. 

Male anche la visita pneu-
mologica, che non si può ave-
re prima di 30 giorni e sale a 
186 giorni di attesa se pro-

grammata. Male anche la vi-
sita urologica: è vero che per 
chi ha una ricetta con richie-
sta breve l’attesa è di 11 gior-
ni, ma sale 168 e 184 per le al-
tre. La cardiologica urgente è 
garantita in 1 giorno, la piani-
ficata in 78, ma con vincoli di 
prenotabilità. Bene la medici-

na fisica e riabilitativa, 3 gior-
ni; bene la chirurgica vascola-
re, attualmente 4 giorni; e 
l’endo-crinologica, 1, seppur 
con vincoli. Per la dermatolo-
gica si inizia a salire: 3 giorni 
per  le  urgenti,  altrimenti  
162/164. Ci sono difficoltà 
anche per la visita gastro-en-
terologica, che si può avere 
in 9 giorni solo se urgente, al-
trimenti fra 144 e 149. Per la 
visita ginecologica si parla di 
5 giorni, se urgente, poi fra 
79 e 86, e anche qui con vin-
coli di prenotabilità. 

Per la neurologica stesso 
problema, si può avere una vi-
sita urgente in 2 giorni, altri-
menti si tratta di attendere 
fra 162 e 169. In sede di con-
fronto con la Corte dei Conti, 
la Asl 5 ha riferito di aver pia-
nificato con misure di ridu-
zione delle liste di attesa, con 
i  direttori  delle  strutture  
aziendali ed i soggetti accre-
ditati, attraverso uno stanzia-
mento di risorse finanziarie 
di 853.443 euro, dei quali 
609.602 assegnati alla diri-
genza e 243.841 al compar-
to. —

S. C. 

LA SPEZIA

Attualmente ci sono speciali-
tà diagnostiche in cui i tempi 
di attesa sono molto lunghi. 
Il report di metà gennaio evi-
denza prestazioni  come le  
Eco mammella mono e bi-la-
terale per le quali si parla di 
217 giorni  minimo, anche 
per le urgenze. Così per l’elet-
tromiografia semplice, mini-
mo 288 giorni. Per poter ef-
fettuare una Rm, vale a dire 
una risonanza medica dia-
gnostica con immagini detta-
gliate di addome inferiore e 
scavo pelvico, servono mini-
mo 252. 

Dati preoccupanti,  come 
quelli di tutte le Rm colonna 
cervicale, lombosacrale e to-
racica: si va da un minimo di 

175 ad un massimo di 283 
giorni di attesa. C’è un pro-
blema serio anche per la co-
lonscopia, per la quale si va 
da un minimo di 158 giorni 
per le richieste brevi, che do-
vrebbero stare sotto i 10 gior-
ni, a 255 per quelle medie, a 
382 per quelle programma-

te. Una angiografia con to-
mografia  computerizzata  
aorta addominale si può otte-
nere al minimo in 46 giorni, 
se urgente, per salire fino a 
179, se programmata. 

Per  la  rettosigmoidosco-
pia si parla minimo di 150 
giorni e di un massimo di 
382 giorni. Per Rm encefalo, 
se urgente 49 giorni, se piani-
ficata 311. Per la parte Tc nel-
le varie declinazioni addo-
me e colonna, minimo 46, 
massimo 179 giorni, per cra-
nio, orbite e sella fra 35 e 
105. Ci sono alcune speciali-
stiche che corrono. Fra le pre-
stazioni che rispettano le at-
tese ci  sono finalmente le  
mammografie, fra 3 giorni 
per le urgenti e 24 per le pia-
nificate. Il test cardiovascola-
re da sforzo con ciclo ergome-
tro o pedana mobile è garan-
tito a 2 giorni per le urgenze, 
da 65 giorni per le altre. L’at-
tuale attesa di Ecg è 2 giorni, 
le Eco, come addome, fega-
to, milza,  ovaie, pancreas, 
prostata e urinario partono 
da 7 giorni, le eco color dop-
pler da 2. —

S. C. 

Sondra Coggio / LA SPEZIA

Tempi di attesa ancora trop-
po lunghi per le prestazioni 
sanitarie spezzine. La nuova 
pubblicazione di dati da par-
te di Alisa mette a fuoco il per-
sistere delle criticità purtrop-
po note. Si parla della sintesi 
riferita  al  mese  di  ottobre  
2024, appena rilasciata. È la 
cosiddetta verifica ex post,  
che esamina quanti giorni so-
no effettivamente passati fra 
le richieste dei pazienti e l'ero-
gazione del servizio. La sani-
tà regionale pubblica due do-
cumenti per ogni periodo esa-
minato. Uno è quello ex ante, 
fatto prima, e fotografa la pre-
visione dei tempi di attesa. 
L'altro è il bilancio finale. Si 
possono mettere a confronto, 
per vedere se ci sono stati pas-
si avanti, rispetto a quanto si 
pensava di poter fare. Pur-
troppo no. A conti fatti, sia in 
termini di diagnostica che di 
prime visite specialistiche ci 
sono state attese molto lun-
ghe. 
I COLORI
Per rendere più leggibile la 
pagella, la Regione utilizza i 
tre colori del semaforo. Se le 
cose vanno molto bene, il co-
lore è verde: significa che se 
la totalità, o quasi, delle pre-
stazioni è stata erogata nei 
tempi previsti. Se le cose van-
no così così, il colore è giallo: 
almeno la metà delle presta-
zioni è stata erogata nei tem-
pi standard. Se le cose vanno 
male, scatta il rosso: meno di 
un paziente su due è stato trat-
tato oltre i termini di attesa 
standard. 
I TEMPI
Se la richiesta è urgente, di 

Classe B, vale a dire breve, la 
prestazione deve essere ero-
gata entro 10 giorni dalla da-
ta di prenotazione. Se la ri-
chiesta è in Classe D, ovvero 
differibile, significa che la vi-
sita deve avvenire entro 30 
giorni. Il termine sale a 60 
giorni dalla data di prenota-
zione per la diagnostica stru-
mentale. I termini sono più 
ampi per la richiesta di presta-
zioni di Classe P, programma-
ta. Il paziente deve ricevere il 
servizio entro 120 giorni dal-

la data di prenotazione.
CONFRONTO
La tabella di previsione ex an-
te, diffusa a fine 2024, ha spin-
to la Corte dei Conti a “bac-
chettare” la Asl 5. La giustizia 
contabile ha notato che gli in-
dici di attesa previsti oltre i li-
miti, in colore rosso, risulta-
vano «pari a 53 su 106» casel-
le barrate a fronte delle 143 
voci possibili, più altri 7 in 
giallo, e solo 46 in verde. Esa-
minando la serie statistica, il 

magistrato istruttore ha rile-
vato «un incremento delle cri-
ticità nelle prestazioni con in-
dice rosso». Erano le stime. Il 
report ex post riferisce quan-
to è poi accaduto, dando con-
to dell'intervallo di tempo tra-
scorso dal momento in cui l'u-
tente si è rivolto alla sanità 
pubblica. Il dato finale consi-
dera in questo report ex post 
tutte e 143 le specialità elen-
cate nella tabella, che viene 
proposta a tutte le aziende sa-
nitarie liguri. Emergono ben 

47 indici in rosso e 53 gialli, a 
fronte di soli 43 verdi. Su 143 
caselle, ben 100 hanno regi-
strato dunque performance 
non soddisfacenti o pessime. 
LA FATICA
L’ultima rilevazione ex post, 
appena diffusa da Alisa, evi-
denzia il persistere di forti dif-
ficoltà.  Il  magistrato  della  
Corte dei Conti, nell'ultima re-
cente adunanza a tema di fine 
2024, ha richiamato «l’impor-
tanza di minimizzare le atte-
se per le visite e per la diagno-
stica, in quanto i ritardi posso-
no compromettere la diagno-
si precoce e la gestione tempe-
stiva delle patologie, mentre 
tempi brevi garantiscono un 
servizio più equo e accessibi-
le per tutte le fasce della popo-
lazione». Il problema è quello 
di ottenere risultati efficaci e 
rapidi con le risorse e i mezzi 
che si hanno concretamente 
a disposizione. La Asl 5 è stret-
ta fra l’emergenza del perso-
nale, spesso insufficiente, e i 
ritardi nella costruzione del 
nuovo ospedale del Feletti-
no. 
IL SINDACATO
Luciana Tartarelli, Fials, in 
una nota sui nodi della sanità 
spezzina scrive che «non si 
può più prescindere da un pia-
no di assunzioni straordina-
rie che permettano un ade-
guamento delle dotazioni or-
ganiche di tutto il personale». 
Dotazioni insufficienti di me-
dici, infermieri, tecnici, di tut-
te  le  professioni  sanitarie,  
riassume, oltre alla gravissi-
ma e pluri-denunciata caren-
za di personale Oss, socio sa-
nitario. La Tartarelli invoca 
«una riorganizzazione a tutto 
campo». In tema di prestazio-
ni, Fials rilancia l’apertura di 
ambulatori filtro sul territo-
rio, anche per alleggerire le 
criticità dei Pronto Soccorso. 
Su questo tema, rilancia an-
che l’urgenza di ripristinare 
un numero adeguato di posti 
letto. «Abbiamo subito una 
perdita massiccia di posti let-
to nei due ospedali - rileva - 
alimentando il fenomeno del 
boarding, vale a dire di attesa 
in barella del paziente anche 
fino a oltre 48 ore, situazione 
mai vista alla Spezia, per im-
possibilità di trovare un letto 
in reparto». —

La statistica

Una risonanza magnetica
si può prenotare
soltanto a fine estate

le tempistiche

Per una visita oculistica
il primo appuntamento
è tra sessanta giorni

il racconto di una ottantenne

«Ho trovato
una sanità
professionale
e umana»

I numeri

classe di priorità

tomografia del capo senza e con contrasto

tomografia torace senza e con contrasto

tomografia addome senza e con contrasto

RMN cervello e tronco encefalico

RMN cervello e tronco encefalico senza e con contrasto

RMN addome inferiore e scavo senza e con contrasto

ecografia della mammella

eco addome

diagnostica ecografica capo e collo

colonscopia con eventuale polipetcomia

spirometria globale

prima visita cardiologica

prima visita chirurgia vascolare

prima visita dermatologica allergologica

prima visita endocrinologica

prima visita medicina fisica e riabilitazione

prima visita ginecologica

prima visita neurologica

prima visita oculistica

prima visita oncologica

prima visita ortopedica

prima visita otorinolaringoiatria

prima visita pneumologica

prima visita urologica andrologica

Tempi di attesa delle 
prestazioni 
specialistiche ex post, 
ottobre 2024, ultimo 
disponibile.

Qui sono indicate le 
specialistiche nelle quali 
è stata rilevata almeno 
una insufficienza, colore 
rosso. 

Per “tempo di attesa” si 
intende il numero di 
giorni che intercorre tra 
la data del contatto 
dell’utente con il centro 
prenotazioni e la data 
prenotata (prima data 
disponibile per effettuare 
la prestazione).

La percentuale di 
rispetto dei tempi di 
attesa previsti è la 
principale misura della 
performance relativa ai 
tempi di attesa, e 
rappresenta la quota di 
prestazioni che 
rispettano il tempo 
standard relativo alla 
specifica classe di 
priorità.

Pertanto una percentuale 
di rispetto del 90% indica 
che su 100 prestazioni 
erogate, 90 sono state 
erogate entro il tempo 
standard: il colore 
assegnato è verde.

Se la percentuale cala 
sotto il 50%, il giudizio è 
negativo: il colore è 
rosso. 

breve
entro 10

giorni

differita
entro 60

giorni

programmata
entro 120

giorni
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102
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84
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50.8
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90.8

67.9
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Liste d’attesa oppo lunghe
Corte dei conti contro Asl
Alisa pubblica nuovi dati che mettono in evidenza le criticità nella gestione
La giustizia contabile ha sottolineato le problematiche e bacchettato l’azienda

Un medico durante un’ecografia Una visita oculistica

LA SPEZIA

«Per carattere noi spezzini 
siamo poco espansivi, por-
tati più al commento dissa-
crante e caustico che all’elo-
gio. Questa volta no. Sono 
Lucia, una paziente ottanta-
cinquenne con una storia 
medico clinica pesante, con 
la quale convivo da anni. 
Voglio testimoniare di aver 
trovato in un recente ricove-
ro spezzino particolarmen-
te difficile per me e per i 
miei familiari solo visi sorri-
denti,  competenza,  impe-
gno ed abilità professiona-
le. A fine novembre, Lucia è 
stata ricoverata d’urgenza 
al Pronto Soccorso di Sarza-
na, e trasferita la sera stessa 
alla  rianimazione  del  
Sant’Andrea della Spezia.  
«Ero affetta da una gravissi-
ma  crisi  respiratoria  che  
aveva addirittura compro-
messo le mie possibilità di 
ripresa», confida. Cionono-
stante, ora che è stata dimes-
sa, è tornata «quasi incredi-
bilmente»  alla  normalità.  
«Desidero esprimere grati-
tudine, apprezzamento ed 
ammirazione  per  tutto  il  
personale medico e parame-
dico – scrive – che opera, 
spesso tra grandi difficoltà, 
negli ospedali spezzini. Un 
grazie particolare va ai re-
parti di rianimazione e di te-
rapia intensiva, di medici-
na d’urgenza del Sant’An-
drea e di  cardiologia del 
San Bartolomeo. Ottima di-
rigenza, competenza ed im-
pegno del personale soppe-
riscono ai gravi problemi 
strutturali in cui versa il no-
stro sistema sanitario, riu-
scendo a garantire a perso-
ne fragili come me il recupe-
ro di una buona qualità del-
la vita». 

Lucia è certa che sia così 
anche in altri reparti. «Ho 
incontrato una sanità dal 
volto umano». —  S. C. 
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LA SPEZIA

Tempi molto lunghi, purtrop-
po, anche attualmente, per 
riuscire a prenotare una visi-
ta specialistica. In alcune spe-
cialità si riesce a rispettare il 
tempo standard, almeno con 
la ricetta breve. In molte al-
tre no. L’oculistica, per esem-
pio, parte da una attesa mini-
ma di 57 giorni per tutti, an-
che le urgenze. La visita orto-
pedica parte da un minimo di 
28, se urgente, salendo a 56 
per tutti gli altri; l’otorino-la-
ringoiatrica da 35 giorni per 
le urgenti, con 77 giorni di at-
tesa per le altre. 

Male anche la visita pneu-
mologica, che non si può ave-
re prima di 30 giorni e sale a 
186 giorni di attesa se pro-

grammata. Male anche la vi-
sita urologica: è vero che per 
chi ha una ricetta con richie-
sta breve l’attesa è di 11 gior-
ni, ma sale 168 e 184 per le al-
tre. La cardiologica urgente è 
garantita in 1 giorno, la piani-
ficata in 78, ma con vincoli di 
prenotabilità. Bene la medici-

na fisica e riabilitativa, 3 gior-
ni; bene la chirurgica vascola-
re, attualmente 4 giorni; e 
l’endo-crinologica, 1, seppur 
con vincoli. Per la dermatolo-
gica si inizia a salire: 3 giorni 
per  le  urgenti,  altrimenti  
162/164. Ci sono difficoltà 
anche per la visita gastro-en-
terologica, che si può avere 
in 9 giorni solo se urgente, al-
trimenti fra 144 e 149. Per la 
visita ginecologica si parla di 
5 giorni, se urgente, poi fra 
79 e 86, e anche qui con vin-
coli di prenotabilità. 

Per la neurologica stesso 
problema, si può avere una vi-
sita urgente in 2 giorni, altri-
menti si tratta di attendere 
fra 162 e 169. In sede di con-
fronto con la Corte dei Conti, 
la Asl 5 ha riferito di aver pia-
nificato con misure di ridu-
zione delle liste di attesa, con 
i  direttori  delle  strutture  
aziendali ed i soggetti accre-
ditati, attraverso uno stanzia-
mento di risorse finanziarie 
di 853.443 euro, dei quali 
609.602 assegnati alla diri-
genza e 243.841 al compar-
to. —

S. C. 

LA SPEZIA

Attualmente ci sono speciali-
tà diagnostiche in cui i tempi 
di attesa sono molto lunghi. 
Il report di metà gennaio evi-
denza prestazioni  come le  
Eco mammella mono e bi-la-
terale per le quali si parla di 
217 giorni  minimo, anche 
per le urgenze. Così per l’elet-
tromiografia semplice, mini-
mo 288 giorni. Per poter ef-
fettuare una Rm, vale a dire 
una risonanza medica dia-
gnostica con immagini detta-
gliate di addome inferiore e 
scavo pelvico, servono mini-
mo 252. 

Dati preoccupanti,  come 
quelli di tutte le Rm colonna 
cervicale, lombosacrale e to-
racica: si va da un minimo di 

175 ad un massimo di 283 
giorni di attesa. C’è un pro-
blema serio anche per la co-
lonscopia, per la quale si va 
da un minimo di 158 giorni 
per le richieste brevi, che do-
vrebbero stare sotto i 10 gior-
ni, a 255 per quelle medie, a 
382 per quelle programma-

te. Una angiografia con to-
mografia  computerizzata  
aorta addominale si può otte-
nere al minimo in 46 giorni, 
se urgente, per salire fino a 
179, se programmata. 

Per  la  rettosigmoidosco-
pia si parla minimo di 150 
giorni e di un massimo di 
382 giorni. Per Rm encefalo, 
se urgente 49 giorni, se piani-
ficata 311. Per la parte Tc nel-
le varie declinazioni addo-
me e colonna, minimo 46, 
massimo 179 giorni, per cra-
nio, orbite e sella fra 35 e 
105. Ci sono alcune speciali-
stiche che corrono. Fra le pre-
stazioni che rispettano le at-
tese ci  sono finalmente le  
mammografie, fra 3 giorni 
per le urgenti e 24 per le pia-
nificate. Il test cardiovascola-
re da sforzo con ciclo ergome-
tro o pedana mobile è garan-
tito a 2 giorni per le urgenze, 
da 65 giorni per le altre. L’at-
tuale attesa di Ecg è 2 giorni, 
le Eco, come addome, fega-
to, milza,  ovaie, pancreas, 
prostata e urinario partono 
da 7 giorni, le eco color dop-
pler da 2. —

S. C. 

Sondra Coggio / LA SPEZIA

Tempi di attesa ancora trop-
po lunghi per le prestazioni 
sanitarie spezzine. La nuova 
pubblicazione di dati da par-
te di Alisa mette a fuoco il per-
sistere delle criticità purtrop-
po note. Si parla della sintesi 
riferita  al  mese  di  ottobre  
2024, appena rilasciata. È la 
cosiddetta verifica ex post,  
che esamina quanti giorni so-
no effettivamente passati fra 
le richieste dei pazienti e l'ero-
gazione del servizio. La sani-
tà regionale pubblica due do-
cumenti per ogni periodo esa-
minato. Uno è quello ex ante, 
fatto prima, e fotografa la pre-
visione dei tempi di attesa. 
L'altro è il bilancio finale. Si 
possono mettere a confronto, 
per vedere se ci sono stati pas-
si avanti, rispetto a quanto si 
pensava di poter fare. Pur-
troppo no. A conti fatti, sia in 
termini di diagnostica che di 
prime visite specialistiche ci 
sono state attese molto lun-
ghe. 
I COLORI
Per rendere più leggibile la 
pagella, la Regione utilizza i 
tre colori del semaforo. Se le 
cose vanno molto bene, il co-
lore è verde: significa che se 
la totalità, o quasi, delle pre-
stazioni è stata erogata nei 
tempi previsti. Se le cose van-
no così così, il colore è giallo: 
almeno la metà delle presta-
zioni è stata erogata nei tem-
pi standard. Se le cose vanno 
male, scatta il rosso: meno di 
un paziente su due è stato trat-
tato oltre i termini di attesa 
standard. 
I TEMPI
Se la richiesta è urgente, di 

Classe B, vale a dire breve, la 
prestazione deve essere ero-
gata entro 10 giorni dalla da-
ta di prenotazione. Se la ri-
chiesta è in Classe D, ovvero 
differibile, significa che la vi-
sita deve avvenire entro 30 
giorni. Il termine sale a 60 
giorni dalla data di prenota-
zione per la diagnostica stru-
mentale. I termini sono più 
ampi per la richiesta di presta-
zioni di Classe P, programma-
ta. Il paziente deve ricevere il 
servizio entro 120 giorni dal-

la data di prenotazione.
CONFRONTO
La tabella di previsione ex an-
te, diffusa a fine 2024, ha spin-
to la Corte dei Conti a “bac-
chettare” la Asl 5. La giustizia 
contabile ha notato che gli in-
dici di attesa previsti oltre i li-
miti, in colore rosso, risulta-
vano «pari a 53 su 106» casel-
le barrate a fronte delle 143 
voci possibili, più altri 7 in 
giallo, e solo 46 in verde. Esa-
minando la serie statistica, il 

magistrato istruttore ha rile-
vato «un incremento delle cri-
ticità nelle prestazioni con in-
dice rosso». Erano le stime. Il 
report ex post riferisce quan-
to è poi accaduto, dando con-
to dell'intervallo di tempo tra-
scorso dal momento in cui l'u-
tente si è rivolto alla sanità 
pubblica. Il dato finale consi-
dera in questo report ex post 
tutte e 143 le specialità elen-
cate nella tabella, che viene 
proposta a tutte le aziende sa-
nitarie liguri. Emergono ben 

47 indici in rosso e 53 gialli, a 
fronte di soli 43 verdi. Su 143 
caselle, ben 100 hanno regi-
strato dunque performance 
non soddisfacenti o pessime. 
LA FATICA
L’ultima rilevazione ex post, 
appena diffusa da Alisa, evi-
denzia il persistere di forti dif-
ficoltà.  Il  magistrato  della  
Corte dei Conti, nell'ultima re-
cente adunanza a tema di fine 
2024, ha richiamato «l’impor-
tanza di minimizzare le atte-
se per le visite e per la diagno-
stica, in quanto i ritardi posso-
no compromettere la diagno-
si precoce e la gestione tempe-
stiva delle patologie, mentre 
tempi brevi garantiscono un 
servizio più equo e accessibi-
le per tutte le fasce della popo-
lazione». Il problema è quello 
di ottenere risultati efficaci e 
rapidi con le risorse e i mezzi 
che si hanno concretamente 
a disposizione. La Asl 5 è stret-
ta fra l’emergenza del perso-
nale, spesso insufficiente, e i 
ritardi nella costruzione del 
nuovo ospedale del Feletti-
no. 
IL SINDACATO
Luciana Tartarelli, Fials, in 
una nota sui nodi della sanità 
spezzina scrive che «non si 
può più prescindere da un pia-
no di assunzioni straordina-
rie che permettano un ade-
guamento delle dotazioni or-
ganiche di tutto il personale». 
Dotazioni insufficienti di me-
dici, infermieri, tecnici, di tut-
te  le  professioni  sanitarie,  
riassume, oltre alla gravissi-
ma e pluri-denunciata caren-
za di personale Oss, socio sa-
nitario. La Tartarelli invoca 
«una riorganizzazione a tutto 
campo». In tema di prestazio-
ni, Fials rilancia l’apertura di 
ambulatori filtro sul territo-
rio, anche per alleggerire le 
criticità dei Pronto Soccorso. 
Su questo tema, rilancia an-
che l’urgenza di ripristinare 
un numero adeguato di posti 
letto. «Abbiamo subito una 
perdita massiccia di posti let-
to nei due ospedali - rileva - 
alimentando il fenomeno del 
boarding, vale a dire di attesa 
in barella del paziente anche 
fino a oltre 48 ore, situazione 
mai vista alla Spezia, per im-
possibilità di trovare un letto 
in reparto». —

La statistica

Una risonanza magnetica
si può prenotare
soltanto a fine estate

le tempistiche

Per una visita oculistica
il primo appuntamento
è tra sessanta giorni

il racconto di una ottantenne

«Ho trovato
una sanità
professionale
e umana»

I numeri

classe di priorità

tomografia del capo senza e con contrasto

tomografia torace senza e con contrasto

tomografia addome senza e con contrasto

RMN cervello e tronco encefalico

RMN cervello e tronco encefalico senza e con contrasto

RMN addome inferiore e scavo senza e con contrasto

ecografia della mammella

eco addome

diagnostica ecografica capo e collo

colonscopia con eventuale polipetcomia

spirometria globale

prima visita cardiologica

prima visita chirurgia vascolare

prima visita dermatologica allergologica

prima visita endocrinologica

prima visita medicina fisica e riabilitazione

prima visita ginecologica

prima visita neurologica

prima visita oculistica

prima visita oncologica

prima visita ortopedica

prima visita otorinolaringoiatria

prima visita pneumologica

prima visita urologica andrologica

Tempi di attesa delle 
prestazioni 
specialistiche ex post, 
ottobre 2024, ultimo 
disponibile.

Qui sono indicate le 
specialistiche nelle quali 
è stata rilevata almeno 
una insufficienza, colore 
rosso. 

Per “tempo di attesa” si 
intende il numero di 
giorni che intercorre tra 
la data del contatto 
dell’utente con il centro 
prenotazioni e la data 
prenotata (prima data 
disponibile per effettuare 
la prestazione).

La percentuale di 
rispetto dei tempi di 
attesa previsti è la 
principale misura della 
performance relativa ai 
tempi di attesa, e 
rappresenta la quota di 
prestazioni che 
rispettano il tempo 
standard relativo alla 
specifica classe di 
priorità.

Pertanto una percentuale 
di rispetto del 90% indica 
che su 100 prestazioni 
erogate, 90 sono state 
erogate entro il tempo 
standard: il colore 
assegnato è verde.

Se la percentuale cala 
sotto il 50%, il giudizio è 
negativo: il colore è 
rosso. 
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LA SPEZIA

«Per carattere noi spezzini 
siamo poco espansivi, por-
tati più al commento dissa-
crante e caustico che all’elo-
gio. Questa volta no. Sono 
Lucia, una paziente ottanta-
cinquenne con una storia 
medico clinica pesante, con 
la quale convivo da anni. 
Voglio testimoniare di aver 
trovato in un recente ricove-
ro spezzino particolarmen-
te difficile per me e per i 
miei familiari solo visi sorri-
denti,  competenza,  impe-
gno ed abilità professiona-
le. A fine novembre, Lucia è 
stata ricoverata d’urgenza 
al Pronto Soccorso di Sarza-
na, e trasferita la sera stessa 
alla  rianimazione  del  
Sant’Andrea della Spezia.  
«Ero affetta da una gravissi-
ma  crisi  respiratoria  che  
aveva addirittura compro-
messo le mie possibilità di 
ripresa», confida. Cionono-
stante, ora che è stata dimes-
sa, è tornata «quasi incredi-
bilmente»  alla  normalità.  
«Desidero esprimere grati-
tudine, apprezzamento ed 
ammirazione  per  tutto  il  
personale medico e parame-
dico – scrive – che opera, 
spesso tra grandi difficoltà, 
negli ospedali spezzini. Un 
grazie particolare va ai re-
parti di rianimazione e di te-
rapia intensiva, di medici-
na d’urgenza del Sant’An-
drea e di  cardiologia del 
San Bartolomeo. Ottima di-
rigenza, competenza ed im-
pegno del personale soppe-
riscono ai gravi problemi 
strutturali in cui versa il no-
stro sistema sanitario, riu-
scendo a garantire a perso-
ne fragili come me il recupe-
ro di una buona qualità del-
la vita». 

Lucia è certa che sia così 
anche in altri reparti. «Ho 
incontrato una sanità dal 
volto umano». —  S. C. 
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LA SPEZIA

Tempi molto lunghi, purtrop-
po, anche attualmente, per 
riuscire a prenotare una visi-
ta specialistica. In alcune spe-
cialità si riesce a rispettare il 
tempo standard, almeno con 
la ricetta breve. In molte al-
tre no. L’oculistica, per esem-
pio, parte da una attesa mini-
ma di 57 giorni per tutti, an-
che le urgenze. La visita orto-
pedica parte da un minimo di 
28, se urgente, salendo a 56 
per tutti gli altri; l’otorino-la-
ringoiatrica da 35 giorni per 
le urgenti, con 77 giorni di at-
tesa per le altre. 

Male anche la visita pneu-
mologica, che non si può ave-
re prima di 30 giorni e sale a 
186 giorni di attesa se pro-

grammata. Male anche la vi-
sita urologica: è vero che per 
chi ha una ricetta con richie-
sta breve l’attesa è di 11 gior-
ni, ma sale 168 e 184 per le al-
tre. La cardiologica urgente è 
garantita in 1 giorno, la piani-
ficata in 78, ma con vincoli di 
prenotabilità. Bene la medici-

na fisica e riabilitativa, 3 gior-
ni; bene la chirurgica vascola-
re, attualmente 4 giorni; e 
l’endo-crinologica, 1, seppur 
con vincoli. Per la dermatolo-
gica si inizia a salire: 3 giorni 
per  le  urgenti,  altrimenti  
162/164. Ci sono difficoltà 
anche per la visita gastro-en-
terologica, che si può avere 
in 9 giorni solo se urgente, al-
trimenti fra 144 e 149. Per la 
visita ginecologica si parla di 
5 giorni, se urgente, poi fra 
79 e 86, e anche qui con vin-
coli di prenotabilità. 

Per la neurologica stesso 
problema, si può avere una vi-
sita urgente in 2 giorni, altri-
menti si tratta di attendere 
fra 162 e 169. In sede di con-
fronto con la Corte dei Conti, 
la Asl 5 ha riferito di aver pia-
nificato con misure di ridu-
zione delle liste di attesa, con 
i  direttori  delle  strutture  
aziendali ed i soggetti accre-
ditati, attraverso uno stanzia-
mento di risorse finanziarie 
di 853.443 euro, dei quali 
609.602 assegnati alla diri-
genza e 243.841 al compar-
to. —

S. C. 

LA SPEZIA

Attualmente ci sono speciali-
tà diagnostiche in cui i tempi 
di attesa sono molto lunghi. 
Il report di metà gennaio evi-
denza prestazioni  come le  
Eco mammella mono e bi-la-
terale per le quali si parla di 
217 giorni  minimo, anche 
per le urgenze. Così per l’elet-
tromiografia semplice, mini-
mo 288 giorni. Per poter ef-
fettuare una Rm, vale a dire 
una risonanza medica dia-
gnostica con immagini detta-
gliate di addome inferiore e 
scavo pelvico, servono mini-
mo 252. 

Dati preoccupanti,  come 
quelli di tutte le Rm colonna 
cervicale, lombosacrale e to-
racica: si va da un minimo di 

175 ad un massimo di 283 
giorni di attesa. C’è un pro-
blema serio anche per la co-
lonscopia, per la quale si va 
da un minimo di 158 giorni 
per le richieste brevi, che do-
vrebbero stare sotto i 10 gior-
ni, a 255 per quelle medie, a 
382 per quelle programma-

te. Una angiografia con to-
mografia  computerizzata  
aorta addominale si può otte-
nere al minimo in 46 giorni, 
se urgente, per salire fino a 
179, se programmata. 

Per  la  rettosigmoidosco-
pia si parla minimo di 150 
giorni e di un massimo di 
382 giorni. Per Rm encefalo, 
se urgente 49 giorni, se piani-
ficata 311. Per la parte Tc nel-
le varie declinazioni addo-
me e colonna, minimo 46, 
massimo 179 giorni, per cra-
nio, orbite e sella fra 35 e 
105. Ci sono alcune speciali-
stiche che corrono. Fra le pre-
stazioni che rispettano le at-
tese ci  sono finalmente le  
mammografie, fra 3 giorni 
per le urgenti e 24 per le pia-
nificate. Il test cardiovascola-
re da sforzo con ciclo ergome-
tro o pedana mobile è garan-
tito a 2 giorni per le urgenze, 
da 65 giorni per le altre. L’at-
tuale attesa di Ecg è 2 giorni, 
le Eco, come addome, fega-
to, milza,  ovaie, pancreas, 
prostata e urinario partono 
da 7 giorni, le eco color dop-
pler da 2. —

S. C. 

Sondra Coggio / LA SPEZIA

Tempi di attesa ancora trop-
po lunghi per le prestazioni 
sanitarie spezzine. La nuova 
pubblicazione di dati da par-
te di Alisa mette a fuoco il per-
sistere delle criticità purtrop-
po note. Si parla della sintesi 
riferita  al  mese  di  ottobre  
2024, appena rilasciata. È la 
cosiddetta verifica ex post,  
che esamina quanti giorni so-
no effettivamente passati fra 
le richieste dei pazienti e l'ero-
gazione del servizio. La sani-
tà regionale pubblica due do-
cumenti per ogni periodo esa-
minato. Uno è quello ex ante, 
fatto prima, e fotografa la pre-
visione dei tempi di attesa. 
L'altro è il bilancio finale. Si 
possono mettere a confronto, 
per vedere se ci sono stati pas-
si avanti, rispetto a quanto si 
pensava di poter fare. Pur-
troppo no. A conti fatti, sia in 
termini di diagnostica che di 
prime visite specialistiche ci 
sono state attese molto lun-
ghe. 
I COLORI
Per rendere più leggibile la 
pagella, la Regione utilizza i 
tre colori del semaforo. Se le 
cose vanno molto bene, il co-
lore è verde: significa che se 
la totalità, o quasi, delle pre-
stazioni è stata erogata nei 
tempi previsti. Se le cose van-
no così così, il colore è giallo: 
almeno la metà delle presta-
zioni è stata erogata nei tem-
pi standard. Se le cose vanno 
male, scatta il rosso: meno di 
un paziente su due è stato trat-
tato oltre i termini di attesa 
standard. 
I TEMPI
Se la richiesta è urgente, di 

Classe B, vale a dire breve, la 
prestazione deve essere ero-
gata entro 10 giorni dalla da-
ta di prenotazione. Se la ri-
chiesta è in Classe D, ovvero 
differibile, significa che la vi-
sita deve avvenire entro 30 
giorni. Il termine sale a 60 
giorni dalla data di prenota-
zione per la diagnostica stru-
mentale. I termini sono più 
ampi per la richiesta di presta-
zioni di Classe P, programma-
ta. Il paziente deve ricevere il 
servizio entro 120 giorni dal-

la data di prenotazione.
CONFRONTO
La tabella di previsione ex an-
te, diffusa a fine 2024, ha spin-
to la Corte dei Conti a “bac-
chettare” la Asl 5. La giustizia 
contabile ha notato che gli in-
dici di attesa previsti oltre i li-
miti, in colore rosso, risulta-
vano «pari a 53 su 106» casel-
le barrate a fronte delle 143 
voci possibili, più altri 7 in 
giallo, e solo 46 in verde. Esa-
minando la serie statistica, il 

magistrato istruttore ha rile-
vato «un incremento delle cri-
ticità nelle prestazioni con in-
dice rosso». Erano le stime. Il 
report ex post riferisce quan-
to è poi accaduto, dando con-
to dell'intervallo di tempo tra-
scorso dal momento in cui l'u-
tente si è rivolto alla sanità 
pubblica. Il dato finale consi-
dera in questo report ex post 
tutte e 143 le specialità elen-
cate nella tabella, che viene 
proposta a tutte le aziende sa-
nitarie liguri. Emergono ben 

47 indici in rosso e 53 gialli, a 
fronte di soli 43 verdi. Su 143 
caselle, ben 100 hanno regi-
strato dunque performance 
non soddisfacenti o pessime. 
LA FATICA
L’ultima rilevazione ex post, 
appena diffusa da Alisa, evi-
denzia il persistere di forti dif-
ficoltà.  Il  magistrato  della  
Corte dei Conti, nell'ultima re-
cente adunanza a tema di fine 
2024, ha richiamato «l’impor-
tanza di minimizzare le atte-
se per le visite e per la diagno-
stica, in quanto i ritardi posso-
no compromettere la diagno-
si precoce e la gestione tempe-
stiva delle patologie, mentre 
tempi brevi garantiscono un 
servizio più equo e accessibi-
le per tutte le fasce della popo-
lazione». Il problema è quello 
di ottenere risultati efficaci e 
rapidi con le risorse e i mezzi 
che si hanno concretamente 
a disposizione. La Asl 5 è stret-
ta fra l’emergenza del perso-
nale, spesso insufficiente, e i 
ritardi nella costruzione del 
nuovo ospedale del Feletti-
no. 
IL SINDACATO
Luciana Tartarelli, Fials, in 
una nota sui nodi della sanità 
spezzina scrive che «non si 
può più prescindere da un pia-
no di assunzioni straordina-
rie che permettano un ade-
guamento delle dotazioni or-
ganiche di tutto il personale». 
Dotazioni insufficienti di me-
dici, infermieri, tecnici, di tut-
te  le  professioni  sanitarie,  
riassume, oltre alla gravissi-
ma e pluri-denunciata caren-
za di personale Oss, socio sa-
nitario. La Tartarelli invoca 
«una riorganizzazione a tutto 
campo». In tema di prestazio-
ni, Fials rilancia l’apertura di 
ambulatori filtro sul territo-
rio, anche per alleggerire le 
criticità dei Pronto Soccorso. 
Su questo tema, rilancia an-
che l’urgenza di ripristinare 
un numero adeguato di posti 
letto. «Abbiamo subito una 
perdita massiccia di posti let-
to nei due ospedali - rileva - 
alimentando il fenomeno del 
boarding, vale a dire di attesa 
in barella del paziente anche 
fino a oltre 48 ore, situazione 
mai vista alla Spezia, per im-
possibilità di trovare un letto 
in reparto». —

La statistica

Una risonanza magnetica
si può prenotare
soltanto a fine estate

le tempistiche

Per una visita oculistica
il primo appuntamento
è tra sessanta giorni

il racconto di una ottantenne

«Ho trovato
una sanità
professionale
e umana»

I numeri

classe di priorità

tomografia del capo senza e con contrasto

tomografia torace senza e con contrasto

tomografia addome senza e con contrasto

RMN cervello e tronco encefalico

RMN cervello e tronco encefalico senza e con contrasto

RMN addome inferiore e scavo senza e con contrasto

ecografia della mammella

eco addome

diagnostica ecografica capo e collo

colonscopia con eventuale polipetcomia

spirometria globale

prima visita cardiologica

prima visita chirurgia vascolare

prima visita dermatologica allergologica

prima visita endocrinologica

prima visita medicina fisica e riabilitazione

prima visita ginecologica

prima visita neurologica

prima visita oculistica

prima visita oncologica

prima visita ortopedica

prima visita otorinolaringoiatria

prima visita pneumologica

prima visita urologica andrologica

Tempi di attesa delle 
prestazioni 
specialistiche ex post, 
ottobre 2024, ultimo 
disponibile.

Qui sono indicate le 
specialistiche nelle quali 
è stata rilevata almeno 
una insufficienza, colore 
rosso. 

Per “tempo di attesa” si 
intende il numero di 
giorni che intercorre tra 
la data del contatto 
dell’utente con il centro 
prenotazioni e la data 
prenotata (prima data 
disponibile per effettuare 
la prestazione).

La percentuale di 
rispetto dei tempi di 
attesa previsti è la 
principale misura della 
performance relativa ai 
tempi di attesa, e 
rappresenta la quota di 
prestazioni che 
rispettano il tempo 
standard relativo alla 
specifica classe di 
priorità.

Pertanto una percentuale 
di rispetto del 90% indica 
che su 100 prestazioni 
erogate, 90 sono state 
erogate entro il tempo 
standard: il colore 
assegnato è verde.

Se la percentuale cala 
sotto il 50%, il giudizio è 
negativo: il colore è 
rosso. 
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il report

Liste d’attesa oppo lunghe
Corte dei conti contro Asl
Alisa pubblica nuovi dati che mettono in evidenza le criticità nella gestione
La giustizia contabile ha sottolineato le problematiche e bacchettato l’azienda

Un medico durante un’ecografia Una visita oculistica

LA SPEZIA

«Per carattere noi spezzini 
siamo poco espansivi, por-
tati più al commento dissa-
crante e caustico che all’elo-
gio. Questa volta no. Sono 
Lucia, una paziente ottanta-
cinquenne con una storia 
medico clinica pesante, con 
la quale convivo da anni. 
Voglio testimoniare di aver 
trovato in un recente ricove-
ro spezzino particolarmen-
te difficile per me e per i 
miei familiari solo visi sorri-
denti,  competenza,  impe-
gno ed abilità professiona-
le. A fine novembre, Lucia è 
stata ricoverata d’urgenza 
al Pronto Soccorso di Sarza-
na, e trasferita la sera stessa 
alla  rianimazione  del  
Sant’Andrea della Spezia.  
«Ero affetta da una gravissi-
ma  crisi  respiratoria  che  
aveva addirittura compro-
messo le mie possibilità di 
ripresa», confida. Cionono-
stante, ora che è stata dimes-
sa, è tornata «quasi incredi-
bilmente»  alla  normalità.  
«Desidero esprimere grati-
tudine, apprezzamento ed 
ammirazione  per  tutto  il  
personale medico e parame-
dico – scrive – che opera, 
spesso tra grandi difficoltà, 
negli ospedali spezzini. Un 
grazie particolare va ai re-
parti di rianimazione e di te-
rapia intensiva, di medici-
na d’urgenza del Sant’An-
drea e di  cardiologia del 
San Bartolomeo. Ottima di-
rigenza, competenza ed im-
pegno del personale soppe-
riscono ai gravi problemi 
strutturali in cui versa il no-
stro sistema sanitario, riu-
scendo a garantire a perso-
ne fragili come me il recupe-
ro di una buona qualità del-
la vita». 

Lucia è certa che sia così 
anche in altri reparti. «Ho 
incontrato una sanità dal 
volto umano». —  S. C. 
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a varese un team con medico, infermiere e ostetrica

Professionisti Asl
per garantire
cure e assistenza

sulla cultura contadina

Museo e foresteria
nell’ex ostello
del borgo di Manarola

conclusa la vertenza giudiziaria con l’istituto diocesano per il sostentamento del clero

«Il castello di Tivegna è del Comune di Follo»

Il borgo rotondo di Varese LigureL’ex ostello di Manarola

LEVANTO 

Un nuovo corso sulla sicurez-
za alimentare per gli operato-
ri commerciali in riviera. Con-
fartigianato Levanto organiz-
za il corso Haccp specifico, 
per ottenere l'attestato o ag-
giornare le procedure. Le le-
zioni, per un totale di 10 ore, 
si terranno il 3, il 5 e il 6 feb-
braio, nella sede dell'associa-
zione a Levanto, in via Vivia-
ni 38. L’Haccp o Analisi dei Ri-
schi e Controllo dei Punti Cri-

tici è un insieme di procedure 
che hanno lo scopo di preveni-
re i pericoli di contaminazio-
ne alimentare. 

Il sistema si basa sul con-
trollo dei punti critici della la-
vorazione degli alimenti in 
cui si prospetta un pericolo di 
contaminazione, sia di natu-
ra biologica, chimica o fisica. 
Lo scopo è quello di indivi-
duare e analizzare i pericoli, 
per mettere a punto i sistemi 
adatti al loro controllo. Per co-
noscere e applicare le norme 

di igiene degli alimenti per 
imprenditori e dipendenti è 
necessario frequentare il cor-
so di formazione. Le compe-
tenze da acquisire variano in 
base a quanto viene svolto in 
azienda. A dovere ottenere 
l'attestato sono gli agricolto-
ri, i pasticcieri, i baristi, i cuo-
chi, gli operai dell’industria 
alimentare, i tabacchini, i far-
macisti, i B&B, gli affittaca-
mere (che hanno in camera, 
cialde, bevande e snacks) e 
gli autotrasportatori. 

Insomma chi entra in con-
tatto, indiretto o diretto, con 
alimenti confezionati o non 
confezionati. Per informazio-
ni contattare l'ufficio forma-
zione Confartigianato al nu-
mero 0187.286648-04, o scri-
vere a: formazione@confarti-
gianato.laspezia.it. —  P.S. 

Patrizia Spora / FOLLO 

Il castello di Tivegna oggi è di 
Follo. Il Comune, guidato dal-
la sindaca Rita Mazzi, ha con-
cluso una lunga e complessa 
vicenda legale  iniziata  nel  
2016, sotto la precedente am-
ministrazione. Una battaglia 
sfociata in un aspro conten-
zioso con l'Istituto Diocesano 
per il Sostentamento del Cle-
ro, che ne rivendicava la pro-
prietà e contestava l'occupa-
zione abusiva da parte del Co-
mune.

La controversia era nata 
dal  mancato accordo sulla  
cessione  del  terreno,  che  
comprende un’area di 1.770 
metri quadrati in via Castelli, 
accanto al cimitero comuna-
le. «La precedente ammini-
strazione, pur avendo avvia-
to la realizzazione di un pun-
to panoramico con opere di 

messa in sicurezza – spiega 
Mazzi - non aveva formalizza-
to l’acquisizione del terreno, 
dando luogo a una situazione 
di irregolarità definita dall’I-
stituto Diocesano come “oc-
cupazione senza titolo”. Tale 
condizione ha portato l’Istitu-
to a rivolgersi al Tar, chieden-
do il risarcimento per il dan-
no patrimoniale subito a cau-
sa dell’alterazione irreversi-
bile del suolo. Come ammini-
strazione abbiamo scelto di 
affrontare e risolvere la que-
stione seguendo le disposizio-
ni normative in materia di tu-
tela del diritto di proprietà e 
dei beni di interesse storico». 

Il Comune ha fatto leva sul 
principio  di  valorizzazione 
dei beni culturali e paesaggi-
stici sancito dal Codice dei be-
ni culturali e del paesaggio 
(D.Lgs. 42/2004), per dimo-
strare l’importanza del castel-

lo di Tivegna come patrimo-
nio collettivo e bene pubbli-
co, destinato alla comunità 
locale.  «Abbiamo ereditato 
una situazione di grave criti-
cità amministrativa che ci ha 
visti impegnati in un percor-
so lungo e complesso – prose-
gue Mazzi- ma oggi possia-
mo dire di aver posto fine a 
una vicenda che rischiava di 
privare Tivegna di uno dei 
suoi simboli più importanti». 

Il castello di Tivegna con la 
sua storica “castellara”, è un 
elemento distintivo della cul-
tura  locale  e  del  paesag-
gio.«Questa  amministrazio-
ne ha voluto agire nel pieno 
rispetto delle leggi e dei valo-
ri di tutela del patrimonio sto-
rico e paesaggistico – aggiun-
ge la sindaca - restituendo il 
castello ai tivegnini e ponen-
do le basi per una sua valoriz-
zazione futura».  L’ammini-

strazione è già alla ricerca di 
contributi  e  finanziamenti  
pubblici e privati per avviare 
interventi di recupero e valo-
rizzazione. 

Tra le opere previste c'è la 
sistemazione dei caratteristi-
ci muri a secco, la riqualifica-
zione del punto panoramico 
e la creazione di spazi fruibili 
per la comunità, nel pieno ri-
spetto  delle  caratteristiche  
paesaggistiche e architettoni-
che del territorio. «Risolvere 
questa vicenda era per noi 
una priorità – conclude Maz-
zi-. Il castello non è solo un be-
ne storico, ma un simbolo 
dell’identità del borgo. L'o-
biettivo è trasformarlo in un 
luogo vissuto, accessibile e 
valorizzato, un punto di in-
contro tra passato e futuro 
che rappresenti il legame in-
dissolubile tra i tivegnini e il 
loro territorio». —

MANAROLA 

Un museo sulla cultura conta-
dina, una foresteria e una sa-
la a disposizione dei cittadini 
di Manarola. L'ex ostello, in 
passato scuola del borgo, si 
trasforma nuovamente. 

Con una recente determi-
na, il Comune di Riomaggio-
re ha approvato il progetto 
esecutivo  per  il  recupero  
dell'edificio. L'idea già pre-
sentata dalla sindaca, Fabri-

zia Pecunia, è quella di crea-
re una sala espositiva all'in-
terno di un progetto museale 
più ampio e diffuso sul terri-
torio, con la presenza di altri 
musei della cultura contadi-
na e delle tradizioni delle Cin-
que Terre. 

Sale espositive e musei pre-
senti a Riomaggiore, all'inter-
no del castello, a Manarola 
nell'ex  ostello,  a  Volastra  
nell'ex  scuola  elementare.  
Manarola ospita già un mu-

seo all'interno dell'ex muli-
no, gestito dall'associazione 
Radici. Fiore all'occhiello di 
questa rete è la Via dell'Amo-
re, che il Comune concepisce 
come un museo a cielo aper-
to, un monumento alla storia 
e alle tradizioni della comuni-
tà. Il progetto per l'ex ostello 
di Manarola richiede un forte 
investimento di circa 500 mi-
la euro, che l'amministrazio-
ne ha ottenuto dal Program-
ma Regionale di Sviluppo Ru-
rale, destinato a “Investimen-
ti per attività ricreative, cul-
turali e altri servizi per la po-
polazione rurale”. 

A realizzare il progetto ese-
cutivo di recente approvazio-
ne, sono l'architetto Matteo 
Celli Volta dello studio Ar-
consult e l’ingegnere Federi-
co Borniotto. «L'idea è quella 
di creare una sala polivalente 
da lasciare a disposizione dei 
cittadini - ha già spiegato Pe-
cunia - per varie attività. Si 
potranno organizzare conve-
gni e mostre. All'ultimo pia-
no resterebbe una foresteria. 
Un progetto che tiene conto 
del turismo e dei suoi cambia-
menti, che noi pensiamo in 
un'ottica sempre più sosteni-
bile». Quindi un turismo gio-
vane, comunque amante del-
la natura, del trekking, che 
vuole conoscere e vivere il 
territorio con le sue tradizio-
ni. — 

P.S. 

VERNAZZA 

Entra in vigore la nuova ta-
riffa dell'imposta di soggior-
no a Vernazza e il Comune 
invita i titolari delle struttu-
re ricettive a chiudere le pra-
tiche dello scorso anno. Per 
gli operatori del territorio 
oggi è l'ultimo giorno dispo-
nibile per presentare il mo-
dello 21, relativo al 2024, 
agli uffici comunali. 

L'invito è rivolto a chi non 
ha ancora inviato la pratica. 

Intanto il Comune e gli ope-
ratori si preparano per la sta-
gione 2025, con la nuova ta-
riffa entrata in vigore a ini-
zio gennaio, che quest'anno 
sale da due a tre euro. Un au-
mento concordato con le al-
tre due amministrazioni, di 
Riomaggiore e Monterosso, 
che hanno ritoccato l'impo-
sta con l'obiettivo di avere 
più risorse da investire nei 
servizi per i turisti e i cittadi-
ni. 

Le nuove tariffe riguarda-

no tutte le strutture, affitta-
camere, agriturismi, bed e 
breakfast, appartamento va-
canza, ostelli, appartamen-
ti ammobiliati a uso turisti-
co. 

L’obiettivo per il Comune 
di Vernazza è quello di ave-
re a disposizione più soldi 
per la comunità. Il sindaco 
Marco Fenelli ha già fatto sa-
pere di volere investire in 
una maggiore  pulizia  dei  
porticcioli e nel trasporto a 
Corniglia, dove le corse dei 
bus dalla stazione al paese 
sono  insufficienti.  Con  i  
grandi  flussi  di  visitatori  
spesso i cittadini non riesco-
no a usufruire del pulmino 
durante la stagione turisti-
ca. —

P.S.
© RIPRODUZIONE RISERVATA 

levanto

Sicurezza alimentare
via al corso Haccp

Il paese di Tivegna sopra a Follo

VARESE LIGURE 

La sede Asl di Varese Ligure 
ospita una squadra integrata 
di professionisti, con medici di 
Medicina generale, infermiera 
e ostetricia. I professionisti la-
vorano in rete con l’assistente 
sociale di Varese Ligure, Carro 
e i Maissana, con la rsa di Carro 
e in collaborazione con le asso-
ciazioni che svolgono servizio 
di trasporto sociosanitario e so-
ciale. A comunicarlo è la Asl 4 

di Chiavari, che parla di poten-
ziamento del servizio sanita-
rio per i cittadini. «I due infer-
mieri di famiglia e comunità 
che arriveranno completeran-
no il team per una più ampia 
presa in carico della comunità 
dei tre comuni – spiegano dal-
la Asl 4 - per garantire servizi di 
cure primarie, assistenza infer-
mieristica ambulatoriale e do-
miciliare nelle sue diverse for-
me, assistenza ostetrica, con il 
supporto  della  telemedicina  

che già ora permette di fare re-
pertare  l'elettrocardiogram-
ma da remoto, connettere i pro-
fessionisti con i colleghi dell’o-
spedale di Lavagna per telecon-
sulti, svolgere televisite con la 
persona a domicilio o nella se-
de di Varese (affiancata da un 
infermiere)  in  collegamento  
da remoto con lo specialista». 
Si tratta dei servizi già attivi e 
di quelli che saranno migliora-
ti, con l'arrivo di due infermie-
ri specializzati. 

Tutte iniziative che rientra-
no nel modello “Comunità in 
Salute” di Varese, Carro e Mais-
sana, il primo a essere propo-
sto dalla Asl, approvato dai sin-
daci e messo in campo, che pre-
vede appunto la presenza stabi-
le sul territorio di due infermie-
ri di famiglia e comunità, appo-
sitamente formati con uno spe-
cifico master universitario. L’o-
biettivo è quello di potenziare i 
servizi di quest’area interna. 

A completare il quadro an-
che la sperimentazione della 
residenza aperta di Carro, “Ca-
sa Gianelli”, che accoglie du-
rante la giornata anziani soli 
per stare in compagnia, condi-
videre il pasto, avere assisten-
za infermieristica, animazione 
e la ginnastica dolce. La rsa ha 
dato disponibilità anche a or-
ganizzare un ambulatorio ge-
riatrico per le situazioni segna-
late dal medico di medicina ge-
nerale. — 
 P.S. 

vernazza

Adempimenti burocratici
sulla tassa di soggiorno
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LA SPEZIA

Tempi molto lunghi, purtrop-
po, anche attualmente, per 
riuscire a prenotare una visi-
ta specialistica. In alcune spe-
cialità si riesce a rispettare il 
tempo standard, almeno con 
la ricetta breve. In molte al-
tre no. L’oculistica, per esem-
pio, parte da una attesa mini-
ma di 57 giorni per tutti, an-
che le urgenze. La visita orto-
pedica parte da un minimo di 
28, se urgente, salendo a 56 
per tutti gli altri; l’otorino-la-
ringoiatrica da 35 giorni per 
le urgenti, con 77 giorni di at-
tesa per le altre. 

Male anche la visita pneu-
mologica, che non si può ave-
re prima di 30 giorni e sale a 
186 giorni di attesa se pro-

grammata. Male anche la vi-
sita urologica: è vero che per 
chi ha una ricetta con richie-
sta breve l’attesa è di 11 gior-
ni, ma sale 168 e 184 per le al-
tre. La cardiologica urgente è 
garantita in 1 giorno, la piani-
ficata in 78, ma con vincoli di 
prenotabilità. Bene la medici-

na fisica e riabilitativa, 3 gior-
ni; bene la chirurgica vascola-
re, attualmente 4 giorni; e 
l’endo-crinologica, 1, seppur 
con vincoli. Per la dermatolo-
gica si inizia a salire: 3 giorni 
per  le  urgenti,  altrimenti  
162/164. Ci sono difficoltà 
anche per la visita gastro-en-
terologica, che si può avere 
in 9 giorni solo se urgente, al-
trimenti fra 144 e 149. Per la 
visita ginecologica si parla di 
5 giorni, se urgente, poi fra 
79 e 86, e anche qui con vin-
coli di prenotabilità. 

Per la neurologica stesso 
problema, si può avere una vi-
sita urgente in 2 giorni, altri-
menti si tratta di attendere 
fra 162 e 169. In sede di con-
fronto con la Corte dei Conti, 
la Asl 5 ha riferito di aver pia-
nificato con misure di ridu-
zione delle liste di attesa, con 
i  direttori  delle  strutture  
aziendali ed i soggetti accre-
ditati, attraverso uno stanzia-
mento di risorse finanziarie 
di 853.443 euro, dei quali 
609.602 assegnati alla diri-
genza e 243.841 al compar-
to. —

S. C. 

LA SPEZIA

Attualmente ci sono speciali-
tà diagnostiche in cui i tempi 
di attesa sono molto lunghi. 
Il report di metà gennaio evi-
denza prestazioni  come le  
Eco mammella mono e bi-la-
terale per le quali si parla di 
217 giorni  minimo, anche 
per le urgenze. Così per l’elet-
tromiografia semplice, mini-
mo 288 giorni. Per poter ef-
fettuare una Rm, vale a dire 
una risonanza medica dia-
gnostica con immagini detta-
gliate di addome inferiore e 
scavo pelvico, servono mini-
mo 252. 

Dati preoccupanti,  come 
quelli di tutte le Rm colonna 
cervicale, lombosacrale e to-
racica: si va da un minimo di 

175 ad un massimo di 283 
giorni di attesa. C’è un pro-
blema serio anche per la co-
lonscopia, per la quale si va 
da un minimo di 158 giorni 
per le richieste brevi, che do-
vrebbero stare sotto i 10 gior-
ni, a 255 per quelle medie, a 
382 per quelle programma-

te. Una angiografia con to-
mografia  computerizzata  
aorta addominale si può otte-
nere al minimo in 46 giorni, 
se urgente, per salire fino a 
179, se programmata. 

Per  la  rettosigmoidosco-
pia si parla minimo di 150 
giorni e di un massimo di 
382 giorni. Per Rm encefalo, 
se urgente 49 giorni, se piani-
ficata 311. Per la parte Tc nel-
le varie declinazioni addo-
me e colonna, minimo 46, 
massimo 179 giorni, per cra-
nio, orbite e sella fra 35 e 
105. Ci sono alcune speciali-
stiche che corrono. Fra le pre-
stazioni che rispettano le at-
tese ci  sono finalmente le  
mammografie, fra 3 giorni 
per le urgenti e 24 per le pia-
nificate. Il test cardiovascola-
re da sforzo con ciclo ergome-
tro o pedana mobile è garan-
tito a 2 giorni per le urgenze, 
da 65 giorni per le altre. L’at-
tuale attesa di Ecg è 2 giorni, 
le Eco, come addome, fega-
to, milza,  ovaie, pancreas, 
prostata e urinario partono 
da 7 giorni, le eco color dop-
pler da 2. —

S. C. 

Sondra Coggio / LA SPEZIA

Tempi di attesa ancora trop-
po lunghi per le prestazioni 
sanitarie spezzine. La nuova 
pubblicazione di dati da par-
te di Alisa mette a fuoco il per-
sistere delle criticità purtrop-
po note. Si parla della sintesi 
riferita  al  mese  di  ottobre  
2024, appena rilasciata. È la 
cosiddetta verifica ex post,  
che esamina quanti giorni so-
no effettivamente passati fra 
le richieste dei pazienti e l'ero-
gazione del servizio. La sani-
tà regionale pubblica due do-
cumenti per ogni periodo esa-
minato. Uno è quello ex ante, 
fatto prima, e fotografa la pre-
visione dei tempi di attesa. 
L'altro è il bilancio finale. Si 
possono mettere a confronto, 
per vedere se ci sono stati pas-
si avanti, rispetto a quanto si 
pensava di poter fare. Pur-
troppo no. A conti fatti, sia in 
termini di diagnostica che di 
prime visite specialistiche ci 
sono state attese molto lun-
ghe. 
I COLORI
Per rendere più leggibile la 
pagella, la Regione utilizza i 
tre colori del semaforo. Se le 
cose vanno molto bene, il co-
lore è verde: significa che se 
la totalità, o quasi, delle pre-
stazioni è stata erogata nei 
tempi previsti. Se le cose van-
no così così, il colore è giallo: 
almeno la metà delle presta-
zioni è stata erogata nei tem-
pi standard. Se le cose vanno 
male, scatta il rosso: meno di 
un paziente su due è stato trat-
tato oltre i termini di attesa 
standard. 
I TEMPI
Se la richiesta è urgente, di 

Classe B, vale a dire breve, la 
prestazione deve essere ero-
gata entro 10 giorni dalla da-
ta di prenotazione. Se la ri-
chiesta è in Classe D, ovvero 
differibile, significa che la vi-
sita deve avvenire entro 30 
giorni. Il termine sale a 60 
giorni dalla data di prenota-
zione per la diagnostica stru-
mentale. I termini sono più 
ampi per la richiesta di presta-
zioni di Classe P, programma-
ta. Il paziente deve ricevere il 
servizio entro 120 giorni dal-

la data di prenotazione.
CONFRONTO
La tabella di previsione ex an-
te, diffusa a fine 2024, ha spin-
to la Corte dei Conti a “bac-
chettare” la Asl 5. La giustizia 
contabile ha notato che gli in-
dici di attesa previsti oltre i li-
miti, in colore rosso, risulta-
vano «pari a 53 su 106» casel-
le barrate a fronte delle 143 
voci possibili, più altri 7 in 
giallo, e solo 46 in verde. Esa-
minando la serie statistica, il 

magistrato istruttore ha rile-
vato «un incremento delle cri-
ticità nelle prestazioni con in-
dice rosso». Erano le stime. Il 
report ex post riferisce quan-
to è poi accaduto, dando con-
to dell'intervallo di tempo tra-
scorso dal momento in cui l'u-
tente si è rivolto alla sanità 
pubblica. Il dato finale consi-
dera in questo report ex post 
tutte e 143 le specialità elen-
cate nella tabella, che viene 
proposta a tutte le aziende sa-
nitarie liguri. Emergono ben 

47 indici in rosso e 53 gialli, a 
fronte di soli 43 verdi. Su 143 
caselle, ben 100 hanno regi-
strato dunque performance 
non soddisfacenti o pessime. 
LA FATICA
L’ultima rilevazione ex post, 
appena diffusa da Alisa, evi-
denzia il persistere di forti dif-
ficoltà.  Il  magistrato  della  
Corte dei Conti, nell'ultima re-
cente adunanza a tema di fine 
2024, ha richiamato «l’impor-
tanza di minimizzare le atte-
se per le visite e per la diagno-
stica, in quanto i ritardi posso-
no compromettere la diagno-
si precoce e la gestione tempe-
stiva delle patologie, mentre 
tempi brevi garantiscono un 
servizio più equo e accessibi-
le per tutte le fasce della popo-
lazione». Il problema è quello 
di ottenere risultati efficaci e 
rapidi con le risorse e i mezzi 
che si hanno concretamente 
a disposizione. La Asl 5 è stret-
ta fra l’emergenza del perso-
nale, spesso insufficiente, e i 
ritardi nella costruzione del 
nuovo ospedale del Feletti-
no. 
IL SINDACATO
Luciana Tartarelli, Fials, in 
una nota sui nodi della sanità 
spezzina scrive che «non si 
può più prescindere da un pia-
no di assunzioni straordina-
rie che permettano un ade-
guamento delle dotazioni or-
ganiche di tutto il personale». 
Dotazioni insufficienti di me-
dici, infermieri, tecnici, di tut-
te  le  professioni  sanitarie,  
riassume, oltre alla gravissi-
ma e pluri-denunciata caren-
za di personale Oss, socio sa-
nitario. La Tartarelli invoca 
«una riorganizzazione a tutto 
campo». In tema di prestazio-
ni, Fials rilancia l’apertura di 
ambulatori filtro sul territo-
rio, anche per alleggerire le 
criticità dei Pronto Soccorso. 
Su questo tema, rilancia an-
che l’urgenza di ripristinare 
un numero adeguato di posti 
letto. «Abbiamo subito una 
perdita massiccia di posti let-
to nei due ospedali - rileva - 
alimentando il fenomeno del 
boarding, vale a dire di attesa 
in barella del paziente anche 
fino a oltre 48 ore, situazione 
mai vista alla Spezia, per im-
possibilità di trovare un letto 
in reparto». —

La statistica

Una risonanza magnetica
si può prenotare
soltanto a fine estate

le tempistiche

Per una visita oculistica
il primo appuntamento
è tra sessanta giorni

il racconto di una ottantenne

«Ho trovato
una sanità
professionale
e umana»

I numeri

classe di priorità

tomografia del capo senza e con contrasto

tomografia torace senza e con contrasto

tomografia addome senza e con contrasto

RMN cervello e tronco encefalico

RMN cervello e tronco encefalico senza e con contrasto

RMN addome inferiore e scavo senza e con contrasto

ecografia della mammella

eco addome

diagnostica ecografica capo e collo

colonscopia con eventuale polipetcomia

spirometria globale

prima visita cardiologica

prima visita chirurgia vascolare

prima visita dermatologica allergologica

prima visita endocrinologica

prima visita medicina fisica e riabilitazione

prima visita ginecologica

prima visita neurologica

prima visita oculistica

prima visita oncologica

prima visita ortopedica

prima visita otorinolaringoiatria

prima visita pneumologica

prima visita urologica andrologica

Tempi di attesa delle 
prestazioni 
specialistiche ex post, 
ottobre 2024, ultimo 
disponibile.

Qui sono indicate le 
specialistiche nelle quali 
è stata rilevata almeno 
una insufficienza, colore 
rosso. 

Per “tempo di attesa” si 
intende il numero di 
giorni che intercorre tra 
la data del contatto 
dell’utente con il centro 
prenotazioni e la data 
prenotata (prima data 
disponibile per effettuare 
la prestazione).

La percentuale di 
rispetto dei tempi di 
attesa previsti è la 
principale misura della 
performance relativa ai 
tempi di attesa, e 
rappresenta la quota di 
prestazioni che 
rispettano il tempo 
standard relativo alla 
specifica classe di 
priorità.

Pertanto una percentuale 
di rispetto del 90% indica 
che su 100 prestazioni 
erogate, 90 sono state 
erogate entro il tempo 
standard: il colore 
assegnato è verde.

Se la percentuale cala 
sotto il 50%, il giudizio è 
negativo: il colore è 
rosso. 

breve
entro 10

giorni

differita
entro 60

giorni

programmata
entro 120

giorni

12

61

102

36

58

34

91

512

98

69

47

407

36

300

117

177

109

189

245

35

268

262

129

155

50.0

42.6

46.1

44.4

41.4

38.2

49.5

50

43.9

79.7

72.3

38.3

63.9

38.7

30.8

52.5

39.5

36

43.7

51.4

39.6

44.7

34.9

32.9

16

61

84

65

56

50

142

695

193

109

75

570

35

398

215

136

156

190

407

32

368

318

196

200

56.3

50.8

65.5

90.8

67.9

68

95.8

93.5

85.5

59.6

85.3

53.7

42.9

37.9

22.8

29.4

44.9

35.3

52.3

65.6

51.9

42.1

25.5

39

58

186

209

14

32

34

327

310

494

271

103

238

27

107

126

96

75

51

169

62

193

59

50

51

72.4

71

74.6

78.6

87.5

94.1

99.7

93.5

40.3

97.4

45.6

80.3

92.6

54.2

98.4

94.8

82.7

60.8

56.8

98.4

98.4

89.8

46

58.8

%

il report

Liste d’attesa oppo lunghe
Corte dei conti contro Asl
Alisa pubblica nuovi dati che mettono in evidenza le criticità nella gestione
La giustizia contabile ha sottolineato le problematiche e bacchettato l’azienda

Un medico durante un’ecografia Una visita oculistica

LA SPEZIA

«Per carattere noi spezzini 
siamo poco espansivi, por-
tati più al commento dissa-
crante e caustico che all’elo-
gio. Questa volta no. Sono 
Lucia, una paziente ottanta-
cinquenne con una storia 
medico clinica pesante, con 
la quale convivo da anni. 
Voglio testimoniare di aver 
trovato in un recente ricove-
ro spezzino particolarmen-
te difficile per me e per i 
miei familiari solo visi sorri-
denti,  competenza,  impe-
gno ed abilità professiona-
le. A fine novembre, Lucia è 
stata ricoverata d’urgenza 
al Pronto Soccorso di Sarza-
na, e trasferita la sera stessa 
alla  rianimazione  del  
Sant’Andrea della Spezia.  
«Ero affetta da una gravissi-
ma  crisi  respiratoria  che  
aveva addirittura compro-
messo le mie possibilità di 
ripresa», confida. Cionono-
stante, ora che è stata dimes-
sa, è tornata «quasi incredi-
bilmente»  alla  normalità.  
«Desidero esprimere grati-
tudine, apprezzamento ed 
ammirazione  per  tutto  il  
personale medico e parame-
dico – scrive – che opera, 
spesso tra grandi difficoltà, 
negli ospedali spezzini. Un 
grazie particolare va ai re-
parti di rianimazione e di te-
rapia intensiva, di medici-
na d’urgenza del Sant’An-
drea e di  cardiologia del 
San Bartolomeo. Ottima di-
rigenza, competenza ed im-
pegno del personale soppe-
riscono ai gravi problemi 
strutturali in cui versa il no-
stro sistema sanitario, riu-
scendo a garantire a perso-
ne fragili come me il recupe-
ro di una buona qualità del-
la vita». 

Lucia è certa che sia così 
anche in altri reparti. «Ho 
incontrato una sanità dal 
volto umano». —  S. C. 
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Come si formano le liste d’attesa

I tempi giusti per visite ed esami
e la potenzialità dell’algoritmo

NUOVE TECNOLOGIE

Emanuele Rossi / GENOVA

L’intelligenza artifi-
ciale come anti-
doto  allo  sfora-
mento dei tempi 

di attesa nella sanità ligure? 
La Liguria ci crede, dopo che 
un suo progetto pilota è sta-
to scelto (come capofila, in 
partnership con altre regio-
ni) dal Dipartimento per la 
Trasformazione digitale del-
la Presidenza del Consiglio 
dei  ministri  come  proget-
to-pilota nazionale e finan-
ziato con 6,5 milioni di euro. 
Il progetto è elaborato da Li-
guria digitale e dovrà essere 
operativo entro la primave-
ra del 2026. 

Come funzionerà, lo spie-
ga l’ingegnere Enrico Casta-
nini, capo di Liguria digitale 
e Commissario all’innovazio-
ne per la Regione: «Immagi-

nate di avere una sola tipolo-
gia di prestazione e una sola 
azienda sanitaria che la ero-
ga: avendo tutti i dati storici 
delle richieste dei pazienti 
su quella prestazione sarem-
mo in grado di modulare l’of-
ferta nella maniera più adat-
ta ad evitare un sotto-utiliz-
zo delle strutture oppure pre-
venire un eccesso di doman-
da, un po’ come fa un nego-
zio con i suoi clienti a secon-
da delle stagioni. Tutto que-
sto va moltiplicato per mi-

gliaia di tipologie di visite ed 
esami, decine di aziende ed 
erogatori e tre classi di urgen-
za: breve, differita e program-
mata, ciascuna con tempi di 
riferimento. Insomma, ci so-
no migliaia di variabili, ma 
con l’intelligenza artificiale 
siamo in grado di interseca-
re i dati storici e costruire 
un algoritmo con una capa-
cità di calcolo enorme, in gra-
do di costruire una gestione 
ottimizzata al massimo del 
personale e dell’offerta sani-
taria». Una scommessa, che 
deve andare di pari passo con 
le azioni già previste: sull’in-
cremento dell’offerta trami-
te l’apertura delle agende 
dei privati, sul pagamento 
degli straordinari a tecnici, 
infermieri  e  medici  nelle  

strutture pubbliche per utiliz-
zare di più macchine e sale 
operatorie, e sull’appropria-
tezza delle richieste. Senza 
considerare azioni più incisi-
ve per contrastare il fenome-
no del “no show”, chi non si 
presenta agli appuntamenti 
prenotati, che vale circa il 
15% dei casi, ma con grandi 
differenze tra le varie specia-
lità mediche. In quel caso il 
presidente Bucci in campa-
gna elettorale aveva propo-
sto di imporre comunque il 
pagamento del ticket, ma si-
nora non è stato deciso. 

«L'abbattimento delle liste 
d'attesa è sempre stato il no-
stro obiettivo primario. Oggi 
portiamo già un primo risul-
tato concreto.  Il  riconosci-
mento che ci arriva dal gover-

no dimostra che la Liguria 
non ha solo avviato progetti 
concreti,  ma addirittura è 
stata presa ad esempio a li-
vello nazionale – commenta 
Bucci -. Quando mi chiedeva-
no come pensassi di poter ri-
solvere un problema anno-
so, avevo spiegato che la di-
gitalizzazione e l'Intelligen-
za Artificiale sarebbero sta-
te le nostre armi vincenti. Sa-
per applicare l'innovazione 
tecnologica alle esigenze del-
la vita reale è la strada giu-
sta. È la strada che abbiamo 
seguito: Regione Liguria sa-
rà capofila di questo proget-
to nazionale che esplorerà le 
potenzialità  dell’AI  per  lo  
smaltimento delle prenota-
zioni».

Per  avere  un  controllo  

sempre più preciso sui dati, 
è però necessario che si dif-
fonda maggiormente l’utiliz-
zo di “Salute simplex”, la 
app realizzata da Liguria di-
gitale lo scorso anno, che per-
mette di prenotare, disdire, 
accedere al fascicolo sanita-
rio elettronico. Al momento 
sono 100 mila i liguri che 
l’hanno scaricata su telefoni-
no o tablet. 

«L’intelligenza  artificiale  
in ambito sanitario - spiega 
l’assessore alla Sanità Massi-
mo Nicolò - non solo può 
aiutarci ad analizzare una 

quantità enorme di dati ma 
può diventare uno strumen-
to “amico” per le attività am-
ministrative che si ripetono 
in maniera sistematica, sgra-
vando i medici e lasciando-
gli tempo prezioso per una 
migliore  qualità  dell’assi-
stenza e una maggiore soddi-
sfazione del paziente. L’intel-
ligenza artificiale può anche 
personalizzare l’esperienza 
sanitaria, creando percorsi 
di cura sulle esigenze indivi-
duali». — © RIPRODUZIONE RISERVATA

L’INTERVISTA

Ha trovato un appar-
tamento vicino alla 
Regione,  arriverà  
domenica pomerig-

gio e lunedì mattina si insedie-
rà nel suo ufficio, il nuovo di-
rettore generale della Sanità li-
gure Paolo Bordon. Lo ha volu-
to il presidente Bucci e dovrà 
affiancare  l’assessore  Massi-
mò Nicolò. Oggi lascia la Ausl 
di  Bologna,  la  più  grande  
dell’Emilia, un modello a livel-
lo nazionale per qualità dell’as-
sistenza,  risposte  innovative  
sul territorio, e, non ultimo, 
conti in equilibrio. È in ufficio 
nel centro di Bologna e «lavorò 
fino a domani sera (stasera, 
ndr). Inauguro due Risonanze 
magnetiche all’ospedale Mag-
giore: erano molto attese e mi 
faceva piacere esserci».
Passa dall’Emilia, il top del-
la sanità italiana alla Liguria 
che è sempre più in difficol-
tà, dopo anni di immobili-
smo e annunci.
«Il colloquio con il presidente 
Bucci è stato determinante: lo 
conoscevo di nome e l’ho trova-
to  pragmatico  e  diretto.  In  
mezz’ora mi ha colpito che ha 
aspetti del carattere simili al 
mio: è una persona che vuole 
fare. Ci siamo confrontati sul 
mio ruolo. Metterò a disposi-
zione le mie esperienze e darò 
il mio contributo con l’aiuto di 
tutti, a partire dai direttori ge-
nerali di Asl e ospedali che co-
nosco da tempo. Arrivo in pun-
ta di piedi, cercando di capire, 
giorno dopo giorno, la situazio-
ne, i problemi e trovare le solu-
zioni. Bucci e Nicolò mi hanno 
detto che c’è la necessità di or-
ganizzare un forte lavoro di 
coordinamento».
Perché ha deciso di lasciare 
l’Emilia?
«Ho guidato una delle aziende 
più pretigiose d’Italia: 11 mila 
dipendenti, 9 ospedali, 900 mi-
la residenti e 2 miliardi e 200 
milioni di budget; ho sempre 
chiuso il bilancio in equilibrio. 
Sono stato benissimo ma ave-
vo voglia di nuove sfide. A Bo-
logna, dove le attese sono altis-
sime, sono stato 4 anni e mez-
zo su un ottovolante ed è stato 
stimolante. Ora non vedo l’ora 
di iniziare a Genova».
Era stato contattato anche 
dal Piemonte?
«Sì,  per  dirigere  un  grande  
ospedale, ma avevo voglia di 
cambiare mestiere e non ho ac-
cettato: ho iniziato a fare il di-
rettore a 44 anni e ora in Ligu-
ria mi aspetta un lavoro nuo-
vo, di coordinamento. Sono un 
uomo di sport e verrò a fare l’al-
lenatore di una squadra».
Con un presidente che non 
ha un carattere facile.
«Lo so, me lo ha detto pure lui, 
ma è una persona che non te le 
manda a dire. E poi ho lavora-
to con Bonaccini quindi sono 
allenato».

Porterà in Liguria il modello 
della sanità emiliana?
«Credo poco agli schemi di gio-
co calati dall’alto. Porto le mie 
esperienze, la mia conoscenza 
e mi metto con umiltà a disposi-
zione del sistema. In Liguria, 
tanto per fare un esempio, il nu-
mero degli anziani è molto più 
alto che ovunque».
La prima sfida sarà la riduzio-
ne delle liste d’attesa, come 
si muoverà?
«Me lo ha detto Bucci, ma è la 
sfida di tutti i presidenti. Fare-
mo un’analisi e poi decidere-
mo come intervenire, coinvol-
gendo tutti a partire dai profes-
sionisti: a Bologna ho lavorato 
così sulle visite specialistiche; 
ora oltre il 94 % delle persone 
ha una risposta nei tempi indi-
cati dal ministero della Salute. 
Ho unito pubblico e privato ac-
creditato per aumentare la pro-
duzione, ma è stato fondamen-
tale il lavoro sull’approprietez-
za. Ha senso prescrivere una 
Risonanza a una donna di 95 
anni che ha mal di schiena? 
No, è un esame sprecato».
Ma in Liguria la percentuale 
di privato è molto bassa.
«Lo so, vedremo cosa fare. A 
Bologna c’è una sanità pubbli-
ca forte e un privato accredita-
to altrettanto forte. In tutta l’a-
rea metropolitana ci sono mil-
le letti dei privati. La Regione 
ha sempre avuto una grande 
collaborazione con il Gruppo 
Villa Maria e con il gruppo San 
Donato: l’integrazione funzio-
na. Durante il Covid ci hanno 

dato una grossa mano, ma, sia 
chiaro, è il pubblico che detta 
le regole e fa i controlli».
Come pensa di intervenire 
per ridurre le fughe dei pa-
zienti fuori Liguria, che co-
stano oltre 70 milioni.
«In Emilia c’è il problema op-
posto: arrivano troppi pazienti 
da fuori e mettono in difficoltà 
il sistema. Il Rizzoli di Bologna 
lavora più per i fuori regione 
che per i locali. Il problema va 
studiato: non si può andare a 

Milano per un intervento alla 
colecisti o di cataratta. Biso-
gna capire e intervenire».
Come vuole fare per i pronto 
soccorso sempre in crisi?
«Posso dire che a Bologna il 
66% degli accessi erano per ba-
nalità ma le persone aspettava-
no ore al Maggiore o al Sant’Or-
sola: assurdo. Abbiamo punta-
to sui Cau, i centri di assistenza 
e urgenza, ma qui abbiamo il 
vantaggio di avere attive 19 ca-
se di comunità di cui alcune 
aperte giorno e notte».
Qui parte da zero o quasi.
«Lo so, ma l’Emilia è partita 
nel 2014 e il gradimento è altis-
simo: in un’ora e mezza al mas-
simo vengono visiati ed esco-
no con una diagnosi; c’è un tec-
nico di radiologia e i referti 
vengono letti, grazie alla tele-
medicina, da uno specialista 
che è in ospedale. Ci sono gli 
specializzandi, non i medici di 
famiglia perché con loro non 
abbiamo trovato un accordo 
ed è stata una sconfitta del si-
stema. Nell’86% delle struttu-
re c’è l’ambulatorio di un pe-
diatra. In Liguria potremo uti-
lizzare queste esperienze per 
fare meglio».
Un altro problema sono le 
lunghissime attese per i rico-
veri nelle case di riposo.
«Un grande tema, bisogna ana-
lizzare l’offerta e intervenire. 
Sono utilissimi i centri diurni 
che sono forme leggere di resi-
denzialità e comunque non si 
può scindere il problema sani-
tario da quello sociale. Le Rsa 

spesso diventano reparti ospe-
dalieri e non va bene. La gran-
de sfida è la cronicità ma non 
ci  dobbiamo  dimenticare  
dell’impatto che ha il turismo: 
gli abitanti passano da un mi-
lione e 600 mila a quasi 6 milio-
ni in alcuni mesi: a queste per-
sone dovremo dare risposte».
Conosce i direttori generali 
liguri?
«Tutti a partire da Botti del Ga-
slini, ma ho lavorato con Prioli 
del San Martino e a Roma ho 
conosciuto Petralia. Li vedrò 
nei prossimi giorni, ma vorrò 
fare incontri settimanali».
Lei passa da una Regione gui-
data dal centrosinistra a una 
del centrodestra: timori?
«In quasi vent’anni ho lavora-
to con tutti gli schieramenti. Ri-
spetto la politica, ma sono un 
tecnico e se il presidente sba-
glia  è mio dovere dirglielo:  
non serve fare il  cameriere. 
Bucci mi ha chiesto di dirgli 
sempre come stanno le cose».
Verrà da solo o con qualcu-
no di sua fiducia?
«Non lo so, prima osservo la si-
tuazione: di solito tendo a valo-
rizzare le risorse locali, ma se 
serve…».
Lunedì mattina vedrà Buc-
ci?
«Sì, non c’è tempo da perdere. 
Ho una gran voglia di fare be-
ne e sono onorato che la Ligu-
ria abbia pensato a me. Arrivo 
in punta di piedi con molta 
umiltà e voglia di ascoltare: lo 
scriva per cortesia». —
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1 Quali sono i tempi di 
attesa da rispettare secon-
do le richieste di visite ed 
esami?
Dipende dal codice indica-
to sulla ricetta del medico: 
il codice "B" (priorità Bre-
ve) è riferito a una presta-
zione la cui tempestiva ese-

cuzione condiziona in un ar-
co di tempo breve la progno-
si. Deve essere eseguita en-
tro 10 giorni. Il codice "D" 
(priorità Differita) è riferi-
to a una prestazione la cui 
tempestiva esecuzione non 
influenza significatamente 
la prognosi a breve ma è ri-
chiesta sulla base della pre-
senza di dolore, disfunzio-
ne o di disabilità. Deve esse-

re eseguita entro 30 giorni 
per le prime visite ed entro 
60 giorni per le prestazioni 
strumentali. Infine il codi-
ce "P" (priorità Programma-
ta) è riferito a una prestazio-
ne da eseguire, di norma, 
entro 120 giorni o ulteriori, 
sulla base delle indicazioni 
del prescrittore.
2 Perché si formano le li-

ste di attesa?

Le liste di attesa si formano 
quando l’offerta di presta-
zioni sanitarie va oltre la 
tempistica indicata dal co-
dice  sulla  ricetta.  Questo  
può avvenire per un ecces-
so di richieste (anche per il 
fenomeno dell’inappropria-
tezza), per una scarsità di of-
ferta dovuta alla mancanza 
di personale o di macchina-
ri, per la presenza di agen-

de “bloccate” dalle struttu-
re o riservate a specifiche ti-
pologie di pazienti e quindi 
tolte dalla possibilità di pre-
notazione tramite Cup.
3 Cosa può fare l’intelli-

genza artificiale per con-
trastare  questo  fenome-
no?
L’uso dell’intelligenza arti-
ficiale va considerato come 
un potenziamento della ca-
pacità organizzativa e ge-
stionale dell’offerta: la tec-
nologia consente infatti di 
sviluppare un algoritmo in 
grado di tenere conto dello 
storico delle richieste e del-
le prenotazioni, del fenome-
no del “no show” e della di-
sponibilità di personale e 
strutture, in modo da orga-

nizzare in maniera ottima-
le l’offerta. 
Un aiuto significativo, ma 
da solo non potrà incidere 
né sulle richieste inappro-
priate di esami strumentali 
né sulla carenza di persona-
le che riguarda molte strut-
ture sanitarie.  Inoltre l’Ia 
può essere utilizzata come 
supporto per formulare pia-
ni terapeutici personalizza-
ti per i pazienti cronici e per 
i “follow up”, che rappre-
sentano una grossa fetta del-
le prestazioni sanitarie del-
la Liguria e nelle intenzioni 
dell’amministrazione regio-
nale dovrebbero uscire dal 
sistema di prenotazione dei 
Cup. —

E.ROS.

L'abbattimento
delle liste d'attesa 
è sempre stato 
il nostro obiettivo 
primario

“

Sanità, via alla scommessa
sull’intelligenza artificiale
per ottimizzare l’offerta
Il progetto di Liguria digitale capofila per diverse regioni ottiene 6,5 milioni di euro
Castanini: «Capacità di calcolo e predittiva per evitare gli sforamenti delle attese»

Porterò la mia 
esperienza, ma non 
il modello emiliano
Voglio lavorare 
in squadra 
con i direttori generali

“
dal san martino

Il “Ps tracker”
sarà esteso a tutti
i pronto soccorso

MARCO BUCCI
SINDACO
DI GENOVA

“
Sgraveremo i medici 
lasciandogli tempo 
prezioso per 
una migliore qualità 
dell’assistenza

Il nuovo direttore della sanità si insedia lunedì. Parla delle sue esperienze in Emilia, dei pronto soccorso e delle fughe

Bordon: «Alleanza pubblico-privato
per ridurre le liste d’attesa in Liguria»

Saremo in grado 
di modulare l’offerta 
in modo di evitare 
un sotto-utilizzo 
delle strutture

LE RISPOSTE CHE SERVONO

PAOLO BORDON
DIRETTORE GENERALE
DIPARTIMENTO SANITÀ LIGURIA

“

Il progetto “Ps tracker” 
verrà  esteso  a  tutti  i  
pronto soccorso della Li-
guria. Lo ha annunciato 
l'assessore ligure alla Sa-
nità Massimo Nicolò ri-
spondendo all'interroga-
zione  presentata  dal  
consigliere  spezzino  
Gianmarco Medusei. Il 
Ps Tracker, oggi attivo 
solo al San Martino, con-
sente, attraverso un co-
dice  assegnato  al  mo-
mento del triage, di mo-
nitorare il percorso del 
paziente e di informare i 
parenti su prestazioni e 
sulla priorità assegnata. 
Nato come sperimenta-
zione, è oggi strumento 
istituzionale  apprezza-
to sia da pazienti che dal 
personale sanitario, in 
grado di garantire tra-
sparenza, efficienza e ac-
cessibilità  ai  cittadini  
che si rivolgono ai Pron-
to soccorso.  «Abbiamo 
avuto un responso mol-
to positivo con decine di 
interviste - conferma Ca-
stanini di Liguria digita-
le - il sistema si potrebbe 
implementare ulterior-
mente coprendo anche 
il  percorso  dei  Codici  
rossi. Mi fa piacere che il 
presidente del Collegio 
degli infermieri Gaglia-
no abbia detto che il Ps 
tracker ha consentito di 
azzerare le tensioni ver-
so il personale infermie-
ristico». —

Una visita alla Clinica oculistica del San Martino PAMBIANCHI

MASSIMO NICOLÒ
ASSESSORE REGIONALE
ALLA SANITÀ

Paolo Bordon, 61 anni, 
avvocato, è nato a Rovi-
go ma è cresciuto a Udi-
ne dove ha iniziato la car-
riera come dirigente am-
ministrativo e poi come 
direttore.  Dal  209  al  
2013 è stato direttore ge-
ne dell’azienda sanitaria 
Bassa friulana, poi per 
tre anni anno ha guidato 
la sanità di Pordenone. 
Nel maggio 2016 il pri-
mo incarico fuori regio-
ne: direttore della sanità 
di  Trento.  Il  13  luglio  
2020 la giunta Bonaccini 
(Pd) gli ha affidato la Au-
sl di Bologna, la più im-
portante dell’Emilia. 

CHI è

Manager in Friuli,
a Trento e Bologna

100 mila
I download della app “Salute Sim-
plex” elaborata da Liguria digita-
le, che è stata presentata ad apri-
le dello scorso anno.

6 mila
Gli appuntamenti annullati trami-
te il servizio presente sulla app.

6,5
I milioni di euro assegnati al pro-
getto di Liguria digitale, condivi-
so con le regioni Piemonte, Sici-
lia, Lazio, Calabria, Molise, Basili-
cata e la Provincia Autonoma di 
Trento.

298
I giorni di attesa (minimo) per una 
polipectomia dell’intestino cras-
so in classe “D” (il tempo limite sa-
rebbe di 30 giorni) nel territorio 
della Asl 3 genovese, secondo l’ul-
tima rilevazione disponibile.

Apertura delle agende 
e straordinari restano 
le necessità principali 
per sbloccare il piano

La sala per la risonanza 
magnetica a disposizione 
dell’ospedale San Martino 
di Genova

ENRICO CASTANINI
DIRETTORE GENERALE
LIGURIA DIGITALE

Bucci mi ha convinto 
con la sua voglia di 
fare. So che ha 
un carattere difficile 
ma ho lavorato con 
Bonaccini quindi...

Decisivo gestire 
le assenze alle visite: 
pesano per il 15% 
delle prestazioni

GUIDO FILIPPI
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Come si formano le liste d’attesa

I tempi giusti per visite ed esami
e la potenzialità dell’algoritmo

NUOVE TECNOLOGIE

Emanuele Rossi / GENOVA

L’intelligenza artifi-
ciale come anti-
doto  allo  sfora-
mento dei tempi 

di attesa nella sanità ligure? 
La Liguria ci crede, dopo che 
un suo progetto pilota è sta-
to scelto (come capofila, in 
partnership con altre regio-
ni) dal Dipartimento per la 
Trasformazione digitale del-
la Presidenza del Consiglio 
dei  ministri  come  proget-
to-pilota nazionale e finan-
ziato con 6,5 milioni di euro. 
Il progetto è elaborato da Li-
guria digitale e dovrà essere 
operativo entro la primave-
ra del 2026. 

Come funzionerà, lo spie-
ga l’ingegnere Enrico Casta-
nini, capo di Liguria digitale 
e Commissario all’innovazio-
ne per la Regione: «Immagi-

nate di avere una sola tipolo-
gia di prestazione e una sola 
azienda sanitaria che la ero-
ga: avendo tutti i dati storici 
delle richieste dei pazienti 
su quella prestazione sarem-
mo in grado di modulare l’of-
ferta nella maniera più adat-
ta ad evitare un sotto-utiliz-
zo delle strutture oppure pre-
venire un eccesso di doman-
da, un po’ come fa un nego-
zio con i suoi clienti a secon-
da delle stagioni. Tutto que-
sto va moltiplicato per mi-

gliaia di tipologie di visite ed 
esami, decine di aziende ed 
erogatori e tre classi di urgen-
za: breve, differita e program-
mata, ciascuna con tempi di 
riferimento. Insomma, ci so-
no migliaia di variabili, ma 
con l’intelligenza artificiale 
siamo in grado di interseca-
re i dati storici e costruire 
un algoritmo con una capa-
cità di calcolo enorme, in gra-
do di costruire una gestione 
ottimizzata al massimo del 
personale e dell’offerta sani-
taria». Una scommessa, che 
deve andare di pari passo con 
le azioni già previste: sull’in-
cremento dell’offerta trami-
te l’apertura delle agende 
dei privati, sul pagamento 
degli straordinari a tecnici, 
infermieri  e  medici  nelle  

strutture pubbliche per utiliz-
zare di più macchine e sale 
operatorie, e sull’appropria-
tezza delle richieste. Senza 
considerare azioni più incisi-
ve per contrastare il fenome-
no del “no show”, chi non si 
presenta agli appuntamenti 
prenotati, che vale circa il 
15% dei casi, ma con grandi 
differenze tra le varie specia-
lità mediche. In quel caso il 
presidente Bucci in campa-
gna elettorale aveva propo-
sto di imporre comunque il 
pagamento del ticket, ma si-
nora non è stato deciso. 

«L'abbattimento delle liste 
d'attesa è sempre stato il no-
stro obiettivo primario. Oggi 
portiamo già un primo risul-
tato concreto.  Il  riconosci-
mento che ci arriva dal gover-

no dimostra che la Liguria 
non ha solo avviato progetti 
concreti,  ma addirittura è 
stata presa ad esempio a li-
vello nazionale – commenta 
Bucci -. Quando mi chiedeva-
no come pensassi di poter ri-
solvere un problema anno-
so, avevo spiegato che la di-
gitalizzazione e l'Intelligen-
za Artificiale sarebbero sta-
te le nostre armi vincenti. Sa-
per applicare l'innovazione 
tecnologica alle esigenze del-
la vita reale è la strada giu-
sta. È la strada che abbiamo 
seguito: Regione Liguria sa-
rà capofila di questo proget-
to nazionale che esplorerà le 
potenzialità  dell’AI  per  lo  
smaltimento delle prenota-
zioni».

Per  avere  un  controllo  

sempre più preciso sui dati, 
è però necessario che si dif-
fonda maggiormente l’utiliz-
zo di “Salute simplex”, la 
app realizzata da Liguria di-
gitale lo scorso anno, che per-
mette di prenotare, disdire, 
accedere al fascicolo sanita-
rio elettronico. Al momento 
sono 100 mila i liguri che 
l’hanno scaricata su telefoni-
no o tablet. 

«L’intelligenza  artificiale  
in ambito sanitario - spiega 
l’assessore alla Sanità Massi-
mo Nicolò - non solo può 
aiutarci ad analizzare una 

quantità enorme di dati ma 
può diventare uno strumen-
to “amico” per le attività am-
ministrative che si ripetono 
in maniera sistematica, sgra-
vando i medici e lasciando-
gli tempo prezioso per una 
migliore  qualità  dell’assi-
stenza e una maggiore soddi-
sfazione del paziente. L’intel-
ligenza artificiale può anche 
personalizzare l’esperienza 
sanitaria, creando percorsi 
di cura sulle esigenze indivi-
duali». — © RIPRODUZIONE RISERVATA

L’INTERVISTA

Ha trovato un appar-
tamento vicino alla 
Regione,  arriverà  
domenica pomerig-

gio e lunedì mattina si insedie-
rà nel suo ufficio, il nuovo di-
rettore generale della Sanità li-
gure Paolo Bordon. Lo ha volu-
to il presidente Bucci e dovrà 
affiancare  l’assessore  Massi-
mò Nicolò. Oggi lascia la Ausl 
di  Bologna,  la  più  grande  
dell’Emilia, un modello a livel-
lo nazionale per qualità dell’as-
sistenza,  risposte  innovative  
sul territorio, e, non ultimo, 
conti in equilibrio. È in ufficio 
nel centro di Bologna e «lavorò 
fino a domani sera (stasera, 
ndr). Inauguro due Risonanze 
magnetiche all’ospedale Mag-
giore: erano molto attese e mi 
faceva piacere esserci».
Passa dall’Emilia, il top del-
la sanità italiana alla Liguria 
che è sempre più in difficol-
tà, dopo anni di immobili-
smo e annunci.
«Il colloquio con il presidente 
Bucci è stato determinante: lo 
conoscevo di nome e l’ho trova-
to  pragmatico  e  diretto.  In  
mezz’ora mi ha colpito che ha 
aspetti del carattere simili al 
mio: è una persona che vuole 
fare. Ci siamo confrontati sul 
mio ruolo. Metterò a disposi-
zione le mie esperienze e darò 
il mio contributo con l’aiuto di 
tutti, a partire dai direttori ge-
nerali di Asl e ospedali che co-
nosco da tempo. Arrivo in pun-
ta di piedi, cercando di capire, 
giorno dopo giorno, la situazio-
ne, i problemi e trovare le solu-
zioni. Bucci e Nicolò mi hanno 
detto che c’è la necessità di or-
ganizzare un forte lavoro di 
coordinamento».
Perché ha deciso di lasciare 
l’Emilia?
«Ho guidato una delle aziende 
più pretigiose d’Italia: 11 mila 
dipendenti, 9 ospedali, 900 mi-
la residenti e 2 miliardi e 200 
milioni di budget; ho sempre 
chiuso il bilancio in equilibrio. 
Sono stato benissimo ma ave-
vo voglia di nuove sfide. A Bo-
logna, dove le attese sono altis-
sime, sono stato 4 anni e mez-
zo su un ottovolante ed è stato 
stimolante. Ora non vedo l’ora 
di iniziare a Genova».
Era stato contattato anche 
dal Piemonte?
«Sì,  per  dirigere  un  grande  
ospedale, ma avevo voglia di 
cambiare mestiere e non ho ac-
cettato: ho iniziato a fare il di-
rettore a 44 anni e ora in Ligu-
ria mi aspetta un lavoro nuo-
vo, di coordinamento. Sono un 
uomo di sport e verrò a fare l’al-
lenatore di una squadra».
Con un presidente che non 
ha un carattere facile.
«Lo so, me lo ha detto pure lui, 
ma è una persona che non te le 
manda a dire. E poi ho lavora-
to con Bonaccini quindi sono 
allenato».

Porterà in Liguria il modello 
della sanità emiliana?
«Credo poco agli schemi di gio-
co calati dall’alto. Porto le mie 
esperienze, la mia conoscenza 
e mi metto con umiltà a disposi-
zione del sistema. In Liguria, 
tanto per fare un esempio, il nu-
mero degli anziani è molto più 
alto che ovunque».
La prima sfida sarà la riduzio-
ne delle liste d’attesa, come 
si muoverà?
«Me lo ha detto Bucci, ma è la 
sfida di tutti i presidenti. Fare-
mo un’analisi e poi decidere-
mo come intervenire, coinvol-
gendo tutti a partire dai profes-
sionisti: a Bologna ho lavorato 
così sulle visite specialistiche; 
ora oltre il 94 % delle persone 
ha una risposta nei tempi indi-
cati dal ministero della Salute. 
Ho unito pubblico e privato ac-
creditato per aumentare la pro-
duzione, ma è stato fondamen-
tale il lavoro sull’approprietez-
za. Ha senso prescrivere una 
Risonanza a una donna di 95 
anni che ha mal di schiena? 
No, è un esame sprecato».
Ma in Liguria la percentuale 
di privato è molto bassa.
«Lo so, vedremo cosa fare. A 
Bologna c’è una sanità pubbli-
ca forte e un privato accredita-
to altrettanto forte. In tutta l’a-
rea metropolitana ci sono mil-
le letti dei privati. La Regione 
ha sempre avuto una grande 
collaborazione con il Gruppo 
Villa Maria e con il gruppo San 
Donato: l’integrazione funzio-
na. Durante il Covid ci hanno 

dato una grossa mano, ma, sia 
chiaro, è il pubblico che detta 
le regole e fa i controlli».
Come pensa di intervenire 
per ridurre le fughe dei pa-
zienti fuori Liguria, che co-
stano oltre 70 milioni.
«In Emilia c’è il problema op-
posto: arrivano troppi pazienti 
da fuori e mettono in difficoltà 
il sistema. Il Rizzoli di Bologna 
lavora più per i fuori regione 
che per i locali. Il problema va 
studiato: non si può andare a 

Milano per un intervento alla 
colecisti o di cataratta. Biso-
gna capire e intervenire».
Come vuole fare per i pronto 
soccorso sempre in crisi?
«Posso dire che a Bologna il 
66% degli accessi erano per ba-
nalità ma le persone aspettava-
no ore al Maggiore o al Sant’Or-
sola: assurdo. Abbiamo punta-
to sui Cau, i centri di assistenza 
e urgenza, ma qui abbiamo il 
vantaggio di avere attive 19 ca-
se di comunità di cui alcune 
aperte giorno e notte».
Qui parte da zero o quasi.
«Lo so, ma l’Emilia è partita 
nel 2014 e il gradimento è altis-
simo: in un’ora e mezza al mas-
simo vengono visiati ed esco-
no con una diagnosi; c’è un tec-
nico di radiologia e i referti 
vengono letti, grazie alla tele-
medicina, da uno specialista 
che è in ospedale. Ci sono gli 
specializzandi, non i medici di 
famiglia perché con loro non 
abbiamo trovato un accordo 
ed è stata una sconfitta del si-
stema. Nell’86% delle struttu-
re c’è l’ambulatorio di un pe-
diatra. In Liguria potremo uti-
lizzare queste esperienze per 
fare meglio».
Un altro problema sono le 
lunghissime attese per i rico-
veri nelle case di riposo.
«Un grande tema, bisogna ana-
lizzare l’offerta e intervenire. 
Sono utilissimi i centri diurni 
che sono forme leggere di resi-
denzialità e comunque non si 
può scindere il problema sani-
tario da quello sociale. Le Rsa 

spesso diventano reparti ospe-
dalieri e non va bene. La gran-
de sfida è la cronicità ma non 
ci  dobbiamo  dimenticare  
dell’impatto che ha il turismo: 
gli abitanti passano da un mi-
lione e 600 mila a quasi 6 milio-
ni in alcuni mesi: a queste per-
sone dovremo dare risposte».
Conosce i direttori generali 
liguri?
«Tutti a partire da Botti del Ga-
slini, ma ho lavorato con Prioli 
del San Martino e a Roma ho 
conosciuto Petralia. Li vedrò 
nei prossimi giorni, ma vorrò 
fare incontri settimanali».
Lei passa da una Regione gui-
data dal centrosinistra a una 
del centrodestra: timori?
«In quasi vent’anni ho lavora-
to con tutti gli schieramenti. Ri-
spetto la politica, ma sono un 
tecnico e se il presidente sba-
glia  è mio dovere dirglielo:  
non serve fare il  cameriere. 
Bucci mi ha chiesto di dirgli 
sempre come stanno le cose».
Verrà da solo o con qualcu-
no di sua fiducia?
«Non lo so, prima osservo la si-
tuazione: di solito tendo a valo-
rizzare le risorse locali, ma se 
serve…».
Lunedì mattina vedrà Buc-
ci?
«Sì, non c’è tempo da perdere. 
Ho una gran voglia di fare be-
ne e sono onorato che la Ligu-
ria abbia pensato a me. Arrivo 
in punta di piedi con molta 
umiltà e voglia di ascoltare: lo 
scriva per cortesia». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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1 Quali sono i tempi di 
attesa da rispettare secon-
do le richieste di visite ed 
esami?
Dipende dal codice indica-
to sulla ricetta del medico: 
il codice "B" (priorità Bre-
ve) è riferito a una presta-
zione la cui tempestiva ese-

cuzione condiziona in un ar-
co di tempo breve la progno-
si. Deve essere eseguita en-
tro 10 giorni. Il codice "D" 
(priorità Differita) è riferi-
to a una prestazione la cui 
tempestiva esecuzione non 
influenza significatamente 
la prognosi a breve ma è ri-
chiesta sulla base della pre-
senza di dolore, disfunzio-
ne o di disabilità. Deve esse-

re eseguita entro 30 giorni 
per le prime visite ed entro 
60 giorni per le prestazioni 
strumentali. Infine il codi-
ce "P" (priorità Programma-
ta) è riferito a una prestazio-
ne da eseguire, di norma, 
entro 120 giorni o ulteriori, 
sulla base delle indicazioni 
del prescrittore.
2 Perché si formano le li-

ste di attesa?

Le liste di attesa si formano 
quando l’offerta di presta-
zioni sanitarie va oltre la 
tempistica indicata dal co-
dice  sulla  ricetta.  Questo  
può avvenire per un ecces-
so di richieste (anche per il 
fenomeno dell’inappropria-
tezza), per una scarsità di of-
ferta dovuta alla mancanza 
di personale o di macchina-
ri, per la presenza di agen-

de “bloccate” dalle struttu-
re o riservate a specifiche ti-
pologie di pazienti e quindi 
tolte dalla possibilità di pre-
notazione tramite Cup.
3 Cosa può fare l’intelli-

genza artificiale per con-
trastare  questo  fenome-
no?
L’uso dell’intelligenza arti-
ficiale va considerato come 
un potenziamento della ca-
pacità organizzativa e ge-
stionale dell’offerta: la tec-
nologia consente infatti di 
sviluppare un algoritmo in 
grado di tenere conto dello 
storico delle richieste e del-
le prenotazioni, del fenome-
no del “no show” e della di-
sponibilità di personale e 
strutture, in modo da orga-

nizzare in maniera ottima-
le l’offerta. 
Un aiuto significativo, ma 
da solo non potrà incidere 
né sulle richieste inappro-
priate di esami strumentali 
né sulla carenza di persona-
le che riguarda molte strut-
ture sanitarie.  Inoltre l’Ia 
può essere utilizzata come 
supporto per formulare pia-
ni terapeutici personalizza-
ti per i pazienti cronici e per 
i “follow up”, che rappre-
sentano una grossa fetta del-
le prestazioni sanitarie del-
la Liguria e nelle intenzioni 
dell’amministrazione regio-
nale dovrebbero uscire dal 
sistema di prenotazione dei 
Cup. —

E.ROS.

L'abbattimento
delle liste d'attesa 
è sempre stato 
il nostro obiettivo 
primario

“

Sanità, via alla scommessa
sull’intelligenza artificiale
per ottimizzare l’offerta
Il progetto di Liguria digitale capofila per diverse regioni ottiene 6,5 milioni di euro
Castanini: «Capacità di calcolo e predittiva per evitare gli sforamenti delle attese»

Porterò la mia 
esperienza, ma non 
il modello emiliano
Voglio lavorare 
in squadra 
con i direttori generali

“
dal san martino

Il “Ps tracker”
sarà esteso a tutti
i pronto soccorso

MARCO BUCCI
SINDACO
DI GENOVA

“
Sgraveremo i medici 
lasciandogli tempo 
prezioso per 
una migliore qualità 
dell’assistenza

Il nuovo direttore della sanità si insedia lunedì. Parla delle sue esperienze in Emilia, dei pronto soccorso e delle fughe

Bordon: «Alleanza pubblico-privato
per ridurre le liste d’attesa in Liguria»

Saremo in grado 
di modulare l’offerta 
in modo di evitare 
un sotto-utilizzo 
delle strutture

LE RISPOSTE CHE SERVONO

PAOLO BORDON
DIRETTORE GENERALE
DIPARTIMENTO SANITÀ LIGURIA

“

Il progetto “Ps tracker” 
verrà  esteso  a  tutti  i  
pronto soccorso della Li-
guria. Lo ha annunciato 
l'assessore ligure alla Sa-
nità Massimo Nicolò ri-
spondendo all'interroga-
zione  presentata  dal  
consigliere  spezzino  
Gianmarco Medusei. Il 
Ps Tracker, oggi attivo 
solo al San Martino, con-
sente, attraverso un co-
dice  assegnato  al  mo-
mento del triage, di mo-
nitorare il percorso del 
paziente e di informare i 
parenti su prestazioni e 
sulla priorità assegnata. 
Nato come sperimenta-
zione, è oggi strumento 
istituzionale  apprezza-
to sia da pazienti che dal 
personale sanitario, in 
grado di garantire tra-
sparenza, efficienza e ac-
cessibilità  ai  cittadini  
che si rivolgono ai Pron-
to soccorso.  «Abbiamo 
avuto un responso mol-
to positivo con decine di 
interviste - conferma Ca-
stanini di Liguria digita-
le - il sistema si potrebbe 
implementare ulterior-
mente coprendo anche 
il  percorso  dei  Codici  
rossi. Mi fa piacere che il 
presidente del Collegio 
degli infermieri Gaglia-
no abbia detto che il Ps 
tracker ha consentito di 
azzerare le tensioni ver-
so il personale infermie-
ristico». —

Una visita alla Clinica oculistica del San Martino PAMBIANCHI

MASSIMO NICOLÒ
ASSESSORE REGIONALE
ALLA SANITÀ

Paolo Bordon, 61 anni, 
avvocato, è nato a Rovi-
go ma è cresciuto a Udi-
ne dove ha iniziato la car-
riera come dirigente am-
ministrativo e poi come 
direttore.  Dal  209  al  
2013 è stato direttore ge-
ne dell’azienda sanitaria 
Bassa friulana, poi per 
tre anni anno ha guidato 
la sanità di Pordenone. 
Nel maggio 2016 il pri-
mo incarico fuori regio-
ne: direttore della sanità 
di  Trento.  Il  13  luglio  
2020 la giunta Bonaccini 
(Pd) gli ha affidato la Au-
sl di Bologna, la più im-
portante dell’Emilia. 

CHI è

Manager in Friuli,
a Trento e Bologna

100 mila
I download della app “Salute Sim-
plex” elaborata da Liguria digita-
le, che è stata presentata ad apri-
le dello scorso anno.

6 mila
Gli appuntamenti annullati trami-
te il servizio presente sulla app.

6,5
I milioni di euro assegnati al pro-
getto di Liguria digitale, condivi-
so con le regioni Piemonte, Sici-
lia, Lazio, Calabria, Molise, Basili-
cata e la Provincia Autonoma di 
Trento.

298
I giorni di attesa (minimo) per una 
polipectomia dell’intestino cras-
so in classe “D” (il tempo limite sa-
rebbe di 30 giorni) nel territorio 
della Asl 3 genovese, secondo l’ul-
tima rilevazione disponibile.

Apertura delle agende 
e straordinari restano 
le necessità principali 
per sbloccare il piano

La sala per la risonanza 
magnetica a disposizione 
dell’ospedale San Martino 
di Genova

ENRICO CASTANINI
DIRETTORE GENERALE
LIGURIA DIGITALE

Bucci mi ha convinto 
con la sua voglia di 
fare. So che ha 
un carattere difficile 
ma ho lavorato con 
Bonaccini quindi...

Decisivo gestire 
le assenze alle visite: 
pesano per il 15% 
delle prestazioni

GUIDO FILIPPI
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Come si formano le liste d’attesa

I tempi giusti per visite ed esami
e la potenzialità dell’algoritmo

NUOVE TECNOLOGIE

Emanuele Rossi / GENOVA

L’intelligenza artifi-
ciale come anti-
doto  allo  sfora-
mento dei tempi 

di attesa nella sanità ligure? 
La Liguria ci crede, dopo che 
un suo progetto pilota è sta-
to scelto (come capofila, in 
partnership con altre regio-
ni) dal Dipartimento per la 
Trasformazione digitale del-
la Presidenza del Consiglio 
dei  ministri  come  proget-
to-pilota nazionale e finan-
ziato con 6,5 milioni di euro. 
Il progetto è elaborato da Li-
guria digitale e dovrà essere 
operativo entro la primave-
ra del 2026. 

Come funzionerà, lo spie-
ga l’ingegnere Enrico Casta-
nini, capo di Liguria digitale 
e Commissario all’innovazio-
ne per la Regione: «Immagi-

nate di avere una sola tipolo-
gia di prestazione e una sola 
azienda sanitaria che la ero-
ga: avendo tutti i dati storici 
delle richieste dei pazienti 
su quella prestazione sarem-
mo in grado di modulare l’of-
ferta nella maniera più adat-
ta ad evitare un sotto-utiliz-
zo delle strutture oppure pre-
venire un eccesso di doman-
da, un po’ come fa un nego-
zio con i suoi clienti a secon-
da delle stagioni. Tutto que-
sto va moltiplicato per mi-

gliaia di tipologie di visite ed 
esami, decine di aziende ed 
erogatori e tre classi di urgen-
za: breve, differita e program-
mata, ciascuna con tempi di 
riferimento. Insomma, ci so-
no migliaia di variabili, ma 
con l’intelligenza artificiale 
siamo in grado di interseca-
re i dati storici e costruire 
un algoritmo con una capa-
cità di calcolo enorme, in gra-
do di costruire una gestione 
ottimizzata al massimo del 
personale e dell’offerta sani-
taria». Una scommessa, che 
deve andare di pari passo con 
le azioni già previste: sull’in-
cremento dell’offerta trami-
te l’apertura delle agende 
dei privati, sul pagamento 
degli straordinari a tecnici, 
infermieri  e  medici  nelle  

strutture pubbliche per utiliz-
zare di più macchine e sale 
operatorie, e sull’appropria-
tezza delle richieste. Senza 
considerare azioni più incisi-
ve per contrastare il fenome-
no del “no show”, chi non si 
presenta agli appuntamenti 
prenotati, che vale circa il 
15% dei casi, ma con grandi 
differenze tra le varie specia-
lità mediche. In quel caso il 
presidente Bucci in campa-
gna elettorale aveva propo-
sto di imporre comunque il 
pagamento del ticket, ma si-
nora non è stato deciso. 

«L'abbattimento delle liste 
d'attesa è sempre stato il no-
stro obiettivo primario. Oggi 
portiamo già un primo risul-
tato concreto.  Il  riconosci-
mento che ci arriva dal gover-

no dimostra che la Liguria 
non ha solo avviato progetti 
concreti,  ma addirittura è 
stata presa ad esempio a li-
vello nazionale – commenta 
Bucci -. Quando mi chiedeva-
no come pensassi di poter ri-
solvere un problema anno-
so, avevo spiegato che la di-
gitalizzazione e l'Intelligen-
za Artificiale sarebbero sta-
te le nostre armi vincenti. Sa-
per applicare l'innovazione 
tecnologica alle esigenze del-
la vita reale è la strada giu-
sta. È la strada che abbiamo 
seguito: Regione Liguria sa-
rà capofila di questo proget-
to nazionale che esplorerà le 
potenzialità  dell’AI  per  lo  
smaltimento delle prenota-
zioni».

Per  avere  un  controllo  

sempre più preciso sui dati, 
è però necessario che si dif-
fonda maggiormente l’utiliz-
zo di “Salute simplex”, la 
app realizzata da Liguria di-
gitale lo scorso anno, che per-
mette di prenotare, disdire, 
accedere al fascicolo sanita-
rio elettronico. Al momento 
sono 100 mila i liguri che 
l’hanno scaricata su telefoni-
no o tablet. 

«L’intelligenza  artificiale  
in ambito sanitario - spiega 
l’assessore alla Sanità Massi-
mo Nicolò - non solo può 
aiutarci ad analizzare una 

quantità enorme di dati ma 
può diventare uno strumen-
to “amico” per le attività am-
ministrative che si ripetono 
in maniera sistematica, sgra-
vando i medici e lasciando-
gli tempo prezioso per una 
migliore  qualità  dell’assi-
stenza e una maggiore soddi-
sfazione del paziente. L’intel-
ligenza artificiale può anche 
personalizzare l’esperienza 
sanitaria, creando percorsi 
di cura sulle esigenze indivi-
duali». — © RIPRODUZIONE RISERVATA

L’INTERVISTA

Ha trovato un appar-
tamento vicino alla 
Regione,  arriverà  
domenica pomerig-

gio e lunedì mattina si insedie-
rà nel suo ufficio, il nuovo di-
rettore generale della Sanità li-
gure Paolo Bordon. Lo ha volu-
to il presidente Bucci e dovrà 
affiancare  l’assessore  Massi-
mò Nicolò. Oggi lascia la Ausl 
di  Bologna,  la  più  grande  
dell’Emilia, un modello a livel-
lo nazionale per qualità dell’as-
sistenza,  risposte  innovative  
sul territorio, e, non ultimo, 
conti in equilibrio. È in ufficio 
nel centro di Bologna e «lavorò 
fino a domani sera (stasera, 
ndr). Inauguro due Risonanze 
magnetiche all’ospedale Mag-
giore: erano molto attese e mi 
faceva piacere esserci».
Passa dall’Emilia, il top del-
la sanità italiana alla Liguria 
che è sempre più in difficol-
tà, dopo anni di immobili-
smo e annunci.
«Il colloquio con il presidente 
Bucci è stato determinante: lo 
conoscevo di nome e l’ho trova-
to  pragmatico  e  diretto.  In  
mezz’ora mi ha colpito che ha 
aspetti del carattere simili al 
mio: è una persona che vuole 
fare. Ci siamo confrontati sul 
mio ruolo. Metterò a disposi-
zione le mie esperienze e darò 
il mio contributo con l’aiuto di 
tutti, a partire dai direttori ge-
nerali di Asl e ospedali che co-
nosco da tempo. Arrivo in pun-
ta di piedi, cercando di capire, 
giorno dopo giorno, la situazio-
ne, i problemi e trovare le solu-
zioni. Bucci e Nicolò mi hanno 
detto che c’è la necessità di or-
ganizzare un forte lavoro di 
coordinamento».
Perché ha deciso di lasciare 
l’Emilia?
«Ho guidato una delle aziende 
più pretigiose d’Italia: 11 mila 
dipendenti, 9 ospedali, 900 mi-
la residenti e 2 miliardi e 200 
milioni di budget; ho sempre 
chiuso il bilancio in equilibrio. 
Sono stato benissimo ma ave-
vo voglia di nuove sfide. A Bo-
logna, dove le attese sono altis-
sime, sono stato 4 anni e mez-
zo su un ottovolante ed è stato 
stimolante. Ora non vedo l’ora 
di iniziare a Genova».
Era stato contattato anche 
dal Piemonte?
«Sì,  per  dirigere  un  grande  
ospedale, ma avevo voglia di 
cambiare mestiere e non ho ac-
cettato: ho iniziato a fare il di-
rettore a 44 anni e ora in Ligu-
ria mi aspetta un lavoro nuo-
vo, di coordinamento. Sono un 
uomo di sport e verrò a fare l’al-
lenatore di una squadra».
Con un presidente che non 
ha un carattere facile.
«Lo so, me lo ha detto pure lui, 
ma è una persona che non te le 
manda a dire. E poi ho lavora-
to con Bonaccini quindi sono 
allenato».

Porterà in Liguria il modello 
della sanità emiliana?
«Credo poco agli schemi di gio-
co calati dall’alto. Porto le mie 
esperienze, la mia conoscenza 
e mi metto con umiltà a disposi-
zione del sistema. In Liguria, 
tanto per fare un esempio, il nu-
mero degli anziani è molto più 
alto che ovunque».
La prima sfida sarà la riduzio-
ne delle liste d’attesa, come 
si muoverà?
«Me lo ha detto Bucci, ma è la 
sfida di tutti i presidenti. Fare-
mo un’analisi e poi decidere-
mo come intervenire, coinvol-
gendo tutti a partire dai profes-
sionisti: a Bologna ho lavorato 
così sulle visite specialistiche; 
ora oltre il 94 % delle persone 
ha una risposta nei tempi indi-
cati dal ministero della Salute. 
Ho unito pubblico e privato ac-
creditato per aumentare la pro-
duzione, ma è stato fondamen-
tale il lavoro sull’approprietez-
za. Ha senso prescrivere una 
Risonanza a una donna di 95 
anni che ha mal di schiena? 
No, è un esame sprecato».
Ma in Liguria la percentuale 
di privato è molto bassa.
«Lo so, vedremo cosa fare. A 
Bologna c’è una sanità pubbli-
ca forte e un privato accredita-
to altrettanto forte. In tutta l’a-
rea metropolitana ci sono mil-
le letti dei privati. La Regione 
ha sempre avuto una grande 
collaborazione con il Gruppo 
Villa Maria e con il gruppo San 
Donato: l’integrazione funzio-
na. Durante il Covid ci hanno 

dato una grossa mano, ma, sia 
chiaro, è il pubblico che detta 
le regole e fa i controlli».
Come pensa di intervenire 
per ridurre le fughe dei pa-
zienti fuori Liguria, che co-
stano oltre 70 milioni.
«In Emilia c’è il problema op-
posto: arrivano troppi pazienti 
da fuori e mettono in difficoltà 
il sistema. Il Rizzoli di Bologna 
lavora più per i fuori regione 
che per i locali. Il problema va 
studiato: non si può andare a 

Milano per un intervento alla 
colecisti o di cataratta. Biso-
gna capire e intervenire».
Come vuole fare per i pronto 
soccorso sempre in crisi?
«Posso dire che a Bologna il 
66% degli accessi erano per ba-
nalità ma le persone aspettava-
no ore al Maggiore o al Sant’Or-
sola: assurdo. Abbiamo punta-
to sui Cau, i centri di assistenza 
e urgenza, ma qui abbiamo il 
vantaggio di avere attive 19 ca-
se di comunità di cui alcune 
aperte giorno e notte».
Qui parte da zero o quasi.
«Lo so, ma l’Emilia è partita 
nel 2014 e il gradimento è altis-
simo: in un’ora e mezza al mas-
simo vengono visiati ed esco-
no con una diagnosi; c’è un tec-
nico di radiologia e i referti 
vengono letti, grazie alla tele-
medicina, da uno specialista 
che è in ospedale. Ci sono gli 
specializzandi, non i medici di 
famiglia perché con loro non 
abbiamo trovato un accordo 
ed è stata una sconfitta del si-
stema. Nell’86% delle struttu-
re c’è l’ambulatorio di un pe-
diatra. In Liguria potremo uti-
lizzare queste esperienze per 
fare meglio».
Un altro problema sono le 
lunghissime attese per i rico-
veri nelle case di riposo.
«Un grande tema, bisogna ana-
lizzare l’offerta e intervenire. 
Sono utilissimi i centri diurni 
che sono forme leggere di resi-
denzialità e comunque non si 
può scindere il problema sani-
tario da quello sociale. Le Rsa 

spesso diventano reparti ospe-
dalieri e non va bene. La gran-
de sfida è la cronicità ma non 
ci  dobbiamo  dimenticare  
dell’impatto che ha il turismo: 
gli abitanti passano da un mi-
lione e 600 mila a quasi 6 milio-
ni in alcuni mesi: a queste per-
sone dovremo dare risposte».
Conosce i direttori generali 
liguri?
«Tutti a partire da Botti del Ga-
slini, ma ho lavorato con Prioli 
del San Martino e a Roma ho 
conosciuto Petralia. Li vedrò 
nei prossimi giorni, ma vorrò 
fare incontri settimanali».
Lei passa da una Regione gui-
data dal centrosinistra a una 
del centrodestra: timori?
«In quasi vent’anni ho lavora-
to con tutti gli schieramenti. Ri-
spetto la politica, ma sono un 
tecnico e se il presidente sba-
glia  è mio dovere dirglielo:  
non serve fare il  cameriere. 
Bucci mi ha chiesto di dirgli 
sempre come stanno le cose».
Verrà da solo o con qualcu-
no di sua fiducia?
«Non lo so, prima osservo la si-
tuazione: di solito tendo a valo-
rizzare le risorse locali, ma se 
serve…».
Lunedì mattina vedrà Buc-
ci?
«Sì, non c’è tempo da perdere. 
Ho una gran voglia di fare be-
ne e sono onorato che la Ligu-
ria abbia pensato a me. Arrivo 
in punta di piedi con molta 
umiltà e voglia di ascoltare: lo 
scriva per cortesia». —
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1 Quali sono i tempi di 
attesa da rispettare secon-
do le richieste di visite ed 
esami?
Dipende dal codice indica-
to sulla ricetta del medico: 
il codice "B" (priorità Bre-
ve) è riferito a una presta-
zione la cui tempestiva ese-

cuzione condiziona in un ar-
co di tempo breve la progno-
si. Deve essere eseguita en-
tro 10 giorni. Il codice "D" 
(priorità Differita) è riferi-
to a una prestazione la cui 
tempestiva esecuzione non 
influenza significatamente 
la prognosi a breve ma è ri-
chiesta sulla base della pre-
senza di dolore, disfunzio-
ne o di disabilità. Deve esse-

re eseguita entro 30 giorni 
per le prime visite ed entro 
60 giorni per le prestazioni 
strumentali. Infine il codi-
ce "P" (priorità Programma-
ta) è riferito a una prestazio-
ne da eseguire, di norma, 
entro 120 giorni o ulteriori, 
sulla base delle indicazioni 
del prescrittore.
2 Perché si formano le li-

ste di attesa?

Le liste di attesa si formano 
quando l’offerta di presta-
zioni sanitarie va oltre la 
tempistica indicata dal co-
dice  sulla  ricetta.  Questo  
può avvenire per un ecces-
so di richieste (anche per il 
fenomeno dell’inappropria-
tezza), per una scarsità di of-
ferta dovuta alla mancanza 
di personale o di macchina-
ri, per la presenza di agen-

de “bloccate” dalle struttu-
re o riservate a specifiche ti-
pologie di pazienti e quindi 
tolte dalla possibilità di pre-
notazione tramite Cup.
3 Cosa può fare l’intelli-

genza artificiale per con-
trastare  questo  fenome-
no?
L’uso dell’intelligenza arti-
ficiale va considerato come 
un potenziamento della ca-
pacità organizzativa e ge-
stionale dell’offerta: la tec-
nologia consente infatti di 
sviluppare un algoritmo in 
grado di tenere conto dello 
storico delle richieste e del-
le prenotazioni, del fenome-
no del “no show” e della di-
sponibilità di personale e 
strutture, in modo da orga-

nizzare in maniera ottima-
le l’offerta. 
Un aiuto significativo, ma 
da solo non potrà incidere 
né sulle richieste inappro-
priate di esami strumentali 
né sulla carenza di persona-
le che riguarda molte strut-
ture sanitarie.  Inoltre l’Ia 
può essere utilizzata come 
supporto per formulare pia-
ni terapeutici personalizza-
ti per i pazienti cronici e per 
i “follow up”, che rappre-
sentano una grossa fetta del-
le prestazioni sanitarie del-
la Liguria e nelle intenzioni 
dell’amministrazione regio-
nale dovrebbero uscire dal 
sistema di prenotazione dei 
Cup. —

E.ROS.

L'abbattimento
delle liste d'attesa 
è sempre stato 
il nostro obiettivo 
primario

“

Sanità, via alla scommessa
sull’intelligenza artificiale
per ottimizzare l’offerta
Il progetto di Liguria digitale capofila per diverse regioni ottiene 6,5 milioni di euro
Castanini: «Capacità di calcolo e predittiva per evitare gli sforamenti delle attese»

Porterò la mia 
esperienza, ma non 
il modello emiliano
Voglio lavorare 
in squadra 
con i direttori generali

“
dal san martino

Il “Ps tracker”
sarà esteso a tutti
i pronto soccorso

MARCO BUCCI
SINDACO
DI GENOVA

“
Sgraveremo i medici 
lasciandogli tempo 
prezioso per 
una migliore qualità 
dell’assistenza

Il nuovo direttore della sanità si insedia lunedì. Parla delle sue esperienze in Emilia, dei pronto soccorso e delle fughe

Bordon: «Alleanza pubblico-privato
per ridurre le liste d’attesa in Liguria»

Saremo in grado 
di modulare l’offerta 
in modo di evitare 
un sotto-utilizzo 
delle strutture

LE RISPOSTE CHE SERVONO

PAOLO BORDON
DIRETTORE GENERALE
DIPARTIMENTO SANITÀ LIGURIA

“

Il progetto “Ps tracker” 
verrà  esteso  a  tutti  i  
pronto soccorso della Li-
guria. Lo ha annunciato 
l'assessore ligure alla Sa-
nità Massimo Nicolò ri-
spondendo all'interroga-
zione  presentata  dal  
consigliere  spezzino  
Gianmarco Medusei. Il 
Ps Tracker, oggi attivo 
solo al San Martino, con-
sente, attraverso un co-
dice  assegnato  al  mo-
mento del triage, di mo-
nitorare il percorso del 
paziente e di informare i 
parenti su prestazioni e 
sulla priorità assegnata. 
Nato come sperimenta-
zione, è oggi strumento 
istituzionale  apprezza-
to sia da pazienti che dal 
personale sanitario, in 
grado di garantire tra-
sparenza, efficienza e ac-
cessibilità  ai  cittadini  
che si rivolgono ai Pron-
to soccorso.  «Abbiamo 
avuto un responso mol-
to positivo con decine di 
interviste - conferma Ca-
stanini di Liguria digita-
le - il sistema si potrebbe 
implementare ulterior-
mente coprendo anche 
il  percorso  dei  Codici  
rossi. Mi fa piacere che il 
presidente del Collegio 
degli infermieri Gaglia-
no abbia detto che il Ps 
tracker ha consentito di 
azzerare le tensioni ver-
so il personale infermie-
ristico». —

Una visita alla Clinica oculistica del San Martino PAMBIANCHI

MASSIMO NICOLÒ
ASSESSORE REGIONALE
ALLA SANITÀ

Paolo Bordon, 61 anni, 
avvocato, è nato a Rovi-
go ma è cresciuto a Udi-
ne dove ha iniziato la car-
riera come dirigente am-
ministrativo e poi come 
direttore.  Dal  209  al  
2013 è stato direttore ge-
ne dell’azienda sanitaria 
Bassa friulana, poi per 
tre anni anno ha guidato 
la sanità di Pordenone. 
Nel maggio 2016 il pri-
mo incarico fuori regio-
ne: direttore della sanità 
di  Trento.  Il  13  luglio  
2020 la giunta Bonaccini 
(Pd) gli ha affidato la Au-
sl di Bologna, la più im-
portante dell’Emilia. 

CHI è

Manager in Friuli,
a Trento e Bologna

100 mila
I download della app “Salute Sim-
plex” elaborata da Liguria digita-
le, che è stata presentata ad apri-
le dello scorso anno.

6 mila
Gli appuntamenti annullati trami-
te il servizio presente sulla app.

6,5
I milioni di euro assegnati al pro-
getto di Liguria digitale, condivi-
so con le regioni Piemonte, Sici-
lia, Lazio, Calabria, Molise, Basili-
cata e la Provincia Autonoma di 
Trento.

298
I giorni di attesa (minimo) per una 
polipectomia dell’intestino cras-
so in classe “D” (il tempo limite sa-
rebbe di 30 giorni) nel territorio 
della Asl 3 genovese, secondo l’ul-
tima rilevazione disponibile.

Apertura delle agende 
e straordinari restano 
le necessità principali 
per sbloccare il piano

La sala per la risonanza 
magnetica a disposizione 
dell’ospedale San Martino 
di Genova

ENRICO CASTANINI
DIRETTORE GENERALE
LIGURIA DIGITALE

Bucci mi ha convinto 
con la sua voglia di 
fare. So che ha 
un carattere difficile 
ma ho lavorato con 
Bonaccini quindi...

Decisivo gestire 
le assenze alle visite: 
pesano per il 15% 
delle prestazioni

GUIDO FILIPPI
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Allarmemedici di famiglia e pediatri
Asl5 costretta ad alzare imassimali
Camici bianchi in pensione, azienda obbligata ad aumentare il numero di pazienti a carico dei dottori

LA SPEZIA

Più pazienti ai medici per sop-
perire ai pensionamenti dei ca-
mici bianchi e colmare le lacu-
ne nell’assistenza primaria. In at-
tesa dei bandi regionali, Asl5
adotta per l’ennesima volta l’uni-
ca strategia possibile per tenta-
re di mettere una pezza alla diffi-
cile situazione dell’assistenza
territoriale. Tre le delibere con
cui l’azienda sanitaria nell’ulti-
ma settimana ha deciso, dopo
un confronto con le federazioni
di categoria, di allargare il mas-
simale degli assistiti ai profes-
sionisti che hanno dato la pro-
pria disponibilità: non solo medi-
ci di medicina generale, ma an-
che pediatri di libera scelta, per-
chè il problema non riguarda so-
lo l’assistenza alle persone adul-
te ma sta cominciando a riguar-
dare anche i più piccoli. Asl5,
dopo aver ottenuto la deroga
da Regione Liguria, con un pri-
mo provvedimento firmato dal
direttore generale Paolo Cava-

gnaro, ha concesso l’incremen-
to del massimale di scelte a
1.800 assistiti per i prossimi sei
mesi ai medici Danilo Imbriani,
medico del ruolo unico di assi-
stenza primaria a ciclo di scelta
convenzionato nel Comune del-

la Spezia, e di Mario Lorenzini e
Lucio Salvetti, convenzionati
del Comune di Luni.
Non solo. Negli stessi giorni, la
stessa azienda sanitaria ha au-
mentato a 1200 il massimale di
scelte nei confronti di altri undi-
ci medici di medicina generale:

una mossa, quella adeguare i
massimali di scelte risultati al di
sotto del rapporto ottimale pre-
visto dall’accordo collettivo na-
zionale (individuato appunto in
1200 pazienti;ndr) che l’azienda
aveva annunciato nel corso del-
la seduta del Comitato azienda-
le per la medicina generale svol-
to lo scorso 17 dicembre, e che
riguarda alla Spezia i professio-
nisti Barbara Del Santo, Marco
Lazzeri, Alessandro Lupi, Cateri-
na Mari, Pier Luigi Righetti, Mas-
simo Romanelli, Camilla Zattera
e Paolo Rosellini, la dottoressa
di Vezzano Ligure Martina Bas-
setto e quella di Monterosso, Mi-
col Beretta, e il dottor Daniele
Vincenti di Sarzana. Per ciò che
concerne i pediatri di libera scel-
ta, Asl5 ha invece esteso i massi-
mali a 1500 pazienti per i prossi-
mi sei mesi ai professionisti Pao-
la Baldini di Castelnuovo Magra,
Simonetta Cozzani di Arcola,
Maria Sechi e Maria Giulia Tozzi
alla Spezia, e di Paolo Zanetti a
Luni.

Matteo Marcello
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Difficoltà nel turn over
Sta diventando sempre più
difficile per le aziende
sanitarie sostituire i medici
dell’assistenza primaria che
vanno in pensione: tanti bandi
spesso vanno deserti. Da qui la
decisione di aumentare il
numero di assistiti ai dottori
che già operano sul territorio

La decisione
Nell’ultima settimana,
l’azienda sanitaria (nella foto a
destra il dg Paolo Cavagnaro)
per cercare di colmare le
lacune, ha aumentato il
massimale di scelte per
quattordici medici di medicina
generale e cinque pediatri di
libera scelta

Il dibattito sul Tpl

«Il taglio
delle risorse
è insostenibile»

Le storie qui raccolte raccontano lo spirito, l’intelligenza e le usanze del popolo ebraico in un periodo
che va dall’antichità biblica ai tempi moderni. Sono storie universali ed evocative, piene di fede e ottimismo,

di elementi magici e fantastici, di domande e risposte. Ruotano soprattutto intorno all’uomo, al suo rapporto con gli altri 
e con la divinità, ma raccontano anche di animali – a volte saggi, a volte buffi – che parlano, ridono, sognano e, soprattutto, 

credono. Un insieme colorato e umanissimo di ritratti che fanno riflettere, imparare e fantasticare. Una lettura affascinante, 
attraverso cui scoprire costumi e modi di pensare unici. Storie da raccontare e ricordare. Perché ricordare aiuta a capire.

In collaborazione con GRIBAUDO

IN EDICOLA A 7.90 € IN PIÙ
Visita store.quotidiano.net

Per informazioni tel. 051 6006069 (attivo dal lunedì al venerdì, dalle 9 alle 13 e dalle 14 alle 18) oppure mail libri@quotidiano.net

GIÀ IN EDICOLA
Le più belle storie dei Re Magi

Un medico impegnato in una visita a un paziente (foto di repertorio)

SOS SANITÀ E TRASPORTI
I nodi da risolvere

Il quadro
della vicenda

LA SPEZIA

«Non è possibile che con un
colpo di spugna si cancellino
circa 500.000 euro di finanzia-
menti per il trasporto pubblico
locale Spezzino. Una situazione
insostenibile in un momento di
grande difficoltà del trasporto
pubblico, in un momento in cui
servirebbero ulteriori finanzia-
menti per migliorare il servizio e
soprattutto per implementar-
lo». Così il consigliere comuna-
le dem, Viviana Cattani, intervie-
ne sui minori trasferimenti per il
tpl indicati dalla Regione. «La
nostra Provincia, la nostra azien-
da hanno bisogno di maggiore
risorse per poter, da un lato, da-
re sempre più risposte ai cittadi-
ni e ai tanti turisti che vengono
a visitare il nostro territorio, e
dall’altro dare certezze ai lavora-
tori. Questa diminuzione di risor-
se, a favore di altri territori del
ponente, avrà delle ripercussio-
ni su tutto il servizio provinciale
e per questo noi, a partire dalla
discussione nel Consiglio comu-
nale che si terrà nei prossimi
giorni, faremo alzare il grido a di-
fesa del trasporto pubblico loca-
le. Mi auguro che questa richie-
sta di maggiori risorse sia condi-
visa anche dal nostro sindaco»
dice la Cattani, che sottolinea
come «serve da subito il ripristi-
no delle vecchie percentuali
per la difesa del diritto alla mobi-
lità, per la nostra azienda, per il
nostro territorio e per rendere
sempre più sostenibile la nostra
città».
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Nuove nomine in Asl 5
Scelti i due responsabili
Elena Barbagelata ricoprirà il ruolo di direttore della struttura di Medicina1
La collega Margherita Simeone responsabile del servizio per le dipendenze

LA SPEZIA

Nuove nomine in Asl 5. La dot-
toressa Elena Barbagelata rico-
prirà il ruolo di direttore della
struttura complessa di medici-
na interna 1 mentre la dottores-
sa Margherita Simeone è la re-
sponsabile della struttura sem-
plice a valenza dipartimentale
SerD servizio per le dipendenze
articolazione interna del Diparti-
mento Salute mentale e dipen-
denze. Elena Barbagelata si è
laureata in medicina e chirurgia
all’Università degli Studi di Fi-
renze e specializzata in medici-
na interna all’Università di Geno-
va. Ha conseguito i master in
“Salute e Medicina di genere” a
Firenze e in “Hospitalist: gover-
no della complessità in Medici-
na Interna ospedaliera” a Geno-
va. Dal 2009 al 2021 è stata diri-
gente medico in Asl4 prima in
medicina d’accettazione e d’ur-
genza poi in medicina Interna.

Dal 2021 al 2024 è stata respon-
sabile di struttura semplice al
polo ospedaliero di Lavagna. La
dottoressa Margherita Simeone
si è laureata in medicina e chirur-
gia all’Università degli Studi di
Pisa e poi si è specializzata in
psichiatria all’Università degli
Studi di Firenze. Dal 2005 al
2009 ha svolto attività libero-
professionale come psichiatra
presso comunità terapeutiche e

Rsa. Dal 2009 è psichiatra del
servizio tossicodipendenze del-
la Asl5 spezzina gestendo, in
ambito territoriale, pazienti psi-
chiatrici multiproblematici ed
elaborando programmi terapeu-
tico-riabilitativi in equipe con di-
verse figure professionali. Qui è
stata prima sostituta del respon-
sabile SerD e successivamente
responsabile facente funzioni.
Ha già all’attivo numerose pub-
blicazioni.

LA SPEZIA

Sono stati assolti cinque medici
del reparto di ortopedia
dell’ospedale Sant’Andrea di
Spezia che erano stati rinviati a
giudizio perchè ritenuti respon-
sabili della morte di un lavorato-
re. L’uomo era deceduto a se-
guito di un gravissimo infortu-
nio sul lavoro accaduto quasi 6
anni fa sul molo. Venne colpito
da una fune riportando la frattu-
ra della gamba. In ospedale era
stato inizialmente sottoposto
ad un primo intervento ortopedi-
co vascolare per la ricostruzioni
completa dei vasi sanguigni. Le

sue condizioni però subirono
un peggioramento e qualche
giorno dopo la prima operazio-
ne venne nuovamente sottopo-
sto a un altro intervento ritenu-
to necessario per evitare l’ampu-
tazione dell’arto. Purtroppo a
causa di un attacco cardiaco è
deceduto. Si era così aperto il
procedimento nei confronti dei
medici ai quali erano state con-
testatei condotte negligenti. In
particolare per non aver diagno-
sticato una lesione responsabi-
le della morte.
Il giudice Mario De Bellis aveva
nominato un perito che stabilì
che il decesso era stato detemi-
nato da una patologia estrema-

mente rara e soprattutto non
diagnosticabile se non attraver-
so un accertamento autoptico.
Quindi i medici, difesi dall’avvo-
cato del foro spezzino Claudio
Orlandi, sono stati assolti ieri
mattina nell’udienza che si è te-
nuta in Tribunale. Il giudice Tizia-
na Lottini, pubblico ministero
Giacomo Gustavino, ha pronun-
ciato la sentenza di non luogo a
procedere in base all’articolo
425 del codice di procedura pe-
nale non essendo gli elementi
acquisiti tali da formulare una ra-
gionevole previsione di condan-
na.

Massimo Merluzzi
© RIPRODUZIONE RISERVATA

GENOVA

«Non faremo tagli nella sanità.
L’articolo 6 non ha nulla a che
vedere con il buco o altri sposta-
menti di bilancio: è una richie-
sta del Ministero della Sanità e
del Mef, ai quali l’opposizione
può rivolgersi per sapere se il
Programma 1 o il Programma 3
del Servizio sanitario regionale
sono equivalenti o bisogna defi-
nirli in maniera diversa. Noi li ab-
biamo definiti in un modo, Mini-
stero della Sanità e Mef dicono
che bisogna cambiare la defini-
zione: pertanto invece che Pro-
gramma 1 bisogna scrivere Pro-
gramma 3, ma i soldi restano gli
stessi, non cambia nulla se non
la definizione del Programma su
richiesta scritta dei Ministeri». Il
presidente della Regione Ligu-
ria Marco Bucci risponde così al-
la minoranza in merito alla modi-
fica dell’articolo 5 della legge di
stabilità della Regione Liguria
per il 2025. «L’assessore regio-
nale alla sanità ha spiegato che
il buco di bilancio è di circa 45
milioni e verrà portato a zero
quando saranno finiti i calcoli
degli asset».

La polemica

«Nessun taglio
nel Programma
della Regione»

LA NOSTRA SANITÀ
La situazione

Medici in ospedale (foto d’archivio)

Muore dopo incidente sul lavoro
Assolti i medici sotto accusa
«Colpito da una patologia rara»
Il tribunale non ha rilevato colpe nella condotta del personale di ortopedia del Sant’Andrea
L’uomo aveva riportato la frattura di una gamba, ferita da una fune. Poi l’operazione e il decesso

Sopra Elena Barbagelata,
a sinistra Margherita Simeone

LA SPEZIA

Un aiuto per sostenere i proget-
ti di sostegno alla disabilità e al-
le tossicodipendenze ma anche
supporto negli asili e residenze
assistite. L’appello è lanciato
dal consorzio Cometa della Spe-
zia che sta cercando 38 volonta-
ri per vogliano svolgere il servi-
zio civile nelle sedi di Spezia,
Sarzana, Nicola, Ameglia e Cau-
gliano nel Comune di Fivizzano.
Le aree di intervento interessa-
te riguardano la disabilità, pre-
venzione e cura delle dipenden-
ze. Il progetto “Reti di solidarie-
tà“ prevede 24 posti e si svolge
nelle comunità terapeutiche di
Casa Nuova a Spezia, La Missio-
ne a Sarzana, polo scolastico
dell’infanzia “ Santa Luisa“ a Sar-
zana, Casa Arcobaleno nel bor-
go di Nicola nel Comune di Lu-
ni, Casa Ameglia, La Fattoria di
Caugliano a Fivizzano. Il proget-
to “Super-abile 2024” prevede
14 posti e riguarda l’animazione
da svolgere nei centri diurni e re-
sidenziali dove sono accolti
adulti diversamente abili e anzia-
ni.
Il ruolo dei volontari sarà quello
di sostenere le persone nello
svolgimento delle attività creati-
ve, educative e riabilitative in
collaborazione con gli educato-
ri e gli altri operatori. Le sedi so-
no il centro diurno Gabbianella
e Rsa San Vincenzo a Spezia, Ca-
sa del Contadino e La Missione
a Sarzana. I volontari che parte-
cipano al progetto hanno la pos-
sibilità di acquisire abilità e com-
petenze nella relazione d’aiuto,
nella gestione dei gruppi di lavo-
ro e nelle tecniche di animazio-
ne. L’esperienza del servizio civi-
le ha la durata di 12 mesi ed è re-
tribuita con 507 euro mensili e
l’impegno orario può variare da
a seconda dei progetti. Il con-
sorzio Cometa rilascerà una di-
chiarazione che attesta le attivi-
tà svolte da inserire nel curricu-
lum. Per informazioni:
0187-25571 Consorzio Cometa
oppure serviziocivilecometa@-
consorziocometa.org.

Massimo Merluzzi

Comunità e asili

Servizio civile
Posti per giovani
da ’Cometa’
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mente rara e soprattutto non
diagnosticabile se non attraver-
so un accertamento autoptico.
Quindi i medici, difesi dall’avvo-
cato del foro spezzino Claudio
Orlandi, sono stati assolti ieri
mattina nell’udienza che si è te-
nuta in Tribunale. Il giudice Tizia-
na Lottini, pubblico ministero
Giacomo Gustavino, ha pronun-
ciato la sentenza di non luogo a
procedere in base all’articolo
425 del codice di procedura pe-
nale non essendo gli elementi
acquisiti tali da formulare una ra-
gionevole previsione di condan-
na.

Massimo Merluzzi
© RIPRODUZIONE RISERVATA

GENOVA

«Non faremo tagli nella sanità.
L’articolo 6 non ha nulla a che
vedere con il buco o altri sposta-
menti di bilancio: è una richie-
sta del Ministero della Sanità e
del Mef, ai quali l’opposizione
può rivolgersi per sapere se il
Programma 1 o il Programma 3
del Servizio sanitario regionale
sono equivalenti o bisogna defi-
nirli in maniera diversa. Noi li ab-
biamo definiti in un modo, Mini-
stero della Sanità e Mef dicono
che bisogna cambiare la defini-
zione: pertanto invece che Pro-
gramma 1 bisogna scrivere Pro-
gramma 3, ma i soldi restano gli
stessi, non cambia nulla se non
la definizione del Programma su
richiesta scritta dei Ministeri». Il
presidente della Regione Ligu-
ria Marco Bucci risponde così al-
la minoranza in merito alla modi-
fica dell’articolo 5 della legge di
stabilità della Regione Liguria
per il 2025. «L’assessore regio-
nale alla sanità ha spiegato che
il buco di bilancio è di circa 45
milioni e verrà portato a zero
quando saranno finiti i calcoli
degli asset».

La polemica

«Nessun taglio
nel Programma
della Regione»

LA NOSTRA SANITÀ
La situazione

Medici in ospedale (foto d’archivio)

Muore dopo incidente sul lavoro
Assolti i medici sotto accusa
«Colpito da una patologia rara»
Il tribunale non ha rilevato colpe nella condotta del personale di ortopedia del Sant’Andrea
L’uomo aveva riportato la frattura di una gamba, ferita da una fune. Poi l’operazione e il decesso

Sopra Elena Barbagelata,
a sinistra Margherita Simeone

LA SPEZIA

Un aiuto per sostenere i proget-
ti di sostegno alla disabilità e al-
le tossicodipendenze ma anche
supporto negli asili e residenze
assistite. L’appello è lanciato
dal consorzio Cometa della Spe-
zia che sta cercando 38 volonta-
ri per vogliano svolgere il servi-
zio civile nelle sedi di Spezia,
Sarzana, Nicola, Ameglia e Cau-
gliano nel Comune di Fivizzano.
Le aree di intervento interessa-
te riguardano la disabilità, pre-
venzione e cura delle dipenden-
ze. Il progetto “Reti di solidarie-
tà“ prevede 24 posti e si svolge
nelle comunità terapeutiche di
Casa Nuova a Spezia, La Missio-
ne a Sarzana, polo scolastico
dell’infanzia “ Santa Luisa“ a Sar-
zana, Casa Arcobaleno nel bor-
go di Nicola nel Comune di Lu-
ni, Casa Ameglia, La Fattoria di
Caugliano a Fivizzano. Il proget-
to “Super-abile 2024” prevede
14 posti e riguarda l’animazione
da svolgere nei centri diurni e re-
sidenziali dove sono accolti
adulti diversamente abili e anzia-
ni.
Il ruolo dei volontari sarà quello
di sostenere le persone nello
svolgimento delle attività creati-
ve, educative e riabilitative in
collaborazione con gli educato-
ri e gli altri operatori. Le sedi so-
no il centro diurno Gabbianella
e Rsa San Vincenzo a Spezia, Ca-
sa del Contadino e La Missione
a Sarzana. I volontari che parte-
cipano al progetto hanno la pos-
sibilità di acquisire abilità e com-
petenze nella relazione d’aiuto,
nella gestione dei gruppi di lavo-
ro e nelle tecniche di animazio-
ne. L’esperienza del servizio civi-
le ha la durata di 12 mesi ed è re-
tribuita con 507 euro mensili e
l’impegno orario può variare da
a seconda dei progetti. Il con-
sorzio Cometa rilascerà una di-
chiarazione che attesta le attivi-
tà svolte da inserire nel curricu-
lum. Per informazioni:
0187-25571 Consorzio Cometa
oppure serviziocivilecometa@-
consorziocometa.org.

Massimo Merluzzi

Comunità e asili

Servizio civile
Posti per giovani
da ’Cometa’
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Nuove nomine in Asl 5
Scelti i due responsabili
Elena Barbagelata ricoprirà il ruolo di direttore della struttura di Medicina1
La collega Margherita Simeone responsabile del servizio per le dipendenze

LA SPEZIA
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plice a valenza dipartimentale
SerD servizio per le dipendenze
articolazione interna del Diparti-
mento Salute mentale e dipen-
denze. Elena Barbagelata si è
laureata in medicina e chirurgia
all’Università degli Studi di Fi-
renze e specializzata in medici-
na interna all’Università di Geno-
va. Ha conseguito i master in
“Salute e Medicina di genere” a
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no della complessità in Medici-
na Interna ospedaliera” a Geno-
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medicina d’accettazione e d’ur-
genza poi in medicina Interna.

Dal 2021 al 2024 è stata respon-
sabile di struttura semplice al
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Pisa e poi si è specializzata in
psichiatria all’Università degli
Studi di Firenze. Dal 2005 al
2009 ha svolto attività libero-
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LA SPEZIA
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Belle Arti a Carrara

Illustrazione per l’editoria
Accademia assume docente

Bando pubblico

Funzionari sistemi informativi
Concorso Regione Toscana

TROVALAVORO
La rubrica settimanale

Occasioni in provincia di La Spezia. Per info
https://formazionelavoro.regione.liguria.it
2 ADDETTI PULIZIE. Cinque Terre Riviera snc -
Agenzia Viaggi e Turismo-Tour Operator, ricerca 2
addetti servizi di pulizie in strutture ricettive,
appartamenti privati ad uso turistico di alto livello.
L’attività si svolgerà prevalentemente nei paesi delle
Cinque Terre. Preferibile lingua inglese, età fra i 20 ed i
45 anni, tempo determinato stagionale. Offerta 57849
1 CAMERIERE. Albergo a Deiva Marina ricerca per
attività da Pasqua a maggio e seguente stagione
estiva. Si richiede disponibilità per il servizio colazioni
dalle 7.30 alle 11.30 e per il servizio cena dalle 19.00
alle 21.30. Gradito mezzo autonomo. Offerta 57845
1 SEGRETARIO. Si ricerca per studio di
amministrazione condominiale una persona per
mansioni di segreteria, archiviazione documenti,
pratiche condominiali. Richiesta età dai 20 ai 28 anni.
Si offre tirocinio extracurriculare di 4 mesi con
possibili sviluppi in assunzione. Sede Sarzana. Offerta
57830

Concorso pubblico

Prevenzione luoghi di lavoro
4 posti da tecnico nell’Asl

Per i vostri annunci scriveteci a
laspezia@lanazione.it

Selezione all’Azienda socio-sanitaria Ligure 5 - La
Spezia, per la copertura di 4 posti di tecnico della
prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro a
tempo indeterminato. Per candidarsi al bando bisogna
essere in possesso di laurea specifica in tecniche della
prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro o titoli
equipollenti in termini di legge oltre all’iscrizione
all’Albo Professionale di competenza. La selezione
prevede il superamento di una prova scritta, una
pratica e una orale durante la quale viene verificata
anche la conoscenza della lingua inglese e di elementi
di informatica. Per ulteriori informazioni gli interessati
potranno rivolgersi dal lunedì al venerdì dalle ore 10
alle 12 all’ufficio selezione del personale dell’azienda in
via B. Fazio, 30 a La Spezia, telefono 0187/533543. Le
domande per partecipare alla selezione vanno
presentate entro il 20 febbraio attraverso il portale
web dell’Asl 5 Liguria all’indirizzo
https://asl5liguria.iscrizioneconcorsi.it

Le occasioni dalla Liguria

Due addetti alle pulizie
in strutture ricettive

Azienda nel settore
dell’installazione e
manutenzione di impianti
e sistemi elettrici per
l’industria una risorsa da
inserire nel ruolo di:
magazziniere in stage.
Tirocinio formativo.
Orario di lavoro: full time
da lunedì a venerdì.
Luogo di lavoro: Follo.
Richiesto possesso
patente B. Email
laspezia.24maggio@man-
power.it

Follo

Magazziniere stage
in impianti elettrici

Officina moto e veicoli
commerciali cerca un
meccanico per lo
svolgimento di
riparazione,
manutenzione e tagliandi
su motocicli, ciclomotori
e veicoli commerciali.
L’officina valuta sia
lavoratori con esperienza
che giovani apprendisti.
Zona di lavoro
Castelnuovo Magra. Per
info e candidature, email
maggianigroup@libero.it

Castelnuovo Magra

Officinamoto-auto
cerca unmeccanico

Accademia di Belle Arti di Carrara ha indetto una
selezione per individuare una figura di docente per il
corso di tecniche di illustrazione per l’editoria. Il
concorso è volto alla formazione di una graduatoria
che resterà valida per un anno e prorogabile fino a 2
anni. Il settore comprende le competenze relative alla
comunicazione nelle diverse articolazioni connesse
alla valorizzazione del patrimonio culturale, e in
particolare i metodi e gli strumenti per l’ideazione e
l’elaborazione di testi e di narrazioni; i principi generali
e le tecniche impiegati nel campo dell’informazione
giornalistica; le forme di comunicazione creativa
adottate dalla pubblicità sulla base delle conoscenze
offerte dal marketing culturale; i problemi e i mezzi
delle relazioni pubbliche finalizzate a promuovere le
istituzioni e le attività culturali. Per partecipare basta il
diploma. Domande entro il 16 febbraio dal portale InPA

Le offerte di lavoro dagli sportelli del Centro per
l’impiego della provincia di La Spezia. Per info
https://formazionelavoro.regione.liguria.it
3 CAMERIERI. Ristorante pizzeria in zona collinare a
Spezia cerca 3 camerieri, di cui uno tutto l’anno e 2 per
la stagione. Richiesta conoscenza di base della lingua
inglese e autonomia negli spostamenti. Disponibilità a
lavorare weekend e festivi. Almeno per un cameriere
richiesta esperienza. Tempo determinato part time in
orario serale. Offerta 57831.
4 OPERAI. Società di verniciatura imbarcazioni da
diporto cerca 4 operai verniciatori o apprendisti per
operazioni di carteggiatura, stuccatura delle superfici
imbarcazioni. Richieste esperienza, età preferibilmente
non superiore ai 40 anni, disponibilità a lavorare nei
weekend e a trasferte. Tempo determinato
trasformabile. Cantieri di La Spezia. Offerta 57829
1 TIROCINANTE VERNICIATORE. Società
specializzata in verniciatura di imbarcazioni da diporto
ricerca tirocinante operaio verniciatore. Età non
superiore ai 29 anni. Disponibilità a lavorare nei
weekend. Tirocinio di inserimento lavorativo massimo
di 6 mesi. Sede La Spezia. Offerta 57828
1 OPERAIO. Società specializzata in bonifiche
industriali e navali, servizi portuali, raccolta e
smaltimento rifiuti, cerca un addetto pulizie e
bonifiche industriali. Preferibili esperienza e possesso
attestato spazi confinati. Patente B e mezzo proprio.
Età massima 55 anni. Zona La Spezia. Offerta 57803
2 CABLATORI. Posa cablaggio in rame e fibra ottica,
realizzazione impianti trasmissione dati e Tvcc,
allestimento armadi rack, telefonia disponibilità a
trasferte al lavoro serale, alla reperibilità. Sede La
Spezia, si offre tempo indeterminato, assistenza
sanitaria integrativa. Offerta 57750

Centro per l’impiego La Spezia

Camerieri, operai
e verniciatori

Agenzia immobiliare
ricerca addetti al
telemarketing che si
occuperanno di ricercare
immobili da acquisire
attraverso azioni di
telemarketing, gestire
contatti con potenziali
clienti, utilizzare il
gestionale aziendale per
l’organizzazione del
lavoro. Part-time di 25/30
ore settimanali. Sedi
Spezia e Sarzanello.
Offerta 57715. Info su
https://formazionelavo-
ro.regione.liguria.it

Spezia e Sarzana

Agenzia immobiliare
ricerca addetto

Azienda operante nel
settore vitivinicolo
ricerca una figura da
inserire nel proprio
organico che si occupi di
lavori in vigna, potatura e
conduzione mezzi
agricoli. E’ richiesta
esperienza nel ruolo,
possesso patente B. Sede
di lavoro La Spezia.
Offerta 57692. Per info e
candidature,
https://formazionelavo-
ro.regione.liguria.it

La Spezia

Azienda vitivinicola
assume dipendente

La Regione Toscana ha indetto un concorso pubblico
per funzionari di sistemi informativi e tecnologie,
inquadrati con contratto a tempo indeterminato.
Richiesta laurea nelle categorie di informatica,
ingegneria di automazione, telecomunicazioni,
elettronica, gestionale, informatica, o ancora
matematica, fisica e titoli equipollenti: per i dettagli
consultare il testo integrale del bando di concorso.
Qualora il numero delle domande di partecipazione sia
superiore a 150, l’amministrazione può procedere alla
prova preselettiva. La prova scritta è un test a risposta
multipla: progettazione e utilizzo di data base
relazionali e non relazionali; tecniche di gestione ed
elaborazione di big data e sistemi di reportistica; data
integration, data governance e qualità dei dati; sistemi
web, tradizionali e mobile first, in architettura cloud.
Domande entro il 13 febbraio tramite il portale InPA.
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È una prima pietra particolare 
quella del padiglione zero del Nuovo 
Gaslini, con impresso il volto di due 
bimbi, realizzato dallo street artis 
Andrea Ravo Mattoni per decorare 
il nuovo ospedale. Un momento 
simbolico di un percorso iniziato 87 
anni fa, che, entro la fine del 2026, 
trasformerà l’ospedale genovese in 
una struttura all’avanguardia. Il 
Padiglione Zero, con i suoi 219 posti 
letto, le 12 sale operatorie e le 5 sale 
parto, infatti accentrerà le funzioni 
di emergenza urgenza a elevata 
intensità assistenziale e quelle 
chirurgiche, incrementando 
l’attività sanitaria fino al 43% per le 
aree critiche. L’intervento sui 
padiglioni 6, 17 e 18, invece, 
migliorerà l’efficienza 
organizzativa dell’area medica, 
ematologica e di neuroscienze, 
portando il Gaslini all’83% della 

nuova configurazione. A 
completare il progetto gli interventi 
sul padiglione 16, per centralizzare 
l’attività di laboratorio, assistenza a 
bassa intensità, day hospital e 
telemedicina, mentre il 15 
accoglierà il padiglione della 
ricerca. «È un progetto che si svolge 
in quattro fasi - spiega il direttore 
generale Renato Botti - la prima che 
riguarda il padiglione zero, 
terminerà entro la fine del 2026, poi 
ci sono altre tre fasi che riguardano 
la demolizione dei padiglioni 
esistenti e si concluderà entro il 
2029. L’idea è di creare una “città 
della salute” dove mamme e 
bambini possano trovare 
accoglienza e sostegno, anche per 
facilitare le persone in un momento 
di difficoltà, come la malattia di un 
figlio. Ma questa è anche una 
grande sfida perché costruiamo un 

ospedale nuovo senza fermarci, 
continuando ad erogare tutti i 
nostri servizi». Un progetto che 
offrirà vantaggi per la sicurezza e 
l’efficacia dell’assistenza ai 
bambini, grazie alla nuova e più 
funzionale distribuzione dei servizi 
e dei reparti che saranno 
organizzati per piattaforme 

assistenziali. «Questo investimento 
era necessario - spiega il presidente 
del Gaslini, Edoardo Garrone - 
perché una struttura a venti 
padiglioni, pensata nel 1930, non è 
più adeguata alla medicina 
moderna». L’operazione è 
realizzata in partenariato 
pubblico-privato: concessionario il 

consorzio Zena Project mentre il 
project management è di 
Rina-Proger. «Per finanziare l’opera 
abbiamo scelto il partenariato - 
spiega il presidente del Gaslini, 
Edoardo Garrone - che significa che 
fino al 49% delle risorse a fondo 
perduto sono miste, ad esempio la 
quota del Pnrr, e poi ci sono i 
finanziamenti dei privati, quelli 
grandi come la Fondazione Gaslini, 
che ha messo a disposizione 20 
milioni, ma anche quelli più piccoli 
che hanno contribuito all’opera, 
mentre il consorzio che realizza 
l’opera e finanzia i lavori, per 20 
anni gestirá i servizi non 
ospedalieri, come l’energia, e 
riceverà un canone di disponibilità, 
una sorta di leasing». 
A dare la benedizione l’Arcivescovo 
di Genova, Marco Tasca, che 
presiede la Fondazione. «Oggi si 

inaugura una nuova fase di una 
grande storia - ha detto – partita da 
Gerolamo Gaslini che ha saputo 
vivere il dolore per la morte della 
figlia e, più che reagire, ha agito 
creando questa realtà stupenda. 
Una grande storia da raccontare e 
una grande storia da costruire per 
crescere, perché il servizio dato ai 
bambini fragili sia sempre più 
integrale».
A rappresentare il governo il 
sottosegretario alla Salute, 
Marcello Gemmato, e quello alle 
Infrastrutture Edoardo Rixi, ma 
sono stati letti anche i messaggi 
della ministra dell’Università 
Bernini, e di quello all’Istruzione 
Valditara. Presenti alla posa della 
prima pietra la prefetta Cinzia 
Torraco, il presidente della Regione 
Liguria, Marco Bucci, il vice sindaco 
facente funzione Pietro Piciocchi. 

Il caso

La protesta del sindacato
“Lavoratori penalizzati”

Gli altri dossier 

Bucci: “Nuovo Galliera
entro giugno la gara”

“Presso l’Istituto Giannina Gaslini si 
è svolta la cerimonia di posa della 
prima pietra del nuovo padiglione 
zero, evento che pone le basi per un 
implemento e miglioramento della 
cura e dell’assistenza volte ai pazien-
ti pediatrici. Abbiamo nel tempo sot-
tolineato come questa svolta epoca-
le rappresentasse una grande oppor-
tunità  da  percorrere,  senza  però  
mai  tralasciare  alcuni  elementi  di  
forte preoccupazione”. Lo scrive in 
una nota la Fp Cgil, che non ha parte-
cipato alla cerimonia di posa della 
prima pietra. “Comprendiamo quin-
di la necessità di utilizzare un even-
to di portata anche mediatica per ri-
cercare nuovi investitori. Crediamo 
però che si sarebbero potute trova-
re formule alternative, più propor-
zionate rispetto agli spazi disponibi-
li. Questa mattina, infatti, utenza, la-
voratrici e lavoratori, già da mesi pe-

nalizzati dai “lavori in corso”, sono 
stati costretti a subire anche gli ef-
fetti collaterali negativi che una ceri-
monia  di  tale  portata  comporta:  
un’ulteriore riduzione dei posti au-
to disponibili con una scontata rica-
duta sul traffico interno, già compro-
messo nelle giornate “ordinarie”, e 
l’impossibilità di accedere alla men-
sa/ristorante. Le soluzioni “tampo-
ne”  messe  in  atto  dalla  direzione  
non sono bastate a colmare il senso 
di amarezza dei lavoratori”. “La po-
sa della prima pietra del Nuovo Ga-
slini rappresenta un momento stori-
co da condividere con i lavoratori 
Con oltre 2.000 dipendenti e spazi 
ridotti a causa dei lavori, abbiamo 
organizzato la partecipazione in mo-
dalità mista: una parte del persona-
le ha seguito  la  cerimonia online,  
mentre  un’altra  ha  potuto  essere  
presente», replica l’ospedale.

L’operazione finanziata 
al 49% pubblico 

privato in partenariato
Tra le risorse il Pnrr 

e la Fondazione

di Fabrizio Cerignale

Il progetto

Nuovo Gaslini
la prima pietra

di una rivoluzione

Al lavoro
Nello scatto di 
Fabio Bussalino
i mezzi in azione
per realizzare 
i nuovi 
padiglioni

Nella nuova 
realtà previsti

219 posti letto, 2 sale 
operatorie 

e 5 sale parto

I lavori per realizzare 
il paglione zero
Botti e Garrone

“Cura e assistenza 
anche alle famiglie” 

kLa posa
La cerimonia simbolica di avvio
del cantiere al Gaslini

k Il rendering 
Una simulazione del nuovo 
ospedale Galliera

Giugno mese chiave per il futu-
ro dei nuovi ospedali genovesi. 
A dettare il cronoprogramma è 
il presidente della Regione Mar-
co Bucci, a margine della posa 
della prima pietra del padiglio-
ne zero del nuovo Gaslini. «Sul 
Galliera ho avuto una riunione 
con  il  commissario,  Giuseppe  
Zampini,  che  mi  ha  garantito  
che a giugno potrà partire la ga-
ra ufficialmente. Il progetto de-
finitivo è pronto, ora parte subi-
to l’esecutivo». 

Nessun  ostacolo  dai  ricorsi,  
secondo il governatore: 

«Nessuna  preoccupazione,  
abbiamo concordato che si va 
avanti. Non c’è motivo di fare ri-
corsi. Ne abbiamo vinti sei, mi 
sembra. Se ce ne sono altri due 
o tre, vinceremo anche quelli.  
La città non si ferma di fronte ai 

ricorsi  di  poche  persone  che,  
tra l’altro, non si capisce nem-
meno perché li vogliono fare».

Qualche novità sui tempi an-
che per l’ospedale che dovreb-
be nascere sulla collina degli Er-
zelli. 

«Il  progetto non c’è  ancora-  
chiarisce Bucci- ma penso che 
nel giro di tre, quattro mesi fare-
mo l’accordo. Il mio obiettivo è 
avere per il 30 giugno l’accordo 
con chi eventualmente vorrà fa-
re il project financing».

Una prima proposta, confer-
ma  Bucci,  è  arrivata  da  We-
build: «Però non è ancora defini-
tiva- precisa- c’è bisogno ancora 
di  qualche  negoziazione.  Per  
cui, ora come ora, non posso di-
re che c’è una proposta accetta-
ta come di importanza strategi-
ca per la Regione».

Genova Cronacapagina 6 Sabato, 1 febbraio 2025
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È una prima pietra particolare 
quella del padiglione zero del Nuovo 
Gaslini, con impresso il volto di due 
bimbi, realizzato dallo street artis 
Andrea Ravo Mattoni per decorare 
il nuovo ospedale. Un momento 
simbolico di un percorso iniziato 87 
anni fa, che, entro la fine del 2026, 
trasformerà l’ospedale genovese in 
una struttura all’avanguardia. Il 
Padiglione Zero, con i suoi 219 posti 
letto, le 12 sale operatorie e le 5 sale 
parto, infatti accentrerà le funzioni 
di emergenza urgenza a elevata 
intensità assistenziale e quelle 
chirurgiche, incrementando 
l’attività sanitaria fino al 43% per le 
aree critiche. L’intervento sui 
padiglioni 6, 17 e 18, invece, 
migliorerà l’efficienza 
organizzativa dell’area medica, 
ematologica e di neuroscienze, 
portando il Gaslini all’83% della 

nuova configurazione. A 
completare il progetto gli interventi 
sul padiglione 16, per centralizzare 
l’attività di laboratorio, assistenza a 
bassa intensità, day hospital e 
telemedicina, mentre il 15 
accoglierà il padiglione della 
ricerca. «È un progetto che si svolge 
in quattro fasi - spiega il direttore 
generale Renato Botti - la prima che 
riguarda il padiglione zero, 
terminerà entro la fine del 2026, poi 
ci sono altre tre fasi che riguardano 
la demolizione dei padiglioni 
esistenti e si concluderà entro il 
2029. L’idea è di creare una “città 
della salute” dove mamme e 
bambini possano trovare 
accoglienza e sostegno, anche per 
facilitare le persone in un momento 
di difficoltà, come la malattia di un 
figlio. Ma questa è anche una 
grande sfida perché costruiamo un 

ospedale nuovo senza fermarci, 
continuando ad erogare tutti i 
nostri servizi». Un progetto che 
offrirà vantaggi per la sicurezza e 
l’efficacia dell’assistenza ai 
bambini, grazie alla nuova e più 
funzionale distribuzione dei servizi 
e dei reparti che saranno 
organizzati per piattaforme 

assistenziali. «Questo investimento 
era necessario - spiega il presidente 
del Gaslini, Edoardo Garrone - 
perché una struttura a venti 
padiglioni, pensata nel 1930, non è 
più adeguata alla medicina 
moderna». L’operazione è 
realizzata in partenariato 
pubblico-privato: concessionario il 

consorzio Zena Project mentre il 
project management è di 
Rina-Proger. «Per finanziare l’opera 
abbiamo scelto il partenariato - 
spiega il presidente del Gaslini, 
Edoardo Garrone - che significa che 
fino al 49% delle risorse a fondo 
perduto sono miste, ad esempio la 
quota del Pnrr, e poi ci sono i 
finanziamenti dei privati, quelli 
grandi come la Fondazione Gaslini, 
che ha messo a disposizione 20 
milioni, ma anche quelli più piccoli 
che hanno contribuito all’opera, 
mentre il consorzio che realizza 
l’opera e finanzia i lavori, per 20 
anni gestirá i servizi non 
ospedalieri, come l’energia, e 
riceverà un canone di disponibilità, 
una sorta di leasing». 
A dare la benedizione l’Arcivescovo 
di Genova, Marco Tasca, che 
presiede la Fondazione. «Oggi si 

inaugura una nuova fase di una 
grande storia - ha detto – partita da 
Gerolamo Gaslini che ha saputo 
vivere il dolore per la morte della 
figlia e, più che reagire, ha agito 
creando questa realtà stupenda. 
Una grande storia da raccontare e 
una grande storia da costruire per 
crescere, perché il servizio dato ai 
bambini fragili sia sempre più 
integrale».
A rappresentare il governo il 
sottosegretario alla Salute, 
Marcello Gemmato, e quello alle 
Infrastrutture Edoardo Rixi, ma 
sono stati letti anche i messaggi 
della ministra dell’Università 
Bernini, e di quello all’Istruzione 
Valditara. Presenti alla posa della 
prima pietra la prefetta Cinzia 
Torraco, il presidente della Regione 
Liguria, Marco Bucci, il vice sindaco 
facente funzione Pietro Piciocchi. 

Il caso

La protesta del sindacato
“Lavoratori penalizzati”

Gli altri dossier 

Bucci: “Nuovo Galliera
entro giugno la gara”

“Presso l’Istituto Giannina Gaslini si 
è svolta la cerimonia di posa della 
prima pietra del nuovo padiglione 
zero, evento che pone le basi per un 
implemento e miglioramento della 
cura e dell’assistenza volte ai pazien-
ti pediatrici. Abbiamo nel tempo sot-
tolineato come questa svolta epoca-
le rappresentasse una grande oppor-
tunità  da  percorrere,  senza  però  
mai  tralasciare  alcuni  elementi  di  
forte preoccupazione”. Lo scrive in 
una nota la Fp Cgil, che non ha parte-
cipato alla cerimonia di posa della 
prima pietra. “Comprendiamo quin-
di la necessità di utilizzare un even-
to di portata anche mediatica per ri-
cercare nuovi investitori. Crediamo 
però che si sarebbero potute trova-
re formule alternative, più propor-
zionate rispetto agli spazi disponibi-
li. Questa mattina, infatti, utenza, la-
voratrici e lavoratori, già da mesi pe-

nalizzati dai “lavori in corso”, sono 
stati costretti a subire anche gli ef-
fetti collaterali negativi che una ceri-
monia  di  tale  portata  comporta:  
un’ulteriore riduzione dei posti au-
to disponibili con una scontata rica-
duta sul traffico interno, già compro-
messo nelle giornate “ordinarie”, e 
l’impossibilità di accedere alla men-
sa/ristorante. Le soluzioni “tampo-
ne”  messe  in  atto  dalla  direzione  
non sono bastate a colmare il senso 
di amarezza dei lavoratori”. “La po-
sa della prima pietra del Nuovo Ga-
slini rappresenta un momento stori-
co da condividere con i lavoratori 
Con oltre 2.000 dipendenti e spazi 
ridotti a causa dei lavori, abbiamo 
organizzato la partecipazione in mo-
dalità mista: una parte del persona-
le ha seguito  la  cerimonia online,  
mentre  un’altra  ha  potuto  essere  
presente», replica l’ospedale.

L’operazione finanziata 
al 49% pubblico 

privato in partenariato
Tra le risorse il Pnrr 

e la Fondazione

di Fabrizio Cerignale
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219 posti letto, 2 sale 
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e 5 sale parto

I lavori per realizzare 
il paglione zero
Botti e Garrone

“Cura e assistenza 
anche alle famiglie” 

kLa posa
La cerimonia simbolica di avvio
del cantiere al Gaslini

k Il rendering 
Una simulazione del nuovo 
ospedale Galliera

Giugno mese chiave per il futu-
ro dei nuovi ospedali genovesi. 
A dettare il cronoprogramma è 
il presidente della Regione Mar-
co Bucci, a margine della posa 
della prima pietra del padiglio-
ne zero del nuovo Gaslini. «Sul 
Galliera ho avuto una riunione 
con  il  commissario,  Giuseppe  
Zampini,  che  mi  ha  garantito  
che a giugno potrà partire la ga-
ra ufficialmente. Il progetto de-
finitivo è pronto, ora parte subi-
to l’esecutivo». 

Nessun  ostacolo  dai  ricorsi,  
secondo il governatore: 

«Nessuna  preoccupazione,  
abbiamo concordato che si va 
avanti. Non c’è motivo di fare ri-
corsi. Ne abbiamo vinti sei, mi 
sembra. Se ce ne sono altri due 
o tre, vinceremo anche quelli.  
La città non si ferma di fronte ai 

ricorsi  di  poche  persone  che,  
tra l’altro, non si capisce nem-
meno perché li vogliono fare».

Qualche novità sui tempi an-
che per l’ospedale che dovreb-
be nascere sulla collina degli Er-
zelli. 

«Il  progetto non c’è  ancora-  
chiarisce Bucci- ma penso che 
nel giro di tre, quattro mesi fare-
mo l’accordo. Il mio obiettivo è 
avere per il 30 giugno l’accordo 
con chi eventualmente vorrà fa-
re il project financing».

Una prima proposta, confer-
ma  Bucci,  è  arrivata  da  We-
build: «Però non è ancora defini-
tiva- precisa- c’è bisogno ancora 
di  qualche  negoziazione.  Per  
cui, ora come ora, non posso di-
re che c’è una proposta accetta-
ta come di importanza strategi-
ca per la Regione».

Genova Cronacapagina 6 Sabato, 1 febbraio 2025
.



È una prima pietra particolare 
quella del padiglione zero del Nuovo 
Gaslini, con impresso il volto di due 
bimbi, realizzato dallo street artis 
Andrea Ravo Mattoni per decorare 
il nuovo ospedale. Un momento 
simbolico di un percorso iniziato 87 
anni fa, che, entro la fine del 2026, 
trasformerà l’ospedale genovese in 
una struttura all’avanguardia. Il 
Padiglione Zero, con i suoi 219 posti 
letto, le 12 sale operatorie e le 5 sale 
parto, infatti accentrerà le funzioni 
di emergenza urgenza a elevata 
intensità assistenziale e quelle 
chirurgiche, incrementando 
l’attività sanitaria fino al 43% per le 
aree critiche. L’intervento sui 
padiglioni 6, 17 e 18, invece, 
migliorerà l’efficienza 
organizzativa dell’area medica, 
ematologica e di neuroscienze, 
portando il Gaslini all’83% della 

nuova configurazione. A 
completare il progetto gli interventi 
sul padiglione 16, per centralizzare 
l’attività di laboratorio, assistenza a 
bassa intensità, day hospital e 
telemedicina, mentre il 15 
accoglierà il padiglione della 
ricerca. «È un progetto che si svolge 
in quattro fasi - spiega il direttore 
generale Renato Botti - la prima che 
riguarda il padiglione zero, 
terminerà entro la fine del 2026, poi 
ci sono altre tre fasi che riguardano 
la demolizione dei padiglioni 
esistenti e si concluderà entro il 
2029. L’idea è di creare una “città 
della salute” dove mamme e 
bambini possano trovare 
accoglienza e sostegno, anche per 
facilitare le persone in un momento 
di difficoltà, come la malattia di un 
figlio. Ma questa è anche una 
grande sfida perché costruiamo un 

ospedale nuovo senza fermarci, 
continuando ad erogare tutti i 
nostri servizi». Un progetto che 
offrirà vantaggi per la sicurezza e 
l’efficacia dell’assistenza ai 
bambini, grazie alla nuova e più 
funzionale distribuzione dei servizi 
e dei reparti che saranno 
organizzati per piattaforme 

assistenziali. «Questo investimento 
era necessario - spiega il presidente 
del Gaslini, Edoardo Garrone - 
perché una struttura a venti 
padiglioni, pensata nel 1930, non è 
più adeguata alla medicina 
moderna». L’operazione è 
realizzata in partenariato 
pubblico-privato: concessionario il 

consorzio Zena Project mentre il 
project management è di 
Rina-Proger. «Per finanziare l’opera 
abbiamo scelto il partenariato - 
spiega il presidente del Gaslini, 
Edoardo Garrone - che significa che 
fino al 49% delle risorse a fondo 
perduto sono miste, ad esempio la 
quota del Pnrr, e poi ci sono i 
finanziamenti dei privati, quelli 
grandi come la Fondazione Gaslini, 
che ha messo a disposizione 20 
milioni, ma anche quelli più piccoli 
che hanno contribuito all’opera, 
mentre il consorzio che realizza 
l’opera e finanzia i lavori, per 20 
anni gestirá i servizi non 
ospedalieri, come l’energia, e 
riceverà un canone di disponibilità, 
una sorta di leasing». 
A dare la benedizione l’Arcivescovo 
di Genova, Marco Tasca, che 
presiede la Fondazione. «Oggi si 

inaugura una nuova fase di una 
grande storia - ha detto – partita da 
Gerolamo Gaslini che ha saputo 
vivere il dolore per la morte della 
figlia e, più che reagire, ha agito 
creando questa realtà stupenda. 
Una grande storia da raccontare e 
una grande storia da costruire per 
crescere, perché il servizio dato ai 
bambini fragili sia sempre più 
integrale».
A rappresentare il governo il 
sottosegretario alla Salute, 
Marcello Gemmato, e quello alle 
Infrastrutture Edoardo Rixi, ma 
sono stati letti anche i messaggi 
della ministra dell’Università 
Bernini, e di quello all’Istruzione 
Valditara. Presenti alla posa della 
prima pietra la prefetta Cinzia 
Torraco, il presidente della Regione 
Liguria, Marco Bucci, il vice sindaco 
facente funzione Pietro Piciocchi. 

Il caso

La protesta del sindacato
“Lavoratori penalizzati”

Gli altri dossier 

Bucci: “Nuovo Galliera
entro giugno la gara”

“Presso l’Istituto Giannina Gaslini si 
è svolta la cerimonia di posa della 
prima pietra del nuovo padiglione 
zero, evento che pone le basi per un 
implemento e miglioramento della 
cura e dell’assistenza volte ai pazien-
ti pediatrici. Abbiamo nel tempo sot-
tolineato come questa svolta epoca-
le rappresentasse una grande oppor-
tunità  da  percorrere,  senza  però  
mai  tralasciare  alcuni  elementi  di  
forte preoccupazione”. Lo scrive in 
una nota la Fp Cgil, che non ha parte-
cipato alla cerimonia di posa della 
prima pietra. “Comprendiamo quin-
di la necessità di utilizzare un even-
to di portata anche mediatica per ri-
cercare nuovi investitori. Crediamo 
però che si sarebbero potute trova-
re formule alternative, più propor-
zionate rispetto agli spazi disponibi-
li. Questa mattina, infatti, utenza, la-
voratrici e lavoratori, già da mesi pe-

nalizzati dai “lavori in corso”, sono 
stati costretti a subire anche gli ef-
fetti collaterali negativi che una ceri-
monia  di  tale  portata  comporta:  
un’ulteriore riduzione dei posti au-
to disponibili con una scontata rica-
duta sul traffico interno, già compro-
messo nelle giornate “ordinarie”, e 
l’impossibilità di accedere alla men-
sa/ristorante. Le soluzioni “tampo-
ne”  messe  in  atto  dalla  direzione  
non sono bastate a colmare il senso 
di amarezza dei lavoratori”. “La po-
sa della prima pietra del Nuovo Ga-
slini rappresenta un momento stori-
co da condividere con i lavoratori 
Con oltre 2.000 dipendenti e spazi 
ridotti a causa dei lavori, abbiamo 
organizzato la partecipazione in mo-
dalità mista: una parte del persona-
le ha seguito  la  cerimonia online,  
mentre  un’altra  ha  potuto  essere  
presente», replica l’ospedale.

L’operazione finanziata 
al 49% pubblico 
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di Fabrizio Cerignale
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Una simulazione del nuovo 
ospedale Galliera

Giugno mese chiave per il futu-
ro dei nuovi ospedali genovesi. 
A dettare il cronoprogramma è 
il presidente della Regione Mar-
co Bucci, a margine della posa 
della prima pietra del padiglio-
ne zero del nuovo Gaslini. «Sul 
Galliera ho avuto una riunione 
con  il  commissario,  Giuseppe  
Zampini,  che  mi  ha  garantito  
che a giugno potrà partire la ga-
ra ufficialmente. Il progetto de-
finitivo è pronto, ora parte subi-
to l’esecutivo». 

Nessun  ostacolo  dai  ricorsi,  
secondo il governatore: 

«Nessuna  preoccupazione,  
abbiamo concordato che si va 
avanti. Non c’è motivo di fare ri-
corsi. Ne abbiamo vinti sei, mi 
sembra. Se ce ne sono altri due 
o tre, vinceremo anche quelli.  
La città non si ferma di fronte ai 

ricorsi  di  poche  persone  che,  
tra l’altro, non si capisce nem-
meno perché li vogliono fare».

Qualche novità sui tempi an-
che per l’ospedale che dovreb-
be nascere sulla collina degli Er-
zelli. 

«Il  progetto non c’è  ancora-  
chiarisce Bucci- ma penso che 
nel giro di tre, quattro mesi fare-
mo l’accordo. Il mio obiettivo è 
avere per il 30 giugno l’accordo 
con chi eventualmente vorrà fa-
re il project financing».

Una prima proposta, confer-
ma  Bucci,  è  arrivata  da  We-
build: «Però non è ancora defini-
tiva- precisa- c’è bisogno ancora 
di  qualche  negoziazione.  Per  
cui, ora come ora, non posso di-
re che c’è una proposta accetta-
ta come di importanza strategi-
ca per la Regione».
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di Giuseppe Filetto

Vero che un laureato in Medicina e 
Chirurgia o in Scienze Infermieristi-
che non debba necessariamente co-
noscere il calcolo delle probabilità, 
ma scambiare un numero per un al-
tro 10 volte maggiore è un errore da 
matematica elementare. Così è, per 
2 medici e 4 infermiere dell’ospeda-
le Galliera che hanno somministra-
to 80 dosi di insulina ad un pazien-
te, invece che le 8 previste dal piano 
terapeutico. 

Flebo che sono risultate irrimedia-
bilmente letali per un paziente di 70 
anni. Sicchè, i sei imputati andran-
no tutti a processo: i due medici che 
hanno disposto la cura e l’infermie-
re che l’ha praticata, hanno scelto i 
riti alternativi (l’abbreviato o il pat-
teggiamento). Gli altri tre paramedi-
ci che si sono succeduti nelle 24 ore, 
che non si sono accorti del sovrado-
saggio e non l’hanno interrotto, si 
sottoporranno, invece, ad un norma-
le processo dibattimentale. 

Tutti, ieri, si sono presentati da-
vanti al giudice per l’udienza preli-
minare Milena Catalano, che ha sen-
tito pure i parenti del paziente dece-
duto: la vedova, il figlio e un fratello, 

coi quali si è cercato un accordo per 
un “giusto” risarcimento. 

A sostenere l’accusa è la pm Da-
niela Piscetola che aveva aperto il fa-
scicolo (l’articolo “590 sexies” del co-
dice penale, che tratta appunto del-
la responsabilità colposa per morte 
o lesioni personali in ambito sanita-
rio) nel 2023, durante il periodo di 
Covid, con gli ospedali sottoposti al-
le norme restrittive. Tanto che ai pa-
renti in quei giorni non era stato per-
messo di far visita tutti i giorni. Il re-
sto è stato fatto da una serie di errori 
clinici, come quello di avere trascrit-
to  -  attraverso un refuso  del  soft-
ware sul quale vengono annotate le 
terapie - dosi 10 volte superiori. 

La pm in un primo tempo aveva 
iscritto  sul  registro  degli  indagati  
soltanto i nomi dell’autore materia-
le dell’errore e dell’infermiera che 
aveva  somministrato  l’insulina.  Il  
farmaco era stato iniettato non per 
il  diabete  ma per  un’iperpotassie-
mia, cioè un livello troppo alto di po-
tassio nel sangue dovuto a insuffi-
cienza renale. Stando agli accerta-
menti investigativi, dopo le infusio-
ni  endovenose  l’uomo,  già  fragile  
perchè affetto da carcinoma ai tessu-
ti delle vie urinarie, era andato in co-
ma. Vi era rimasto 16 giorni, fino al 
decesso.

Alle indagini sono seguite le con-
sulenze tecniche che la pm ha affida-
to  al  medico-legale  Camilla  Tetta-
manti. Secondo la relazione, oltre al 
medico che ha prescritto la terapia, 
il collega del turno successivo avreb-
be dovuto rendersi conto della evi-
dente sproporzione fra la sommini-
strazione  segnata  sul  software  e  

quella iniettata all’ammalato.  Così  
come le quattro infermiere che si so-
no avvicendate nelle prime 24 ore 
avrebbero dovuto controllare il livel-
lo di glicemia e notare il sovradosag-
gio. Così non è stato. C’è di più. Se-
condo alcuni degli  indagati,  il  pa-
ziente non avrebbe manifestato sin-
tomi specifici. Probabilmente è en-
trato subito in stato comatoso. A tut-
to ciò si aggiunge il dato di fatto che 
sul diario clinico non risultavano evi-
denti anomalie nella prescrizione.

Tanto che ieri ognuno dei sei im-
putati (difesi dagli avvocati Antonio 
Rubino, Angelo Paone, Alessandro 
Cecon,  Emilio  Robotti,  Alessandra  
Baudino e Andrea Frascherelli)  ha 
portato  una  giustificazione  a  suo  
modo plausibile: addossando parte 
di responsabilità ai carichi di lavoro 
troppo gravosi, ai turni massacran-
ti, al sovraffollamento dei reparti ed 
all’elevato numero di pazienti in ca-
rico. Tant’è che una di loro ha sottoli-
neato che durante quel turno lei si 
occupava di altri ammalati e di esse-
re andata dal 70enne per aiutare i 
colleghi. 

Certo è che per l’accusa tutti e sei, 
che lavorano nel  reparto di  “Area 
Critica” dell’ospedale di Carignano, 
in questa drammatica storia hanno 
avuto la propria parte di responsabi-
lità. Aldilà degli sviluppi giudiziari 
quella che pare una incredibile cate-
na di errori fatali, pone importanti 
interrogativi sull’uso della tecnolo-
gia in determinati ambiti sensibili; 
sulla necessaria “sorveglianza uma-
na” su quanto viaggia ormai su com-
puter ed apparecchi elettronici. 

Dopo la condanna a cinque anni 
per falso e peculato, per l’avvocata 
Barbara Raimondo arriva anche il 
conto del  Fisco:  dovrà pagare le  
tasse su un guadagno illecito.

Ecco come si arriva a questa par-
ticolare svolta.

Raimondo è stata condannata a 
settembre del 2023 in primo grado 
per aver sottratto un milione e cen-
tomila euro all’anziana di cui era 
amministratrice di sostegno. Una 
spoliazione avvenuta in un conte-
sto particolare, con tanto di riti vu-
dù chiesti dalla legale ad una sorta 
di maga.

Ma non c’è nulla di occulto nel 
verbale da centomila euro che è 
stato notificato a Raimondo dall’A-
genzia delle entrate e di cui si ha 
conoscenza per via di una senten-
za  della  Commissione  tributaria  
provinciale  alla  quale  l’avvocata  
aveva presentato un ricorso che è 
stato respinto.

«In data 5 luglio 2023 — si legge 
— veniva avviata un’attività di con-
trollo fiscale nei confronti dell’av-
vocata Raimondo nel corso della 
quale i militari verificatori prende-
vano in esame, per i periodi di im-
posta dal 2017 al 2021, le ricadute 
tributarie degli esiti delle indagini 
di polizia giudiziaria, provveden-
do a ricostruire i proventi di cui la 
Contribuente si era illecitamente 
appropriata e a ricondurli ai perio-
di di imposta in cui era avvenuta la 

materiale percezione degli  stessi  
con il conseguente insorgere del-
l’obbligo impositivo».

Venivano  così  contestata  «l’o-
messa dichiarazione di proventi il-
lecitamente percepiti nel 2017 per 
un  ammontare  pari  a  euro  
115.876,51, derivanti dall’appropria-
zione indebita».

Emergono  alcuni  dettagli:  ad  
esempio quasi 70 mila euro sono 
stati prelevati direttamente ai ban-
comat  mentre  15mila  sono  stati  
spesi in esercizi commerciali. «Le 
indagini hanno permesso di con-
statare che gli scontrini rinvenuti, 
riguardavano prodotti farmaceuti-
ci e oggetti difficilmente ricondu-
cibili  alle  esigenze  della  signora  
Q.,  una anziana signora nata nel 
1937, quali capi di vestiario acqui-
stati presso negozi lussuosi o co-
munque rivolti, in ragione della na-
tura e della tipologia degli articoli 
trattati,  ad  un  diverso  target  di  
clientela rispetto alle persone an-

ziane, gioielli, fiori, frutta e verdu-
ra, prodotti di profumeria e di tele-
fonia, articoli per animali ed altri 
prodotti  assolutamente  eteroge-
nei».

«Conseguentemente, veniva ac-
certata a carico della contribuente 
una  maggiore  Irpef  per  euro  
47.711,00, una maggiore addiziona-
le  regionale  all’Irpef  per  euro  
2.647,00 e una maggiore addizio-
nale comunale all’Irpef per euro 
927,00.  Veniva,  inoltre,  irrogata  
una sanzione amministrativa pe-
cuniaria  unica  pari  a  euro  
46.156,50».

I legali di Raimondo si sono dife-
si sostenendo, tra le altre cose, che 
i proventi non erano più nelle di-
sponibilità della loro assistita visto 
che c’era stata una confisca e che 
quindi la tassazione non era moti-
vata.

Ma, per i giudici tributari vale «il 
principio secondo cui gli illeciti de-
terminano  un  incremento  patri-

moniale, che estende la capacità 
contributiva del soggetto».

La Commissione tributaria cita 
poi un passaggio della sentenza pe-
nale di primo grado: « “l’indagata è 
un avvocato penalista e, pertanto, 
perfettamente a conoscenza della 
rilevanza penale delle condotte po-
ste in essere” e “non può non rile-
varsi la gravità della condotta po-
sta in essere dall’imputata che ha 
“piegato” uno strumento messo in 
opera dalla giustizia per fini perso-
nali. La condotta è connotata da 
particolare disvalore, tenuto con-
to anche della particolare qualifi-
ca di avvocato dallo stesso rivesti-
ta, della entità delle somme sottrat-
te (oltre 1 milione di euro) e dalla 
durata delle condotte appropriati-
ve reiterate e perdurate per anni, 
in modo spregiudicato e sistemati-
co, con conseguente svuotamento 
sistematico e sfrontato del patri-
monio dell’amministrata, con con-
seguenti notevoli danni economi-
ci”». Ragion per cui,  conclude la 
Commissione respingendo il ricor-
so «Questa indubbia capacità di in-
tendere e di volere riconosciuta in 
sede penale rende pertanto assolu-
tamente consapevole e intenziona-
le anche la condotta omissiva che 
ha determinato l’irrogazione delle 
sanzioni tributarie». Raimondo è 
stata condannata anche a pagare 
5mila euro di spese di giudizio.

La sentenza

L’avvocata non pagò le tasse 
sui soldi rubati ad un’anziana 
Il fisco la multa: 100mila euro

Sbagliata la terapia 
al paziente 70enne 

ricoverato al Galliera
morto 16 giorni dopo

Uno degli imputati 
aveva aggiunto lo zero

©RIPRODUZIONE RISERVATA

kL’ospedale di Carignano Nel 2023 il malato era stato ricoverato 
nel reparto di “Area Critica” per una iperpotassemia ©RIPRODUZIONE RISERVATA

L’indagine

Insulina letale, 80 dosi invece che 8 
Sotto processo 2 medici e 4 infermiere

k In aula Un’avvocata al processo 

di Marco Preve

Genova Cronaca

Raimondo in primo 
grado condannata 
per aver sottratto 

un milione all’80enne 
che doveva tutelare
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I diciannove ambulatori dei codici 
bianchi, uno per distretto, in tutta la 
Liguria dovevano aprire un anno fa: 
operativi sedici ore al giorno, dalle 8 
alle 24, festivi compresi, presidiati 
dai medici di famiglia, erano il filtro 
escogitato dall’amministrazione re-
gionale  di  Toti  per  intercettare  il  
maggior numero di  casi  non com-
plessi evitando di intasare il pronto 
soccorso. 

«Non sono mai partiti, eppure il 
22 aprile 2024 abbiamo firmato con 
la Regione un accordo preciso che 
ora l’assessore regionale alla Sanità, 
Massimo Nicolò, dice che è stato su-
perato da nuove delibere e accordi 
che però a noi medici proprio non ri-
sultano», dice Andrea Stimamiglio, 
segretario regionale Fimmg. 

L’assessore Nicolò, in consiglio re-
gionale, ha infatti sottolineato che 
«quella delibera è stata superata da 
una  nuova  e  sono  in  
corso accordi per con-
sentire ai medici di assi-
stenza primaria di fun-
zionare da filtro per co-
loro  che  popolano  in  
modo  improprio  i  re-
parti di pronto soccor-
so». Come confermano 
anche i medici di fami-
glia, sono effettivamen-
te in corso nuove inter-
locuzioni con la Regio-
ne,  ma  su  altri  argo-
menti e non ci sono sta-
te  modifiche,  ad  ora,  
dell’accordo del 2024.

«Si è perso un anno — dice Stima-
miglio — tutti  i  medici  di  famiglia 
hanno aderito e dato la loro disponi-

bilità, mentre le Asl avrebbero dovu-
to fornire gli infermieri». Ogni ambu-
latorio avrebbe dovuto consentire  
servizi essenziali per effettuare pre-
lievi ematici, consulenze specialisti-
che in telemedicina, e alcuni sempli-
ci esami diagnostici, come ecogra-
fie, radiografie o elettrocardiogram-
mi. 

«A Genova avremmo dovuto ini-

ziare a essere operativi nella sede di 
Voltri, seppur con una partenza un 
po’ in sordina e secondo noi insuffi-
ciente:  erano  previste  due  ore  di  
apertura, al pomeriggio, dalle 15 alle 
17, ma c’è stata neppure quella», ag-
giunge il medico e sindacalista. 

Lo schema di funzionamento de-
gli ambulatori distrettuali dei codici 
bianchi, con i medici di famiglia per 

filtrare i pazienti dei pronto soccor-
so, è lo stesso che è stato messo a ter-
ra,  ma  in  via  straordinaria,  nelle  
scorse festività natalizie e negli ulti-
mi week end,  durante il  picco in-
fluenzale. Però, invece di una staffet-
ta di studi medici aperti, e con ora-
rio parziale, l’accordo avrebbe porta-
to alla costruzione di una infrastrut-
tura che avrebbe anticipato le pre-
stazioni offerte nelle Case di comu-
nità. «Siamo all’anno zero, basta pro-
paganda: altro che un ambulatorio 
per ogni territorio — attacca Davide 
Natale, segretario regionale e consi-
gliere regionale Pd — le misure per 
alleggerire i pronto soccorso e ga-
rantire una maggiore assistenza ter-
ritoriale ai cittadini, annunciate più 
volte, non ci sono mai state e conti-
nuano a non esserci. La realtà dei fat-
ti viene a galla, e purtroppo ci dà ra-
gione: nulla è stato fatto dal centro-
destra per la sanità territoriale in tut-
ti questi anni, a parte tanti annunci. 
A pagare le conseguenze di questa 
incapacità sono i liguri». 

L’assessore  Nicolò  sta  effettiva-
mente lavorando a un nuovo accor-
do con i medici di famiglia, ma si sta 
affrontando la gestione dei pazienti 
cronici: «Dell’accordo per gli ambu-
latori dei codici bianchi finora non 
si parla — ribadisce Stimamiglio — e 
l’idea è quella di cambiare l’accesso: 
se nel piano siglato l’anno scorso i 
pazienti venivano mandati in questi 
ambulatori dai medici di famiglia,  
adesso  si  avrebbe  intenzione  di  
aprirne l’accesso, commettendo un 
errore, perché si intaserebbero, così 
come accade nei pronto soccorso». 

k Il segretario Fimmg
Andrea Stimamiglio 
referente dei medici 
di famiglia ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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soccorso. 
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Massimo Nicolò, dice che è stato su-
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che però a noi medici proprio non ri-
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ziare a essere operativi nella sede di 
Voltri, seppur con una partenza un 
po’ in sordina e secondo noi insuffi-
ciente:  erano  previste  due  ore  di  
apertura, al pomeriggio, dalle 15 alle 
17, ma c’è stata neppure quella», ag-
giunge il medico e sindacalista. 

Lo schema di funzionamento de-
gli ambulatori distrettuali dei codici 
bianchi, con i medici di famiglia per 

filtrare i pazienti dei pronto soccor-
so, è lo stesso che è stato messo a ter-
ra,  ma  in  via  straordinaria,  nelle  
scorse festività natalizie e negli ulti-
mi week end,  durante il  picco in-
fluenzale. Però, invece di una staffet-
ta di studi medici aperti, e con ora-
rio parziale, l’accordo avrebbe porta-
to alla costruzione di una infrastrut-
tura che avrebbe anticipato le pre-
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rantire una maggiore assistenza ter-
ritoriale ai cittadini, annunciate più 
volte, non ci sono mai state e conti-
nuano a non esserci. La realtà dei fat-
ti viene a galla, e purtroppo ci dà ra-
gione: nulla è stato fatto dal centro-
destra per la sanità territoriale in tut-
ti questi anni, a parte tanti annunci. 
A pagare le conseguenze di questa 
incapacità sono i liguri». 

L’assessore  Nicolò  sta  effettiva-
mente lavorando a un nuovo accor-
do con i medici di famiglia, ma si sta 
affrontando la gestione dei pazienti 
cronici: «Dell’accordo per gli ambu-
latori dei codici bianchi finora non 
si parla — ribadisce Stimamiglio — e 
l’idea è quella di cambiare l’accesso: 
se nel piano siglato l’anno scorso i 
pazienti venivano mandati in questi 
ambulatori dai medici di famiglia,  
adesso  si  avrebbe  intenzione  di  
aprirne l’accesso, commettendo un 
errore, perché si intaserebbero, così 
come accade nei pronto soccorso». 

Gli infermieri del pronto soccorso dell’ospedale Galliera minacciano la 
richiesta di trasferimento in blocco ad altro servizio a causa delle 
condizioni di lavoro diventate insostenibili. La lettera inviata alla 
direzione è stata firmata da 41 lavoratori su 43. Si tratta, spiegano FpCgil 
e Uil Fpl in una nota, di “professionisti con esperienza pluridecennale ad 
alta qualificazione e con le qualifiche regionali necessarie a svolgere 
l’attività di triagista, certificazioni senza le quali il pronto soccorso non 
potrebbe neanche aprire”. “Nel prendere atto della richiesta, risalente 
al 3 gennaio, di trasferimento ad altri servizi di 41 operatori di Pronto 
Soccorso, si evidenzia che l’amministrazione ha attivato con la massima 
rapidità l’assunzione di 43 infermieri dalla graduatoria metropolitana a 
tempo indeterminato e 22 ulteriori unità da una specifica graduatoria a 
tempo determinato predisposta dall’Ente”, precisa l’ospedale. 

k Il segretario Fimmg
Andrea Stimamiglio 
referente dei medici 
di famiglia ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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