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«Medici del territorio
e infermieri assieme»
ProgettopilotaaVezzano

Nell'ambulatorio della salute di Fornola verranno aggiunti gli studi dei dottori
Maria Pia Ferrara: «Maggiori servizi agli abitanti grazie a questa sinergia»

Sondra Coggio /LASPEZIA

«Aumentano i pazienti da
assistere e la burocrazia da
fronteggiare. I medici di fa-
miglia stanno diventando
sempre pil rari, per motivi
complessi. Fino ad oggi in
qualche modo la situazione
nella provincia spezzina ha
retto, rispetto a quanto si &
gia verificato altrove, ma
giacisonozone carenti. Eal-
tre esploderanno a breve,
inevitabilmente, a fronte di
pensionamenti. E necessa-
rio guardare al domani, pen-
sare in grande e gettare le
basi per un futuro non trop-
po lontano, in cui il sistema
delle case di comunita modi-
fichera completamente il
profilo del medico di base
del passatoy.

Emedico, Maria Pia Ferra-
ra. Ed & anche al vertice
dell’organizzazione dei me-
dicidifamiglia.

Presta servizio a Vezzano
Ligure. E proprionella citta-
dina e stato ideato un pro-
getto pilota che potrebbe di-
ventare unmodello permol-
tialtri centrispezzini.

«Quali medici del territo-
rio - spiega - in tre ci siamo
posti I’esigenza di trovare
studi pitmoderni e adegua-
ti, dotati degli spazi necessa-
ri per offrire i servizi che ci
chiede il territorio. E tutto

cambiato, rispetto ad una
volta. Si deve poter dare di
pitt. Equando é stato proget-
tato dalla Asl 5 ’lambulato-
rio per la salute gestito da-
gli infermieri di famiglia e
comunita, a Fornola, &
emersa 'opportunita di af-
fiancare gli studi, poten-
ziando il servizio, per apri-
reafuture erogazionidipre-
stazioni specialistichey.

I tre medici di base hanno
chiesto di utilizzare la stes-
sa struttura, di proprieta
del Comune, per spostare il
proprio studio, anticipando
cosi «quanto avverra entro
un paio di anni, quando an-
dranno a norma le case del-
lacomunitay.

I locali sono quelli al pri-
mo piano, sopra la sede del-
la Pubblica Assistenza di
Vezzano Ligure. «Ci sara
una parte dei medici di me-
dicina generale - riassume -
ed accanto quella della Asl
5, al momento per il servi-
zio infermiere, ma in pro-
spettiva anche di speciali-
sti, per collaborare diretta-
mente. Implementando il
personale, potremo essere
punto di erogazione di altre
prestazioniy.

Lanotiziadel trasferimen-
to dei singoli studi ha deter-
minato allarme, & scattata
unaraccoltadifirmedi con-
trarieta. «Credo sia perché

il progetto non € conosciuto
nella sua interezza - spiega
ladottoressa - ela conferma
arriva dal fatto che qualcu-
no ha chiesto se il motivo
del trasferimento sia il fatto
di risparmiare sull’affitto.
Assolutamente no. Il moti-
vo & dare di piti. Facendo
squadra potremo portare a
casa un risultato importan-
tissimo. A Vezzano Ligure
attualmente i medici ci so-
no, ma basta un trasferimen-
to e tutto precipita. Non c’e
nemmeno un cup, un cen-
tro prenotazione. E non ci
sono specialisti della sanita
pubblica. Spostandoci i,
creando una struttura, una
casa di comunita, potremo
darerisposte ai cittadini».

L’idea € quella di creare
uno spazio dei medici di ba-
se, da una parte, ed uno
“aziendale” in cuila Asl pos-
sa inserire medici, facendo
arrivare un servizio poten-
ziato anche nei Comuni de-
centrati, altrimenti scoper-
ti.

L’ipotesi era emersa an-
che ad Arcola e Santo Stefa-
no, mapare essersiarenata.

«Fuori Spezia € gia cosi in
molte citta - spiega la Ferra-
ra - ci sono interi piani di
ospedale che non erano uti-
lizzati, in cui i medici di fa-
miglia lavorano ora a fian-
co ad infermieri e speciali-

sti della Asl. Lo spazio da
noirichiestoaFornola e inu-
tilizzato, € dove una volta
c’era il cup, che non sara
mai pili rimesso, purtrop-
po. Se andremo 1i potremo
fare anche il servizio di pre-
notazioney.

Chi protesta, non vuole
doversi spostare a Fornola,
per andare dal suo medico:
«Comprendo - dice la dotto-
ressa-malitrovera unservi-
zio all'altezza, comunque
neipressidi casa, conla pos-
sibilita di curarsi meglio e
di prenotare visite speciali-
stiche. I vantaggi saranno
notevoliy.

Peraltro sulla scacchiera
spezzinamancano gia medi-
ciaLuni, aZignago, a Sesta,
aCastelnuovo, Bolano, Leri-
ci, ma anche su Spezia citta.
«Il nuovo appello di aprile
dara la mappa aggiornata -
anticipa la Ferrara - ma gia
si sa che ci saranno pensio-
namenti».

E bene agire, dunque, e
fronteggiare un problema
destinatoad aggravarsi. Sul
fatto che manchino i medi-
ci, la dottoressa € chiara:
«Errata programmazione,
burocrazia devastante e
unaperditadiappeal di que-
sto lavoro. I giovani medici
preferiscono incarichialter-
nativi». —
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CAVAGNARO SUI CONTRATTI CON LE STRUTTURE PRIVATE

«Budget calcolatiinbase
al posti convenzionatn»

LASPEZIA

«Dall’anno 2022 é statare-
vocatalamarginalita eco-
nomica con la quale Alisa
chiedeva una maggior
produzione abbattuta per-
centualmente in modo da
rimanere entro i budget
assegnatinegli anni prece-
denti.

Dal 2022 i budget sono
calcolati in funzione dei
posti effettivamente con-

venzionati e alle tariffe de-
finite dalle delibere regio-
nali».

E il commento del diret-
tore generale della Asl 5,
Paolo Cavagnaro, al dato
di previsione 2025, di 32
milioni di euro per i con-
tratti con le strutture pri-
vate per disabili, anziani,
dipendenze e salute men-
tale.

«Sempre con delibera-
zione di Alisa - prosegue -



IL VICE SINDACO GIOSSO SUGLI INFERMIERI DI FAMIGLIA
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Unavedutadel borgodiVarese Ligure

«Le disposizioni
diAsl4 penalizzano
Varese Ligure»

VARESELIGURE

«Le nuove disposizioni di Asl
4 per gli infermieri di fami-
glia,a Varese Ligure, non sem-
brano essere migliorative. Il
servizio non ha benefici dal
puntodi vista sanitario ed eco-
nomicoy. Il vicesindacodi Va-
rese Ligure, Gian Marco Gios-
so, commenta le nuove dispo-
sizioni della Asl 4 chiavarese,
circaiservizi offerti al territo-
rio.

Lasede AsldiVareseLigure
ospitera una squadra integra-
tadi professionisti, con medi-
cidimedicina generale, infer-
miera, ostetricia. Tramite un
bando arriveranno in paese
due nuovi infermieri che
prenderanno il posto de due
professionisti gia attivi da an-
ni, per i quali la comunitasi &
mobilitata con una raccolta
firme. Asl ha gia fatto sapere
chelasceltadinon restare nel
borgo & stata assunta proprio

daivecchiinfermieri che han-
no deciso di non partecipare
al bando. «I due infermieri
non hanno partecipatoal ban-
do, tagliandosi fuori, ma sa-
rebbe interessate conoscere
le loro motivazioni - dice
Giosso — Dal mio punto di vi-
sta il bando presenta delle la-
cune. Agli infermieri é richie-
sto di timbrare il cartellino a
Varese all'inizio del servizio,
ma questo per gli infermieri
che arrivano da Sestri Levan-
te & praticamente impossibi-
le. Loro durante il tragitto si
fermano per prestare le curea
chi le richiede, quindi firma-
re a un determinato orario li
costringerebbe a raggiungere
Varese Ligure per timbrare e
poi tornare indietro. Un di-
spendio di soldi ed energie,
ancheperchéasvolgereil ser-
vizio cheloro facevano in due
e con un'automobile, saranno
in quattro con due automobi-
liv. Anche i cittadini si sono
mobilitati con una raccolta
firme asostegno deivecchiin-
fermieri. «Unservizio cosi po-
trebbe andare bene se gli in-
fermieri fossero residenti in
zona, ma non ci risulta che i
nuovilosiano-aggiungeil vi-
cesindaco-Nonsi capisce per-
ché quando un servizio fun-
ziona deve essere stravolto.
Gli infermieri avevano creato
un rapporto di fiducia e affet-
to conle persone cheli vorreb-
beroancoraaVaresey.—



L'ASL ASSICURA: «<NON E PERICOLOSO»

Trovato amianto nei pavimenti
«Partelabonifica deipadiglioni»

Doris Fresco/LASPEZIA

Prosegue il lavoro di moni-
toraggio di Asl5 per valuta-
re la presenza di amianto
allinterno  dell'ospedale
Sant'Andrea.

Si tratta di un lavoro co-
stante, e dall'ultima analisi
fibre di amianto sono state
trovate in pavimenti e rive-
stimenti di alcuni locali dei
padiglioni 9, 5 e 6. In parti-
colare, questa nuova ricer-

ca, fatta per poter aggiorna-
re le schede del censimento
amianto e compilare quelle
nuove, hastabilito checiso-
nofibrein dodicilocali e nei
corridori del padiglione 9,
per una superficie comples-
sivadi 350 metri quadrati.
Nel padiglione 5 sono sta-
te trovate fibre nei pavimen-
ti e rivestimenti di due sale
operatorie della struttura
complessa Ostetricia e gine-
cologia, per una superficie

stimata di 175 mq e in un
magazzino di 20; amianto
anche in un locale dell'am-
bulatorio di cardiologia al
terzo piano del padiglione
6, per una superficie stima-
tadi centometri quadri.

In nessuno dei locali la
presenza di amianto puo es-
sere considerata pericolo-
sa, perché a fare la differen-
za ¢ la dispersione delle fi-
bre in aria, esclusa in questi
casi.

Uno deipadiglioni dell'ospedale Sant’Andrea della Spezia

Resta necessario comun-
que procedere con la rimo-
zione e smaltimento della
pavimentazione e dei rive-

stimentiin tuttiisiti.

Per questo, nelle scorse
settimane, € stato dato il via
all'iter tecnico e ammini-

strativo per la procedura di
affidamento diretto dei la-
vori. L'intera operazione di
rimozione e smaltimento &
stimata per unimporto com-
plessivo di circa 180 mila
euro.

L’operazione

di smaltimento
dovrebbe costare
circal80 mila euro

Affidare l'iter alla gestio-
netecnica ¢ il primo passag-
gio formale: nei prossimi
mesiverraselezionataladit-
taepoisiprocederaconl'av-
vio dei lavori nelle singole
aree.—

©RIPRODUZIONE RISERVATA



| smdaco Bertoni sul progetto pilota della dottoressa Ferrara: «<Medici e |nferm|er| assieme»

«F.una casa di comunita
nel territorio di Vezzanoy

Sondra Coggio/VEZZANO
fia del proget-

<< to della dotto-

ressa Maria Pia Ferrara, di ac-
corpare a Fornola, neilocali di
proprieta del Comune, gli stu-
di dei medici vezzanesi di ba-
se. E la ragione e semplice. E
una prospettivadi interesse ge-
nerale, quella di puntare ad
avere sul territorio una casa di
comunita. In quegli spazi, la
Asl 5 ha gia attivato il servizio
diinfermiere. Se abbiamo una
speranza di riavere un centro
di prenotazione, che ci € stato
chiuso dopo la pandemia, la
via possibile & solo questay.
IIsindaco di Vezzano, Massi-
mo Bertoni, confermala dispo-
nibilita accordata per1’uso del
primo piano dell'immobile in
cui ha sede la Pubblica Assi-
stenza. «Possiamo essere solo
gratiallanostraPa - premette -
per tutto quello chefa. L’inten-
zione del Comune & quello di
rafforzareillegame di collabo-
razione, a vantaggio dei citta-

bbiamo condi-
viso la filoso-

Lasededella Pubblica assistenzadi Vezzano che potrebbe ospitare anche gli studi medici

dini. Ecco perché nel momen-
tostessoin cui abbiamo avvia-
toilavori perinuovi studi me-
dici abbiamo anche affidato
un incarico di progettazione
per un riordino del parcheg-
gio e perlarealizzazione di un
ampliamento della strutturay.

Bertoni spiega che i lavori
sono stati impegnativi, per

«crearelospazio, aprire due fi-
nestre, realizzare due scarichi
per i servizi». Tutto questo,
prosegue, € stato affrontato
per dare unarisposta sanitaria
alla comunita. «Al momento
abbiamo infermiere e pedia-
tra - riassume - una volta inse-
diatiitre medicidibase, potre-
mo riattivare il cup e chiedere

altre prestazioni specialisti-
che, come cardiologia o come
diabetologia, solo per citarne
alcuni. Se non facciamo cosi,
non avremo alcuna prospetti-
va di rafforzare la presenza
della sanita pubblica a Vezza-
noLigurey.

Il sindaco rileva che «é tutto
cambiato, il medico di fami-

glia ha un profilo del tutto di-
versorispetto al vecchio medi-
co condotto di una voltay. E
spiega: «Possiamo rimpiange-
re le piccole comunita di un
tempo, ma la tecnologia € un
vantaggio enon hasensoattar-
darsi ad inseguire qualcosa
che non esiste pit. Si deve
prendereil meglio dal progres-
so. E cercare di portare a Vez-
zano piliservizi possibiliy. Ber-
toni sottolinea che la dottores-
sa Ferrara «e& una professioni-
staamata e stimata». Eaggiun-
ge: «So che ¢ stata avviata una
raccolta di firme contro il pro-
getto, ma sono certo chela pe-
tizione sia nata da un equivo-
co. Il fine non & smantellare o
ridurre il servizio, & 1’esatto
contrariop. Il sindaco precisa
di comprendere che «per qual-
che persona pitianziana o sola
possa diventare un problema,
doversi spostare a Fornola, sia
dallaparte alta di Vezzano, sia
per chi vive ai Prati». Aggiun-
ge pero che «se ci saranno esi-
genze specifiche cercheremo
unasoluzioney.

Una via possibile potrebbe
essere il servizio di accompa-
gnamento a chiamata. «La no-
stra Pa, che non finiremo mai
di ringraziare - dice - gia si fa
carico di situazioni specifiche.
Abbiamo anche un piccolo
mezzo che potra essere utiliz-
zato. Se tutti lavoriamo insie-
meperalzarelaqualitadel ser-
vizio alla cittadinanza, sono
certo che le difficolta potran-
no essere superate. Personal-
mente ho fiducia neinostri me-
dici, cheritengono questasolu-
zione di Fornola una anticipa-
zione della sanita del futuroy.



Primaesperienzain Liguria. Il San Martino, il Villa Scassi e la Colletta hanno chiesto aiuto: Gadomed sequira 36 pazienti

Dialisi, entrano in scena 1 privati
Accordo con un centro a Genova

LANOVITA

Guido Filippi

n gruppo privato

arrivera presto in

soccorso agli ospe-

dali per fare la dia-
lisi. Soltanto a Genova sono
poco meno di un migliaio le
persone che, in media tre
volte alla settimana, devo-
no essere accompagnati in
ambulanza in ospedale (e
poi riaccompagnati a casa)
per sottoporsi al trattamen-
to salvavita che ogni volta
duranonmenoditreore.Le
pubbliche assistenze garan-
tiscono sempre il trasporto:
laterapia puo essere postici-
pata di un’ora ma non di un
giorno.

Il San Martino, il Villa
Scassi di Sampierdarena e
la Colletta di Arenzano, gli
ospedali che seguono i dia-
lizzati, sono in difficolta per
mancanza di personale e di
spazi adeguati tanto € vero
che da tempo faticano a ri-
spondere alle richieste no-
nostante un’organizzazio-
neoleataereparticheaccol-
gono i dializzati dal lunedi

al sabato mattina. In Ligu-
riaipazienti che devono sot-
toporsi alla dialisi sono cir-
ca 1400, di cui 900 a Geno-
vaeil San Martino con qua-
si 60 mila sedute all’anno
cura 350 pazienti alla setti-
mana, al nono piano del Mo-
noblocco e nel nuovo repar-
to dell’ex padiglione Mara-
gliano.

Negli ultimi mesi & entra-
ta in scena la Gadomed, so-
cietd con quarant’anni di
esperienza che, I’anno scor-
s0, ha inaugurato un centro
dialisi in viale Cembrano a
Sturla, all’interno della Rsa
Danilo Ravera. Ora la strut-
tura € accreditata, ha otte-
nuto tutte le autorizzazioni
e ainizio maggio & pronta a
iniziare l’attivitd con nove
postazioniin grado disegui-
re 36 pazienti. Il contratto
non c¢’é ancorama & in dirit-
tura d’arrivo, come in qual-
chemodo conferma chel’as-
sessore regionale alla Sani-
ta Massimo Nicolo. «Il no-
stro obiettivo € trovare un
percorso per migliorarel'or-
ganizzazione della dialisiin
area genovese consentendo
a ogni malato di essere se-
guito nel setting pili giusto

[)

Ladirettrice sanitaria Rosanna Vagge e I'amministratore unico di Gadomed, Fabio Patti

1400

i pazienti liguri che

tre volte alla settimana,
devono sottoporsi

al trattamento

milale sedute di
dialisi garantite ogni
anno dai due reparti

del San Martino

225

euro ¢ il costo medio
per una seduta

di dialisi che dura
almeno tre ore

perlesuenecessitadicuray.
Nei giorni scorsi Nicolo ha
visitato la struttura e sono
stati chiariti tutti gli aspetti,
apartireda quello economi-
co, che avra un impatto si-
gnificativosui contidellasa-
nita ligure, se si considera
che il prezzo medio di una
sedutaédi 225 euro.

«Noi siamo pronti da tem-
po a dare una mano agli
ospedali genovesi - spiega
Fabio Patti, amministrato-
re unico di Gadomed - il no-
stro obiettivo & aprire altri
centri in citta anche per ve-
nire incontro alle esigenze
dei pazienti che vivono di-
stanti dai reparti. Vogliamo
inoltre contribuire a dare
una risposta ai turisti che
vengono in Liguria da tutto
il mondo: un dializzato di
Imperia, pernondire di Lon-
dra o di Parigi, che vuole
una settimana di vacanza a
Genova, ha grossissime dif-
ficolta a trovare posto perle
sedute. In pit1 siamo specia-
lizzati nella dialisi domici-
liare assistita: seguiamo gia
ottanta personay. Attende
notizie il presidente ligure
dell’Associazione naziona-
leEmodializzati (Aned) Gio-
vanni Antichi: «A noi inte-
ressacheipazienti vengano
seguiti da personale qualifi-
cato e in strutture idonee.
Vorremmo che cio avvenis-
se solo negli ospedali, ma,
se non & possibile, chiedia-
mo garanziey. In Liguria ci
sono due centri privati,
nell’entroterra di Chiavari
e uno a Loano, riservati pe-
roaipazientinonliguri.—

©RIPRODUZIONE RISERVATA




ALL’AVIS DEL FAVARO

Cure palliative
Inizia il corso

per volontari
della Libellula

LASPEZIA

Prende il via oggi pomerig-
gioil corso perinuovivolon-
tari in Cure palliative della
Libellula, aperto a chiun-
que voglia comprendere
meglio le tematiche del fine
vitaed affrontare un percor-
so personale per imparare a
donare il proprio tempo
con consapevolezza ed amo-
re a persone che soffrono
perché affette da malattia
cronica ad andamento in-
fausto.

Il corso, patrocinato da
Asl5 e sostenuto da Vivere
Insieme, ¢ articolato in otto
incontri, ognuno di due le-
zioni di un’ora, in cui varie
figure professionali medici
specialisti, infermieri, psi-
cologi, volontari declinano
latematicadelle cure pallia-
tivenei vari ambiti assisten-
ziali anche attraverso labo-
ratoriesperienziali.

Il corso & gratuito e tutti
gliincontrisi terrannonella
sede Avisdel Favaro (perin-
formazioni: 391 4543482,
info@lalibellula-curepallia-
tive.it). In questo primo in-
contro, dalle 18 alle 20, ver-
ra presentata l'associazione
LaLibellulaesi affronterail
tema delle cure palliative,
per capire cosa sono, per
chi si applicano e quando.

D.F.

©RIPRODUZIONE RISERVATA



SABATO TAVOLA ROTONDA AD AMEGLIA

Il giro della Lunigiana
aderisce al progetto
“Cardio Security Italia”

LASPEZIA

Cresce l'attesa per il Giro del-
la Lunigiana, gara ciclistica
internazionale dedicata alla
categoria Juniores, giunta
quest’anno alla sua 49" edi-
zione, in programma dal 4 al
7 settembre, con un’impor-
tante novita: I’adesione al
progetto Cardio Security Ita-
lia, conl'obiettivo di preveni-
rel’arresto cardiaco e diffon-
dere le tecniche di rianima-
zione cardiopolmonare (BI-
sd).

Uno degli appuntamenti
chiave sara la tavola rotonda
dal titolo Cardio Security cor-
re con il Giro della Lunigiana
—Il progetto salvavita "Il tem-
poemuscolo”, chesi terrasa-
batodalle10.30alle13aTer-
re di Luni, in via Alta, 16 ad
Ameglia, e vedrala partecipa-
zione del promotore del pro-
getto Cardio Security Italia,
il cardiologo Fabio Costanti-
no.

L’'incontro  rappresenta
un’importante occasione di
confronto tra professionisti
della sanita, dirigenti sporti-
vi, rappresentanti delleistitu-
zioni e cittadini interessati al
tema della sicurezza cardia-
caper contribuire attivamen-
te alla diffusione della cultu-
radellasicurezza cardiaca.

Il progetto Cardio Security
Italia ha l'obiettivo di rende-
re obbligatorio il corso Blsd
per tutti i giovani che inten-

Il cardiologo Fabio Costantino

dono conseguire la patente
di guida e per tutti gli auto-
mobilisti al momento del rin-
novo fino al conseguimento
deisessant’anni.

Il Girodella Lunigiana, che
dal 2021 puo contare sul so-
stegno di Terre di Luni e Spi-
gas Clienti, Main Sponsor del-
la manifestazione e impor-
tanti realta imprenditoriali
del tessuto produttivolocale,
si conferma come il partner
ideale per promuovere un’i-
niziativa tanto importante.
Ogni anno, questa prestigio-
sa competizione accoglie cir-
ca 180 giovani ciclisti, di eta
compresatrail7eil8 anni,
provenienti da tutta Italia e
danumerosi Paesi europei ed
extraeuropei. Nel suo albo
d’oro campioni del calibro di
Evenepoel e Pogaciar, solo
per rimanere agli ultimi an-
ni.— D.F.



Delegazione della Cgil ha visitato I'ospedale Sant’Andrea e poi ha avuto un colloquio con il direttore Asl5 Cavagnaro

«Pronto soccorso sovrattollato
Carenze strutturali da sanares

ILSOPRALLUOGO

is Fresc0/ LASPEZIA

ancora la situazio-

ne del sovraffolla-

mento al Pronto

Soccorso del
Sant'Andrea a preoccupare
maggiormente la Cgil spez-
zina.

La delegazione - di cui fa-
cevano parte Michele Van-
nini, in qualita di segretario
nazionale sanita e poi Die-
go Seggi, Maria Ilari e Luca
Comiti - havisitato’ospeda-
le spezzino con particolare
attenzione ai reparti di on-
cologia e pronto soccorso,
lasededella Aslin Via XXIV
Maggio e il San Bartolomeo
diSarzana.

Durante il tour la delega-
zionehaincontratoilavora-
tori e ha raccolto le loro se-
gnalazionisulle problemati-
che quotidiane. Durante la
visita al pronto soccorso
dell’ospedale Sant’Andrea,
sono emersi i gravi proble-
mi di sovraffollamento, gli
stessi che avevano portato
la Cgil spezzina a presenta-
re un esposto in Prefettura

FHEII1

L'ingressodel Pronto soccorso dell'ospedale Sant'Andrea

per denunciare una situa-
zione giudicata ormai inso-
stenibile per operatori e pa-
zienti: «La visita ha confer-
mato quelle che sono le criti-
cita che osserviamo da tem-
po- spiega Luca Comiti- ab-
biamo una struttura fati-
scente e le problematiche al
pronto SOCcorso sono anco-

ra evidenti, anche perché e
un luogo piccolo e anche se
il personale fa i salti morta-
li, e evidente che ci sono ca-
renza strutturali che vanno
sanate. Le difficolta per-
mangono e per questo ave-
vamo inviato un esposto: su
questosiamo ancorain atte-
saper unaeventuale convo-

cazione da parte della Pre-
fettura, ma sappiamo che
hagiafatto dei passaggi con
Asl5econlaRegione. In ge-
nerale ribadiamo che serve
un puntodiriferimentoade-
guato pericittadini, che po-
traarrivare anche conle Ca-
se di comunita che speria-
mo possano alleggerireil ca-

ricodel Pronto soccorsoy.

A margine del sopralluo-
g0, si € tenuto un incontro
con il direttore della Asl5,
Paolo Cavagnaro, durante
il quale la delegazione ha
esposto le proprie preoccu-
pazioniriguardo alla caren-
zadi postiletto e dipersona-
le, che grava pesantemente
sulla qualita dell’assistenza
sanitaria; la necessita che il
nuovo ospedale del Feletti-
no venga finanziato senza
pesare sulle casse della
Asl5, garantendo risorse
adeguate perlasuarealizza-
zione: «Abbiamo rimarcato
la necessita del rispetto de-
gli impegni presi dalla Re-
gione per ’assunzione delle
Oss ex Coopservice, affin-
chévengariconosciutalalo-
ro professionalita e stabiliz-
zata la loro posizione lavo-
rativa- spiegano dal sinda-
cato- La Cgil continuera a
monitorare la situazioneea
battersi affinché vengano
trovate soluzioni concrete
per garantire un servizio sa-
nitario pubblico efficiente e
adeguato ai bisogni dei cit-
tadini e dei lavoratori della
sanitay. —

©RIPRODUZIONE RISERVATA



Siamo i piu vecchi

d’Europa

Prima era un luogo comune. Adesso, per il secondo anno consecutivo, e ufficiale: -
laLiguriaelaregione conl’'eta medianapiualta delcontinente. Superatiitedeschi

ILDOSSIER

Raffaele Mastrolonardo

na volta puo essere
uncaso, quando so-
no due diventa una
conferma se non
unatendenza. E quel che pri-
ma era solo un luogo comu-
ne diventa una verita defini-
tiva. Era successo nel 2023,
sieripetutonel 2024: laLigu-
riaeraed élaregione pitivec-
chia d’Europa. A sancire per
il secondo anno consecutivo
il primato sono i numeri di
Eurostat, 'ufficio statistico
dell’Ue, che nei giorni scorsi
hareso noti i dati aggiornati
sulle tendenze demografi-
chenel Vecchio continente.
Risultato: tra tutti gli oltre

I dati di Eurostat:
lameta dei liguri
ha oltre 52,3 anni
«Fatto sistemico»

cinquecento territori equiva-
lenti alle regioni italiane in
cui € divisa 'Unione euro-
pea, ’eta mediana piti alta si
registra proprio tra La Spe-
zia e Ventimiglia: 52,3 an-
ni. Subito dietro il Chemnitz
in Germania (52 anni esat-
ti), che a lungo ha occupato
la prima posizione in questa
classifica, Sassonia-Anhalt,
sempre in terra tedesca
(51,5), le Asturie in Spagna
(51,4)elaSardegna(51,1).
L’eta mediana, é bene ri-
cordarlo, € la cifra che divi-
de in due parti numerica-
mente ugualila popolazione
di un’area geografica: sotto,
tutti coloro che sono pit gio-

L'invecchiamento della popolazione in Liguria

SEMPRE PIU ANZIANI

Dal 2010 I'eta mediana della Liguria

& aumentata di oltre 4 anni
54
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IL TERMINE

Eta media e mediana,
una differenza decisiva

L'etamediaconsideralasom-
madelle eta deiresidenti e le
divide per il numero dei resi-
denti. L'eta mediana indica il
punto esattoin cui metadella
popolazione & pil giovane e
I'altrametaé pitianziana.

I I
162018202020

I
222024

vani rispetto a quel numero,
soprai pitt vecchi. Piti € alta,
piu significa che i residenti
sono anziani. Per quanto ri-
guarda Genova, Imperia, La
Spezia, Savona e dintorni, &
in crescita ininterrotta da pa-
recchio. Era 48 anni nel
2010, 49,7 nel 2015, 51,4
nel 2020. Una progressione
fino alla vetta dell’invecchia-
mento che fa della Liguria
un casodi studio.

«L’eta mediana si alza per

Chemnitz (Germania)
Sassonia-Anhalt (Germania)

Nord Ovest (Bulgaria)
Centro-Nord (Bulgaria)
Turingia (Germania)
Castiglia e Ledn (Spagna)

Brandeburgo (Germania)

Macedonia Occidentale (Grecia)
Martinica (Francia)

Si, LA LIGURIA E LA REGIONE PIU VECCHIA D’EUROPA
| 20 territori con I'eta mediana piu alta nell'Ue
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CLAUDIO LUCIFORA
UNIVERSITA CATTOLICA DI MILANO

«|lprocesso
eirreversibile

e non basteranno
le politiche sulla
natalita, che pure
SONo necessarie»
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varieragioni, una é che si vi-
vepittalungo, ed € unabuo-
na notizia. Ma cresce anche
perchésifannomenofiglie
perché i giovani se ne van-
nodalmomento chenontro-
vano ragioni per restare. In
questo senso la Liguria € un
po’ il simbolo del resto d’Ita-
lia: il problema é sistemico
ma alcune aree soffrono pitt
di altre», commenta Clau-
dio Lucifora, professore di
Economia politica all’Uni-

versita Cattolica di Milano e
studioso dell’economia
dell’invecchiamento.

La tendenza riassunta
dall’eta mediana pit1 alta del
continente descrive una so-
cieta con sempre meno gio-
vani, cheinfatti sonoin Ligu-
ria ai minimi storici, e sem-
prepitianziani. Nel 2024, se-
condo i dati Istat, gli under
14 rappresentavano il
10,5% della popolazionere-
sidente tra le due Riviere,
due punti percentualiin me-
nodellamedia tricolore. Di-
scorso opposto per gli over
65, saliti al 29%, poco me-
no di cinque punti percen-
tuali in pit rispetto al resto
del Paese. Tradotto in altri
termini: quasi una persona
sutre cheabitatraLa Spezia
e Ventimiglia ha piu di 65
anni e solo una su dieci ne
ha 14 o meno. Il rapporto €
tre a uno a favore dei pit at-
tempati.

Tra le province liguri, la
palmadella pittingrigita, se-
condo gli ultimi dati Euro-
stat, spetta a Savona con
un’etamedianadi 53,2 an-
ni, la pit alta d’Italia e nella
top 30 d’Europa per quanto
riguarda unita territoriali
analoghe. Seguono Genova
(52,3), Imperia (52), La Spe-
zia(51,6).

L’invecchiamento riguar-
damaggiormentele aree in-
terne, pill soggette a spopo-
lamento. Nei comuni di Co-
sio D’Arroscia e Montegros-
so Pian Latte nell’entroterra

Sivive alungo,

ma gli anziani sono
lamaggioranza
eigiovanivanno via

imperiese, per esempio, la
quota di over 65 supera il
40%. Mentre a Fascia e Gor-
reto nel genovesato setten-
trionale gli anziani sono or-
mai piu della meta dei resi-
denti.

«Ilprocesso éirreversibi-
le eafermarlonon basteran-
no le politiche sulla natalita,
per quantonecessariey, spie-
ga ancora Lucifora. «L’unica
via é ripensare ’economia
e iservizi in vista di una so-
cieta di anziani. Il problema
é che in Italia siamo ancora
alle sperimentazioni quan-
dosarebbe necessario un ap-
procciodi sistemay. —

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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|l presidente della Regione chiama a raccolta i tecnici: obiettivo, accelerare sul nuovo polo del Ponente genovese

Ospedale a Erzelli, Bucci in pressing

«Avanti conmeno lettie piuricercay

ILCASO

GuidoFilippi

a fretta Bucci e lo
ha detto, conil suo
solito impeto, nel-
la riunione dell’al-
tro giorno in Regione. Non
vuole che si perda altro tem-
posull’ospedale agli Erzelli e
hadettatolalinea: deve esse-
re rivalutato tutto, compresa
I'ipotesi di un ospedale pitt
piccolo, con meno posti e
quindi meno costoso (nell’ul-
timo documento regionale
si era parlato di circa 500
milioni), ma anche eventua-
li nuove offerte da parte dei
colossi privati come Humani-
tas, Gruppo VillaMaria e San
Donato, che, qualche anno
fa, avevamanifestato interes-
se sull’operazione. Bucci ha
unsuo piano su Erzelli: pensa
a un ospedale di ricerca (al-
ternativo o complementare
alSan Martino?), con un Cen-
tro di medicina computazio-
nale che, tra ’altro, puo con-
tare sui fondi del Pnrr. Un
ospedale innovativo (i letti
possono essere 400 anzi-
ché 570) in grado, attraver-
so i pazienti, di alimentare
gli algoritmi per personaliz-
zare le cure e anticipare il de-
corso delle malattie. Ovvia-
mente si deve integrare con
I’'Universita e con I'Iit per far
diventare gli Erzelli la colli-
nadellaricercaedellacura.
Ma il nuovo ospedale deve
essere una prioritd per la
giunta regionale anche per-
ché sulla carta é tutto fermo
dal 7 maggio 2024, giorno
dell’arresto dell’ex presiden-
te Giovanni Toti, ma in prati-
cail progetto eramiseramen-
te affondato un anno prima,
quando la manifestazione di
interesse si era conclusa sen-

Unrecenterendering del futuro ospedale, che daanniresta pero solo sullacarta

za nemmeno un’offerta an-
che se era stato tenuto a galla
dai consueti proclami, dalle
passerelle in collina e dagli
annunci trionfalistici, quali:
«Genova avra entro tre anni
unospedale all’avanguardia,
uno dei migliori del Nord Ita-
liay. In prima fila allora c’era
il suo braccio destro (pure lui
finito agli arresti domicilia-
ri) Matteo Cozzani, che si era
sbilanciato: «I grandi gruppi
privati sono interessati agli
Erzelli». Parole, soltanto pa-
role.

Nonéandata cosi, gli Erzel-
li sono un sogno da dieci an-
ni, forse di pitiela citta aspet-
tasempreil tanto atteso ospe-
dale del Ponente, quello che
dovrebbe sostituire il Villa

500

i milioni di investimento per I'o-
spedale di Erzelli che erano stati
ipotizzati dalla Regione nell'ulti-
mo documento di programma-
zione

570

i postiletto che si contava di atti-
vare nel nuovo polo sanitario del
Ponente: per Bucci potrebbe es-
sereragionevole scendere attor-
noai400

Scassi, il Gallino di Pontedeci-
mo e il Padre Antero di Sestri
Ponente. Per ora € stata iden-
tificata I’area su cui dovreb-
be essere realizzato, ma e di
proprietadi Ghteunatratta-
tivanon € mai arrivata al tra-
guardo anche se qualcuno as-
sicura che si potrebbe valere
traidieci e i quindici milioni
dieuro.

C’e un’area, ci sono alcuni
disegni, manon c’€ un proget-
to che é stato analizzato e ap-
provato, tanto & vero 1’anno
scorso'Inail nonaveva potu-
to prendere in considerazio-
ne di investire su Erzelli in
quanto la “conditio sine qua
non” € la disponibilita di un
progetto esecutivo. Nel frat-
tempo gli anni continuano a

o6

ANTONIO UCCELLI
DIRETTORE SCIENTIFICO
DEL POLICLINICO SAN MARTINO

|l presidente € molto
deciso e le riunioni
consentiranno
ditracciare

presto un quadro
chiaroditutta

la situazione

passare, come ha sottolinea-
toanche Bucci, e Genovanon
haunnuovo ospedale - il Mo-
noblocco del San Martino,
del 1970, ha ben 55 anni - e
ora spera nel nuovo Galliera
(400 posti letto) che verra
realizzato dall’Inail, ma ora
daunmese gli Erzelli occupa-
nola prima pagina dell’agen-
da di Bucci che ha nominato
quattro commissari perinuo-
vi ospedali: Silvio Falco per
Arma di Taggia, il commer-
cialista Santiago Vacca per il
restyling del Santa Corona di
PietraLigure, Fabrizio Cardo-
ne per il Felettino della Spe-
zia e ’ex assessore regionale
alla Sanita Angelo Gratarola
perlagrandeincompiuta del-
la sanita genovese. «Dobbia-

moripartire subito, prenden-
do in considerazione tutte le
soluzioni», ha detto Bucci,
convinto che si debbano ana-
lizzare tutteleipotesi per arri-
vare a una sintesi nel giro di
qualche mese.

«Il presidente ¢ deciso e
non vuole che si perda altro
tempo - spiega il direttore
scientifico del San Martino
Antonio Uccelli, che & anche
il coordinatore del comitato
tecnicoscientifico - Leriunio-
ni che stiamo facendo ci con-
sentiranno di avere un qua-
dro chiaro della situazioney.
All’ultimo incontro di ieri,
coordinato da Gratarola,
hanno partecipato anche’as-
sessore alla Sanita Massimo
Nicoloeil direttore del dipar-
timento Paolo Bordon e il di-
rettore del San Martino Mar-
coPrioli.

Stringere i tempi, dunque,
per essere pronti conil bando
prima della fine del 2025 e
poi aprire il cantiere nel giro
di un anno. Due le strade da
percorrere: si puo seguire il
modello Galliera, che ha affi-
dato larealizzazione all’Inail
e poi si riprendera a rate 1’o-
spedale. Tra ’altro, nell’ulti-
mo decreto ministeriale a tre
firme (Economia, Lavoro e
Salute) in cui ci sono 'ospeda-
ledi Carignano, quello di Pie-
traLigure e quello di Arma di
Taggia, non sono stati stral-
ciati gli Erzelli, quindi ci sa-
rebbe ancora la possibilita di
inserirsi, una volta pronto il
progetto.

L’altra strada resta quella
del partenariato pubbli-
co-privato che offre allo stes-
so tempo garanzie e incogni-
te. L’anno scorso Webuild, co-
losso privato delle costruzio-
ni gia impegnato (con moda-
lita diverse) in alcuni grandi
opere a partire dalla nuova
Diga per arrivare al Terzo va-
lico, si era fatto avanti attra-
verso un’intesa con Ght cuo-
re battente del parco tecnolo-
gico che & proprietaria delle
aree. In questo casosi era par-
lato di un Monoblocco con
570 posti letti e un costo di
circa 500 milioni. Resta 1’o-
stacolo delle risorse, ma con
un ospedale pitt piccolo po-
trebbero bastare 150 milioni
in meno. Prossimo appunta-
mento tradieci giorni.—

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Nato con unadeformazione facciale, un caso estremo dilabbro leporino
| genitori del piccolo: «Chirurghi meravigliosi, gli hanno ridato un volto»

Gaslini e Galliera insieme
perI'intervento suunbimbo
«Ora Roby puo sorrideres

LASTORIA

Bruno Viani

appiamo che il

percorso e anco-

ra lungo, ma fi-

nalmente pos-
siamo sperare per il nostro
bambino possa avere una vita
normaley.

Il piccolo Roby ha solo otto
mesi, fino a pochi giorni fa de-
glutivaafaticaed eraimpensa-
bile che potesse iniziare a pro-
nunciare anche solo poche sil-

labe, e il mondo attorno a lui

era deformato perché gli oc-
chi erano uno pit alto dell’al-
tro. Ma un primo intervento
chirurgico, chehavistoin cam-
po insieme i superspecialisti
del Galliera e del Gaslini, ha
riacceso le speranze: presto il
piccolo potra pronunciare per
laprima voltala parola «mam-
may come tuttiibambini.
Sono giovani, i genitori di
Roby (ilnome ¢ di fantasia per
tutelarelariservatezzadel pic-
colo) e avevano passato mo-
menti difficili quando aveva-
no saputo dai medici, al mo-
mento delle prime ecografie
pre parto, che il feto aveva dei

problemi. Poi quei timori ave-
vano preso corpo in modo di-
stinto svelando una rarissima
malformazione facciale, una
forma estrema di labbro le-
porino che colpisce meno di
un neonato su un milione,
coinvolgendo la mandibola,
lo zigomo, il naso e l'orbita,
con un grave spostamento di
unocchiorispettoall’altro.
EprimaancoracheRoby ve-
desselaluce, erano stati attiva-
ti i protocolli di collaborazio-
ne tra due grandi centri, Gasli-
ni e Galliera. Il primo, I'ospe-
dale pediatrico dove il bimbo
€ nato ed € stato preso in cari-

I genitori del piccolo, sottoposto al delicato intervento chirurgico

co; il secondo sceso in campo
con i suoi specialisti. «E stato
un grande lavoro di squadra»
spiegano Giuseppe Signorini
(direttore del Dipartimento
delle Chirurgie specialisti-
che del Galliera) e Andrea
Moscatelli (responsabile del
Dipartimento di Emergenza e
Accettazione del Gaslini). Per
I’eccezionalita dal caso le equi-
pe mediche sono state affian-
cate da un esperto esterno, Fa-
bio Mazzoleni dell’Irccs San

Gerardodei Tintori di Monza.
«Questo piccolo paziente e i
genitori - aggiunge Marco
Gramegna, coordinatore del
Centro Malformazioni com-
plesse e rare del Galliera che
ha eseguito direttamente I'in-
tervento - sono stati presiin cu-
ra a partire dalla diagnosi pre-
natale, fino a intervenire sulla
malformazione. Siamo estre-
mamente soddisfatti perlariu-
scita, possibile grazie al coor-
dinamento delle migliori com-

petenze del Galliera e del Ga-
slini unite dal Progetto intera-
ziendale di collaborazione si-
glato a dicembre 2024». Per
Gramegna «i genitorisonosta-
ti eccezionali e, anche se non
tutto sara facile e il piccolo do-
vra seguire i protocolli previ-
sti in questi casi, finalmente
tutta la famiglia puo tornare a
sorridere». E la mamma e il
papa di Roby lo abbracciano:
«Ha ridato un volto al nostro
bimbop.

Anche Nicola Laffi diretto-
redi Odontostomatologia e Or-
todonzia pediatrica del Gasli-
ni, parladiunrisultato ottenu-
to e di un lungo percorso che
continuera. «Il piccolo pazien-
te ha riacquistato una corret-
ta morfologia del volto, pre-
messa fondamentale per uno
suo sviluppo armonico e per il
ripristinofisiologico di tuttele
funzioni alterate fino ad oggi.
E possibile che si rendano ne-
cessari ulteriori interventi ne-
gli anni e Roby continuera ad
essere seguito al Gaslini nel
suo percorso di crescita attra-
verso un trattamento multidi-
sciplinare». —
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Lettera della Fimmg: «Calo delle prestazioni con la riforma che ci trasforma in dipendenti del sistema sanitario»

[medicidifamiglialancianol’allarme
«Senza autonomia attivita a rischio»

SilviaPedemonte

iamo estrema-
mente preoccu-
pati. Non ab-
biamo notizie

certe, non siamo stati coinvol-
tiinalcunadiscussione eil pri-
mo timore & che venga calato
dall’alto un provvedimento
senza alcuna possibilita di
confronto. La seconda pau-
ra? E vedere un nuovo corso
di medicina generale di tipo
prestazionale che annullal’e-
lemento piu prezioso: il rap-
porto di fiducia fra il medico
di famiglia e il paziente». An-
drea Carraro, segretario
Fimmg (Federazione italia-
namedicidi famiglia) a Geno-
va e vicesegretario Fimmg
per la Liguria, da voce alla
protestache prende formaan-
che sotto la Lanterna e in tut-
tala Liguria «per dire “no” al-
la dipendenza dei medici di
famigliay.

Sullo sfondo ci sono le indi-
screzioni, che circolano or-
mai da settimane, sulla bozza
di decreto che il ministro del-
la Salute Orazio Schillaci sta-

rebbe perfezionando con un
nuovo inquadramento di me-
dici di medicina generale co-
medipendentidel Sistemasa-
nitario nazionale. Le prote-
ste, da parte dei medici di fa-
miglia, si stanno moltiplican-
do in tutta Italia. A Genova e
inLiguria la Fimmg ha conse-
gnato una lettera all’assesso-
re regionale alla Sanita Mas-
simo Nicolo sollevando tutte
le perplessita e i nodi della
possibile riforma.

«Gia oggi ci troviamo in
estrema sofferenza e, guar-
dandoinumeri dei futuri me-
dici di medicina generale, in
Liguria i dati sono fortemen-
te squilibrati: nei prossimi tre
anni i medici di famiglia che
completeranno il percorso
formativo saranno 93 sui 198
cheservirebbero - spiegail se-
gretario Carraro - 1l tasso di
abbandono durante il corso
di studi e alla conclusione ¢
molto elevato, anche perché i
giovani medici prendono co-
scienza dell’enorme carico di
lavoro che compete, attual-
mente, al medico dimedicina
generaley.

La possibile riforma, spie-
gano dalla Fimmg, rendera
ancora meno attrattiva que-
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Unamanifestazione di protesta a Genova dei medici di medicina generale nel novembre scorso  8A0STR0

sta specializzazione: «I pochi
giovani medici che attual-
mente scelgono questo per-
corso lo fanno attirati sia dal-
lapossibilita dilavorare inun
proprio studio, con un’auto-
noma organizzazione sia, so-
prattutto, per costruire un
rapporto diretto e continuati-

vo conipropri pazienti, dura-
turo nel tempo. E questo rap-
porto € sempre stato il fiore
all’occhiello della sanita ita-
liana». Nella lettera conse-
gnata all’assessore Nicolo i
medici di famiglia genovesi e
liguri tratteggiano anche una
“settimana tipo” di dieci me-

dici di famiglia: «Nella setti-
mana dal 3 al 7 febbraio, mo-
nitorando dieci medici di fa-
miglia, gli accessi sono stati
3.132. Partendo da questo da-
to, considerando che i medici
di famiglia a Genova sono
460, possiamo estrapolare
un dato, stimato per difetto,

dicirca 144 milaaccessi setti-
manali dei cittadini genove-
si». Frai dieci dottori presi co-
me campione nella settimana
dal 3 al 7 febbraio, c’e chi, in
un giorno, ¢ arrivato anche a
ricevere 120 pazienti». La
chiusura degli studi dei medi-
cidifamiglia, se questi diven-
teranno dipendenti del Siste-
ma sanitario nazionale, an-
dando a lavorare nelle Case
di comunita, «portera alla
perdita anche di posti di lavo-
ro. Una medicina generale di
tipo prestazionale smantelle-
ra quello che € un fiore all’oc-
chiello della sanita pubblica.
Perché i cittadini, quando
nonsono soddisfatti dell’orto-
pedico, del cardiologo, del
neurologo pubblico si rivol-
gono allo specialista privato
ma questo non accade per il
medico di famiglia? Perché il
medico di medicina generale
funzionay». Alessandro Bon-
signore, presidente dell’Ordi-
ne dei Medici di Genova, ri-
marca che sul tema ci sono
sensibilita differenti: «Come
Ordine raccogliamo il parere
di tanti professionisti. C’é
una divergenza di vedute fra
chi, medicodimedicina gene-
raleallavoro da tempo, € net-
tamente contrario alladipen-
denza e chi, invece, frale gio-
vani generazioni, tende ad
avere un atteggiamento pilt
favorevole. Non so se si arri-
vera davvero a un cambia-
mento, ma, in ogni modo, cre-
diamo non debba comunque
veniremeno quello che ¢il ba-
luardo dellamedicina genera-
le, ovvero il rapporto di fidu-
ciaframedico e paziente». —

©RIPRODUZIONE RISERVATA




TAVOLAROTONDA SUL PROGETTO CARDIOSECURITY COLLEGATO AL GIRO DELLA LUNIGIANA

«Diffondere piupossibile _

la conoscenza dell’'uso
delle manovre salvavita»

| promotore delliniziativa e il cardiologo Fabio Costantino
«Le competenze diprimo soccorso sono importantissimes

Doris Fresco /LASPEZIA

Esperti, professionisti della
salute e rappresentanti istitu-
zionali insieme per dare il via
alla corsa per l'approvazione
inParlamento dellalegge Car-
diosecurity Italia, progetto
protagonista della tavola ro-
tonda "Cardiosecurity corre
con il Giro della Lunigiana —
Il progetto salvavita il tempo
émuscolo"ieri,ad Ameglia.
L'ideatore dell'iniziativa &
il cardiologo Fabio Costanti-
no e lo scopo & quello di dif-
fonderesulargascalalacono-
scenzadelle manovre salvavi-
ta, coinvolgendo scuole,
aziende ed enti pubblici. Un
aspetto chiave ¢ l'introduzio-
ne del patentino Blsd (Basic
Life Support and Defibrilla-
tion) per’'uso del defibrillato-
re come requisito per ottene-
relapatente di guida. Nel suo
intervento, Costantino ha ri-

volto un appello al calciatore
dellaFiorentina, Edoardo Bo-
ve, salvato dopo un malore in
campo: «Diventa testimonial
della cultura del primo soc-
corso e unisciti a noi nel pro-
getto Cardiosecurity Italia.
L'obiettivo e quello di diffon-
dere le competenze di primo
soccorso tra un numero sem-
pre maggiore di cittadini, ga-
rantendo che chiunque si tro-
vi in situazioni di emergenza
sappia come intervenire tem-
pestivamente - ha spiegato
Costantino -. Integrare la for-
mazione Blsd nel percorso
per la patente significhereb-
be creare una generazione di
automobilisti pilt consapevo-
li e pronti a gestire situazioni
critiche, aumentando cosi la
sicurezza sulle strade e nella
vitaquotidianay. C

apofila del progetto & “I’as-
sociazione Cardiosecurity”,
un’organizzazione non profit

fondata in memoria di Nicola
Costantino, padre di Fabio.
«Vogliamorivoluzionare’ap-
proccioalleemergenze cardia-
che, passando da una gestione
reattiva a una proattiva e co-
munitaria - ha detto Costanti-
no-.Formare cittadini e opera-
tori attraverso corsi di primo
soccorso e all’utilizzo del defi-
brillatore. Installare defibrilla-
tori in luoghi strategici per ga-
rantire un intervento tempe-
stivo in caso di emergenza.
Sensibilizzare istituzioni e
aziende sull’importanza della
prevenzione e della formazio-
neinambito cardiologico.

Partner per la promozione
di Cardiosecurity Italia & il Gi-
ro della Lunigiana, che ogni
anno accoglie circa 180 gio-
vani ciclisti, trail7 ei 18 an-
ni, provenienti da tutta Italia
e da numerosi Paesi europei
ed extraeuropei. —

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Alcuni degli intervenuti alla tavola rotonda di ieri ad Ameglia



Dottori di base, é allarme
Ventisette zone carenti

Asl lancia un nuovo avviso
per |'assistenza primaria

Il Comitato aziendale per la medicina generale mette a nudo le lacune
Nel capoluogo di provincia mancano all’appello ben 14 camici bianchi
Dopo i pensionamenti, situazione delicata in Val di Vara e in Val di Magra

di Matteo Marcello
LA SPEZIA

Aumentare i massimali per far
fronte alle esigenze di assisten-
za primaria dei cittadini rischia
dinon bastare piu. Nello Spezzi-
no, col passare dei mesi aumen-
tano le criticita legate alla caren-
za di medici di medicina genera-
le. Nei mesi scorsi, La Nazione
piu volte aveva evidenziato le
difficolta di un sistema che, tra
pensionamenti, calo di vocazio-
ne e aree geografiche con scar-
so appeal - leggi entroterra -
stava creando enormi disagi a
migliaia di cittadini, rimasti sen-
za medico curante sul territorio
e costretti a spostarsi in altri co-
muni per farsi visitare e ottene-
re ricette e prescrizioni per esa-
mi e visite. Sul tema nei giorni
scorsi Asl5 ha tracciato un qua-
dro preoccupante: dalla riunio-
ne del Comitato aziendale per
la medicina generale, tenutasi
alla fine di gennaio, sono state
tracciate le zone carenti provvi-
sorie del ruolo unico di assisten-
za primaria, ovvero la mappatu-
ra dei territori rimasti senza pro-
fessionisti, approvata anche dal-
le organizzazione sindacali del-
la medicina generale. Dalla Val
di Magra alla Val di Vara, passan-
do per il capoluogo, non c’e ter-
ritorio che non sconti la carenza
di camici bianchi. Nel Distretto
sociosanitario 18 ‘del Golfo’
mancano all’appello 14 medici
di famiglia, tutti concentrati nel
territorio comunale del capoluo-
go di provincia: di questi, una
zona carente & con obbligo di
apertura di un secondo studio
nel comune di Lerici. Situazione
complicata anche in Val di Vara:
nel Distretto sociosanitario 18
‘Riviera-Val di Vara’, le zone ca-
renti sono quattro: mancano

CEPARANA

Nella bassa vallata
opera da alcuni mesi
un ambulatorio
dedicato ai pazienti
che sono rimasti
senza copertura

professionisti a Bolano - dove la
carenza di medici ha portato nei
mesi scorsi alla creazione di un
ambulatorio di prossimita per
cercare di dare una risposta alle
esigenze di assistenza primaria
per chi & rimasto senza medico
curante -, a Follo, cosi come a
Riomaggiore (con obbligo di
apertura di un secondo studio
nel comune di Ricco del Golfo)

Il quadro
della vicenda

Paolo Cavagnaro
Direttore generale Asl5

Asl5 ha lanciato 'avviso per
I'assegnazione degli
incarichi vacanti del ruolo
unico di assistenza primaria

Un medico di
medicina
generale
impegnato in
una visita ad un
paziente. Nello
Spezzino sono
ventisette le
zone carenti,
per le quali
Asl5 ha avviato
le procedure di
assegnazione
(foto di
repertorio)

e a Borghetto Vara, dove il po-
sto vacante prevede anche |'ob-
bligo, da parte del professioni-
sta, di aprire un secondo studio
anche nel comune di Sesta Go-
dano, altro territorio in difficolta
dopo il pensionamento, all’ini-
zio del mese, dell’'unico medico
operante nel paese valligiano.
Non cambia la musica anche in
Val di Magra, dove le zone ca-
renti sono addirittura nove. Tre
di queste riguardano il territorio
di Castelnuovo Magra, dove re-
centemente si & verificato il pen-
sionamento di piu medici di fa-
miglia. Due, invece, le zone ca-
renti individuate ad Arcola, Luni
e Sarzana, territori dove nei me-
si scorsi Asl5 per cercare di far
fronte alle difficolta aveva auto-
rizzato I'aumento del massimale
a 1800 pazienti a favore di diver-
si medici. Asl, nell’approvare le
zone carenti provvisorie, ha li-
cenziato l'avviso per |'assegna-
zione degli incarichi vacanti di
medico del ruolo unico di assi-
stenza primaria. All’esito dell’av-
viso, I'azienda sanitaria rivalute-
ra la mappatura, delineando le
zone carenti definitive. Poi toc-
chera alla Regione lanciare i
bandi per colmare le lacune.

CASTELNUOVO MAGRA

Tre posti vacanti

sul territorio

dopo il collocamento
ariposo

di alcuni
professionisti



Modifiche al servizio degli infermieri di famiglia
«Penalizzati i cittadini: la direzione torni indietro»

VARESE LIGURE

«La decisione della Asl4 pena-
lizza i cittadini e compromet-
te l'assistenza sanitaria». So-
no parole dire quelle utilizza-
te dal Comitato per la tutela
dei diritti in Val di Vara contro
la scelta dell’azienda sanita-
ria del Tigullio di modificare
I'organizzazione degli infer-
mieri di famiglia a Varese Li-
gure. «La scelta dell’Asl 4 di
modificare |’‘organizzazione
degli infermieri di famiglia, so-
stituendo gli operatori che da
anni fornivano un servizio es-
senziale e radicato nel territo-
rio, distrugge il rapporto di fi-
ducia costruito con i cittadini
e introduce complicazioni lo-
gistiche inaccettabili. La deci-
sione di imporre agli infermie-
ri la timbratura obbligatoria a
Varese Ligure rende il servi-
zio meno efficiente e pili one-
roso, penalizzando soprattut-
to le fasce piu fragili della po-
polazione». Tante le perplessi-
ta evidenziate dal comitato,
come la «perdita della conti-
nuita assistenziale» in quanto
«gli infermieri che per anni
hanno seguito i pazienti non

sono stati reintegrati nel servi-
Zio, interrompendo un rappor-
to di fiducia consolidato con
la comunita», per una situazio-
ne che si tradurrebbe anche
in un «aggravio logistico e au-
mento dei costi: il nuovo siste-
ma - dice il Comitato - obbli-
ga gli infermieri a spostamen-
ti inutili, con un incremento
delle spese operative che si ri-
flettera sulla qualita dell’assi-
stenza».
Secondo il Comitato «l’intro-
duzione di nuove regole buro-
cratiche compromette un mo-
dello di sanita territoriale che
ha sempre funzionato bene, a
scapito di chi ha bisogno di
cure tempestive e mirate; a
popolazione di Varese Ligure
é stata ignorata, nonostante
una mobilitazione cittadina
con raccolta firme per il man-
tenimento degli infermieri sto-
rici». Il Comitato ha annuncia-
to l'invio una lettera al diretto-
re generale della Asl4, Paolo
Petralia, per chiedere «di rive-
dere immediatamente le deci-
sioni adottate e di garantire il
ripristino di un servizio che ri-
sponda realmente alle neces-
sita della popolazione».
mat.mar.



Oculistica, attesa infinita
Impossibile prenotare

Per effettuare una visita programmabile bisogna attendere il prossimo anno
Agende chiuse, nessun posto da Genova alla Spezia. In Toscana non va meglio

LA SPEZIA

Prenotare una visita oculistica
programmabile? Impossibile da
Genova sino a Pisa per tutto il
2025. Agende chiuse nei Cup
delle Asl liguri di Genova, Chia-
vari e La Spezia e nelle province
del nord ovest della Toscana da
Massa Carrara a Pisa. Un po’ me-
glio la situazione in provincia di
Parma: appuntamenti disponibi-
li a dicembre 2025. Nonostante
numerose telefonate ai numeri
unici di prenotazione della Ligu-
ria 010.5383400 che da gli ap-
puntamenti per le 5 aziende sa-
nitarie da Ventimiglia a Sarzana,
0585.498498 della Asl Toscana
Nord-Ovest - con attesa in linea
superiore a mezzora - e
800.629444 della Asl di Parma
non & stato possibile ottenere

un appuntamento con un oculi-
sta pubblico. Difficilissimo an-
che prenotare una visita cardio-
logica con elettrocardiogram-
ma. Il primo appuntamento di-
sponibile in citta & il prossimo
10 giugno all’'ospedale militare
di viale Fieschi, nel Tigullio non
ci sono date disponibili, mentre
alla azienda sanitaria genovese
la prima data utile € il 7 luglio a
Voltri. Nella Toscana del nord
non c’'é alcuna data, neppure
nei piccoli ospedali e distretti in-
terni della Lunigiana o della Luc-

SERVIZI KO

Consulto cardiologico
non prima di giugno
Problemi anche

nel Parmense

e a Massa Carrara

chesia dove molti spezzini si re-
cano per prestazioni mediche.
La situazione migliora di poco
in provincia di Parma. Per chi vo-
lesse sobbarcarsi un viaggio in
auto a Bedonia appuntamento
col cardiologo disponibile il 3
giugno prossimo o il 9 giugno
all'ospedale di Borgo Val di Ta-
ro, raggiungibile in treno.

Nonostante il richiamo del nuo-
vo assessore regionale alla sani-
ta Massimo Nicold ai direttori
Asl in gennaio, la fine delle liste
d’attesa sembra di la da venire.
In un quadro fortemente negati-
vo sia in Liguria, sia nella vicina
Toscana l'azienda sanitaria spez-
zina non & maglia nera. Oltre al-
le ombre ci sono anche delle lu-
ci. In provincia si riesce a fare le
analisi del sangue nel giro di
uno o due giorni dalla richiesta
del medico, sia nelle molte strut-

Una visita oculistica. A Spezia sempre piu difficile prenotarne una (foto di repertorio)

ture convenzionate, sia nei labo-
ratori Asl. Anche per esami co-
me ecocolordoppler ai tronchi
aortici inferiori o superiori & pos-
sibile ottenere un appuntamen-
to in pochigiorniin uno dei cen-
tri diagnostici convenzionati
della provincia. Situazione mi-

gliore di quella di Massa dove
pochi giorni fa I'impossibilita di
svolgere questi esami diagnosti-
ci ha portato a una interrogazio-
ne dei consiglieri di Fratelli d’Ita-
lia al presidente della Regione
Eugenio Giani.

F.D.



Ambulatorio chiuso?
«No, e solo spostato»

Medici e infermieri insieme
nella struttura a Fornola
«Ma a Vezzano e Bottagna
il servizio restera attivo»

VEZZANO

Medici e infermieri insieme nel-
la struttura di Fornola, ma a Vez-
zano |I'ambulatorio non chiude-
ra. C'era molta preoccupazione
tra i cittadini vezzanesi raggiun-
ti dallinformazione che nel pre-
sidio di Fornola sarebbero ap-
prodati anche i tre medici di fa-
miglia che attualmente servono
la popolazione di Vezzano, Bot-
tagna, Prati e Valeriano. Nell’'ex
scuola di Fornola dove si trova-
no gia degli ambulatori pediatri-
ci e unavolta il Cup, ora il presi-

dio di prossimita, si affianche-
ranno infatti anche gli studi dei
medici di famiglia Maria Pia Fer-
rara, Giorgio Massa e Angela Ra-
venna. Alla notizia del progetto,
la popolazione del capoluogo
ha risposto con il timore di per-
dere l'ambulatorio nel centro
storico, ma non sara cosi.

«Dobbiamo fare un po’ di chia-
rezza - ha risposto anche attra-
verso i social Maria Pia Ferrara
al vertice della federazione dei
medici di medicina generale
spezzina - io, il dottor Massa e
la dottoressa Ravenna spostere-
mo a Fornola solo i nostri ambu-
latori dei Prati. | nostri ambulato-
ri di Bottagna e Vezzano capo-
luogo rimarranno operativi co-
me ora». A conferma dell’inten-

Gli studi dei medici di famiglia Maria Pia Ferrara (nella foto), Giorgio Massa e

Angela Ravenna si sposteranno a Fornola

zione di mantenere I'ambulato-
rio a Vezzano capoluogo, il rin-
novo della locazione in via Ver-
di, appunto a Vezzano capoluo-
go, appena riconfermato: «Lo
spostamento - precisa Ferrara-
si & reso necessario perché i
vecchi studi non erano piu fun-

zionali alle crescenti necessita
della popolazione e alla possibi-
lita di offrire servizi che ora non
riusciamo a dare». Per gli abitan-
ti di Vezzano e Bottagna che
quindi temevano di doversi spo-
stare con i mezzi per raggiunge-
re il proprio medico tutto resta
com’e.



| trasferimenti temporanei in vigore da domani

Anagrafe sanitaria a Bragarina

LA SPEZIA

Da domani, gli uffici collocati al
piano terra della Casa della
Salute di via XXIV Maggio 139
saranno trasferiti in via
temporanea nella sede di
Bragarina, situata in via
Sardegna 45, al piano terra della
Palazzina B. Il trasferimento
temporaneao & causato
dall’esigenza di avviare i lavori di
ristrutturazione per la

realizzazione della casa di
Comunita. Nel dettaglio, i servizi
trasferiti sono i seguenti:
anagrafe sanitaria e cup, aperti
dal lunedi al venerdi dalle 8 alle
12, martedi e giovedi dalle 14 alle
16. Telefono 0187.533580 attivo
dal lunedi al venerdi dalle 8 alle
10 e martedi e giovedi dalle 14
alle 16; e-mail:
anagrafe.sp@asl5.liguria.it.
L'ufficio Cure all’estero, sara
attivo dal lunedi al venerdi dalle
8 alle 12, martedi e giovedi dalle
14 alle 16; telefono 0187.533577,

e-mail
cure.estero.sp@asl5.liguria.it. Lo
sportello dediato alle
autorizzazioni sanitarie sara
attivo lunedi, mercoledi e
venerdi dalle 11 alle 12, martedi
dalle 8 alle 12 e dalle 14 alle 16,
giovedi dalle 8 alle 12; telefono
0187.533577, e-mail
autorizzazioni.sanitarie.sp@a-
sl5.liguria.it. Spostato anche
|'ufficio ricettari, che ricevera i
cittadini dal lunedi al venerdi
dalle 8 alle 12; telefono
0187.533509.




Bambini nel mirino
Casi di scabbia

in eta scolastica
I consigli di Asl5

L'ultimo riguarda un bimbo residente in un centro dell’entroterra
Dal settembre scorso sono 24 gli episodi registrati tra i piu piccoli
L’azienda sanitaria ha realizzato anche un opuscolo informativo

di Matteo Marcello
LA SPEZIA

L'ultimo caso confermato
dall’azienda sanitaria riguarda
un bambino residente in un co-
mune dell’entroterra, con |'im-
mediata comunicazione alla
scuola frequentata dal piccolo e
I'attivazione dei protocolli legati
a sorveglianza sanitaria e disinfe-
stazione dei locali frequentati
dal giovanissimo, per una situa-
zione che ha destato qualche
preoccupazione tra le famiglie.
Stiamo parlando della scabbia,
malattia infettiva contagiosa cau-
sata da un acaro - lo Sarcoptes
scabiei -, ancora abbastanza dif-
fusa nello Spezzino. Una malat-
tia di cui oggi si parla sostanzial-
mente poco, ma che continua a
esistere, con numeri fortunata-
mente lontani da situazioni di al-
larme. La Nazione, alla luce dei
recenti casi, ha fatto il punto con
Francesca Torracca, direttrice
della struttura complessa di lgie-
ne e sanita pubblica di Asl5.

Nei giorni scorsi é stato accer-
tato un caso di scabbia in un mi-
nore residente nell’entroterra.
Dall’inizio dell’anno scolastico
quanti sono stati i casi registra-
ti in eta scolastica nello Spezzi-
no?

«Dal 16 settembre 2024 al 21 feb-
braio i casi confermati di scab-
bia in eta scolastica sono stati
24».

Siamo di fronte a una recrude-
scenza della malattia, o i nume-
ri registrati a livello territoriale
sono in linea con gli anni prece-
denti?

«ll numero di casi totali notifica-
ti, inclusi quelli scolastici, a livel-

lo territoriale si & ridotto nel
2024 rispetto al 2023. Attual-
mente, & sostanzialmente in li-
nea con l'anno precedente».
Quali sono i protocolli messi in
atto a seguito di un caso accer-
tato di scabbia?

«La scabbia € una malattia infetti-
va contagiosa non grave, che si
manifesta comunemente con
prurito intenso, soprattutto not-
turno, e frequentemente anche
con eruzioni cutanee. Per curar-
la si dispone di farmaci e, se dia-
gnosticata tempestivamente, si
risolve in modo rapido. La dia-
gnosi di scabbia deve essere
sempre fatta da un medico. A se-
guito della segnalazione del me-
dico, la struttura sanitaria com-
petente effettua l'indagine epi-
demiologica per identificare i
‘contatti stretti’ del caso. Per evi-
tarne la diffusione, il paziente e i
contatti stretti devono essere
sottoposti a trattamento con me-
dicinali, sotto forma di creme o
lozioni, prescritti dal medico».

E per i luoghi e gli ambienti fre-
quentati dalla persona ammala-
ta?

«Sono indicate semplici norme
igieniche per la gestione della
biancheria personale, di vestiti,
coperte e lenzuola e per la puli-

In prima
linea

Francesca Torracca
Direttrice Igiene e sanita pubblica

«La scabbia & una malattia
diffusa in tutto il mondo. Puo
colpire chiunque,
indipendentemente da eta,
sesso, etnia, classe sociale,
igiene personale

o abitudini di vita»

Una pediatra visita una bambina. Da settembre 24 casi di scabbia in eta scolastica

zia e disinfezione degli ambienti,
degli arredi e delle superfici: vi-
sta la scarsa resistenza degli aca-
ri nell'ambiente (massimo uno,
due giorni; ndr) & sufficiente
un’‘accurata pulizia a umido dei
locali e degli arredi con materia-
le monouso, utilizzando comuni
detergenti in associazione a clo-
ro derivati. La struttura comples-
sa di Igiene e Sanita di Asl5 ha
predisposto un opuscolo infor-
mativo che & a disposizione di
chi ne facesse richiesta».

LA MALATTIA

Infettiva e contagiosa
Causata da un acaro
Sarcoptes scabiei

Si trasmette

con contatto

fisico diretto

Quali sono le principali modali-
ta di trasmissione e contagio
della malattia?

«La scabbia puo essere trasmes-
sa in seguito a contatti fisici diret-
ti, generalmente prolungati e
stretti, ad esempio pelle contro
pelle o pelle contro mucose, con
una persona malata, ovvero piu
raramente per contatto indiretto
con oggetti personali infestati
come vestiti e lenzuola».

Ci sono delle buone prassi per
prevenire questa malattia?

«La scabbia & una malattia diffu-

IL PROTOCOLLO
Farmaci e creme
agli ammalati

e ai contatti stretti

Pulizia dei locali
potenzialmente
contaminati

sa-in tutto il mondo, endemica in
molti paesi sviluppati, tra cui I'lta-
lia. Soprattutto d’inverno puo
colpire chiunque, indipendente-
mente da eta, sesso, etnia, clas-
se sociale, igiene personale o
abitudini di vita. Non vi sono mi-
sure di prevenzione specifiche
da mettere in atto se non quelle
del rispetto delle norme igieni-
che comuni».
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La sanita

Sono piu di 4lmila
gli over 65
assistiti
in Liguria

«Sono 41 mila 117 gli assistiti
over 65 presi in carico nel
2024 da Regione Liguria. An-
che quest’anno é stato quin-
di raggiunto l’obiettivo Pnrr
over 65 assistitiin Assistenza
Domiciliare Integrata (il ser-
vizio gratuito di cure ospeda-
liere a domicilio, rivolto a
persone in situazioni di fragi-
lita), un mese prima rispetto
alla scadenza ufficiale del 15
marzo. L’obiettivo dato dal
Pnrr era infatti di 39mila 885
assistiti.

Alla Liguria sono garantite
risorse pari a circa 30 milioni
di euro da distribuire alle
aziende in proporzione alla lo-
ro presa in carico». Lo scrive
Regione Liguria in una nota.

«LaLiguria —spiegal’asses-
sore alla Sanita Massimo Ni-
colo — nel 2019 prendeva in
carico 15.638 assistiti, passan-
do a 26.329 nel 2022. Nel

L’assessore alla Salute
Massimo Nicolo

2023 ha superato quota
33.113, arrivando oggi a oltre
41 mila assistiti.

La nostra regione - prose-
gue l'assessore Nicoldo - €
quindi ampiamente in grado
di raggiungere e superare I’o-
biettivo finale del Pnrr fissato
al 2026 che prevede la presa
in carico di 41.456 persone,
pari al 10% della popolazione
over 65 nel nostro territorio.
Un ottimo risultato che non
puo prescindere dal lavoro di
riorganizzazione  dell’assi-
stenza territoriale e dei servi-
zi, dall'implementazione del
sistema informativo che ga-
rantisce una interoperabilita
di dati e informazioni e dal-
l’attivazione delle Cof, le cen-
trali operative territoriali, gra-
zie alle quali viene favorita la
tempestivita nell’attivare i
percorsi assistenziali».
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Nasce in Liguria I’assistente familia-
re in pronto soccorso: entrera nella
pianta organica degli ospedali e sa-
ra selezionato tra infermieri, assi-
stenti sanitari o educatori professio-
nali e svolgera il delicato compito
diintermediario trai parenti dei pa-
zienti in cura e i medici, in tutti i
Dea. Saranno presenti con diversi
turni, durante la giornata, presumi-
bilmente dalle 8 alle 20.

Proprio la mancata comunicazio-
ne tra parenti delle persone in cura
e personale medico, oberato da cari-
chi di lavoro enormi, provoca ten-
sione, quando non degenera, sem-
pre piu spesso, in aggressione vio-
lenta agli stessi sanitari. Nel 2024,
dicono i dati definitivi raccolti dal-
l’assessorato alla Sanita della Regio-
ne, sono state 666 le aggressioni al
personale sanitario, di cui un terzo
si sono verificate all’ospedale Poli-
clinico San Martino: 224. Trainume-
ripitielevati in Liguria, ci sono quel-
li che riguardano l'ospedale Villa
Scassi, 115 aggressioni, e I'ospedale
Galliera, 23. E comunque nessun
presidio della Liguria risulta inden-
ne dal fenomeno.

Per affrontare ’emergenza, co-
me evidenziano i numeri, non basta-
no soltantoiposti di polizia in pron-
tosoccorso, mal’assessore alla Sani-
ta, Massimo Nicolo, sta lavorando
per disinnescare molte delle poten-
ziali situazioni di attrito, spesso cau-
sate dalla mancanza di una figura
di riferimento proprio cui chiedere
informazioni sullo stato di salute
dei propri cari. «Da alcune settima-
ne stiamo lavorando su una nuova
figura che dovra relazionarsi con i
familiari delle persone che arrivano
al pronto soccorso, fornendo loro in-
formazioni e spiegazioni sullo stato
di salute di un parente — spiega I'as-
sessore Nicolo — proprio in questo
particolare momento storico, in cui
in Liguria viene implementata la re-
te di assistenza territoriale, grazie
allarealizzazione delle Case e degli
Ospedali di comunita, vogliamo raf-
forzare anche i pronto soccorso con

LA SANITA

In pronto soccorso arriva
lassistente familiare
aiutera medici e parenti

un servizio che sia soprattutto ver-
sola persona».

Delresto, medici e infermieri non
riescono anche a gestire, come sa-
rebbe atteso dai familiari, un flusso
di informazioni continuo, a causa
del numero sempre piu elevato di
pazienti da gestire.

«Inmolti casi, basta una parola di
conforto, una spiegazione del per-
ché si e costretti ad aspettare, ad
esempio a causa dell’arrivo di casi
gravi che inevitabilmente fa slittare
la presa in carico dei codici bianchi
e verdi, 'attesa per I’esito di un esa-

di Michela Bompani

me appena effettuato — dice Nicolo
—basta insomma comunicare atten-
tamente, per condurre il paziente e
chi si prende cura di lui ad una pie-
na consapevolezza della sua condi-
zione, smorzando anche eventuali
momenti di tensione che derivano
dalla preoccupazione per le condi-
zioni di salute di un familiare».
Nicolo sta convocando in Regio-
ne gli ordini professionali degli psi-
cologi, degli assistenti sociali e degli
educatori professionali proprio per
stabilire le regole di ingaggio, attra-
verso bandi, per selezionare le figu-

I3 Inreparto
Saranno
infermieri,
assistenti
sanitario
educatori

re che saranno reclutate dalla Regio-
ne. L’obiettivo & far partire il servi-
zio dall’inizio dell’estate, comincian-
do, in via sperimentale, proprio do-
ve ci sono piu criticita, dai pronto
soccorso degli ospedali genovesi.
«Si tratta di un servizio importan-
te per accrescere il rapporto di fidu-
cia tra ospedale e paziente, che non
puo certamente essere caricato sui
medici, che invece devono occupar-
si della salute della persona presa in
carico — continua l'assessore — in
questo contesto servira anche la
App Ps Tracker, anche se la figura
umana non puo prescindere dalla
tecnologia e viceversa per offrire un
servizio sempre migliore, soprattut-
tonell’ambito dell’emergenza». L’as-
sessore, che martedi in Regione ha
risposto a un’interrogazione del con-
sigliere Avs, Jan Casella, ha chiarito
che non in tutti gli ospedali puo esse-
re aperto un posto di polizia perché
ci0 puo avvenire soltanto «se la sede
dell’ospedale si trova in un centro
che & anche sede di questura». Per-
ci0, anche nelle realta ospedaliere
piu piccole, la figura dell’assistente
familiare potrebbe essere preziosa.
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Nasce una centrale di coordinamen-
to peritrasporti sanitari non urgen-
tiin Liguria, con una sede, persona-
le e mezzi dedicati: la Regione ne
sta predisponendo l'organizzazio-
ne che anticipera e poi potra inte-
grarsi con I’entrata in funzione del-
le Cot, le centrali operative territo-
riali previste e finanziate dal Pnrr.

L’assessore regionale alla Sanita,
Massimo Nicolo, ha spiegato la novi-
ta dopo l'interrogazione che gli ha
presentato, in consiglio regionale, il
consigliere capogruppo Pd, Arman-
do Sanna, raccogliendo la richiesta
di aiuto da parte di Anpas proprio
per crescenti criticita nel garantire
il servizio.

«Conl’obiettivo di migliorare I’or-
ganizzazione, sono in corso interlo-
cuzioni peristituire anche nella Cit-
ta Metropolitana di Genova una cen-
trale di coordinamento dei traspor-

Una centrale di coordinamento
per gestire 1 trasporti sanitari

ti sanitari non urgenti, definendo
una sede adeguata e personale dedi-
cato», ha spiegato Niccolo. E aggiun-
ge: «F ipotizzabile che il raccordo
tra la necessita dell'utente e I’attivi-
tadel servizio di trasporto venga ge-
stita direttamente dalla Centrale
operativa territoriale, Cot».
Peraltro € imminente anche I'in-
troduzione del numero europeo a
valenza sociale, il 116.117, dedicato
ai trasporti non urgenti. Cambieran-
no anche i modi di richiedere il ser-
vizio da parte dei pazienti, non ap-
pena le Centrali territoriali entre-
ranno in funzione: «Attualmente
nel territorio della Citta metropoli-

Ambulanza
| servizidi
trasporti
sanitari
vengono gestiti
dalle pubbliche
assistenzein
convenzione
ma spesso &
complicato
ottenere
I'accesso al
sistema

tana l’assistito, munito di richiesta
medica redatta su ricettario regio-
nale, puo richiedere I'autorizzazio-
ne preventiva al trasporto — dice
I’'assessore Nicold — sia inviando la
prescrizione mediante email, sia
consegnandola direttamente al me-
dico del distretto territorialmente
competente». A quel punto, autoriz-
zati, i pazienti possono prenotare il
trasporto, presso una pubblica assi-
stenza convenzionata con il siste-
maregionale: «In futuro invece la ri-
chiesta del medico di medicina ge-
nerale sara presa in carico dalla
Centrale operativa territoriale —
prosegue Nicold — che acquisira
lautorizzazione e gestira la prenota-
zione del trasporto presso la pubbli-
ca assistenza localizzando quella
piutvicino alla persona».

—michela bompani
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Sanita, | appello da Torino
"Bastarubarci pazientia vicenda”

di Adele Palumbo

TORINO — Un patto del Nord-Ovest
per la sanita. Piemonte, Liguria,
Valle d’Aosta e Lombardia ora pen-
sano di uniformare la rete per ab-
battere le mobilita passive dei pa-
zienti, che pesano sulle casse de-
gli enti per decine di milioni di eu-
ro. Basti pensare che il Piemonte
paga circa 200 milioni all’anno al-
la vicina Lombardia per curare i
pazienti. Cosi come la Liguria ne
tributa 80 al Piemonte. 11 Sud poi
versa centinaia di milioni al Nord
tramite la mobilita dei malati. Le
quattro regioni affronterebbero
insieme anche la sfida dell’intelli-
genza artificiale e la nuova forma-
zione dei dirigenti sanitari. L’idea
parte proprio dal Piemonte, per
bocca dell’assessore regionale al-
la Sanita Federico Riboldi, in occa-
sione del convegno Cernobbio
School organizzato da Motore Sa-
nita a Villa Erba.

«Potremmo unire di pit1 i nostri
sistemi informatici regionali sen-
za bisogno di farci concorrenza e
rubacchiarci pazienti per miglio-
rare le nostre mobilita», abbozza
Riboldi e lancia un invito ai colle-
ghi assessori Massimo Nicolo del-
la Liguria, Guido Bertolaso per la
Lombardia e Carlo Marzi per la
Valle d’Aosta. «Al netto dei tra-
pianti, che sono un tema molto de-
licato, mi piacerebbe che in futu-
ro, soprattutto le quattro Regioni
del Nord-Ovest, potessero unifor-
mare le loro mobilita, lavorando
sui centri di eccellenza regionali»,
spiega. «L’obiettivo € quello di
non dover piu fare a gara per ru-
barsi le mobilita attive di confine
omettere in atto politiche regiona-
li aggressive nei presidi piu lonta-
ni per evitare di far crescere lamo-
bilitd annuale». A raccogliere im-
mediatamente la proposta di Ri-
boldi & il collega della Liguria. «E
inutile farci la guerra tra di noi —
replica Niccolo -. Rubarsi la mobi-
lita e assurdo, dobbiamo recupera-
re terreno in termini di cura».

Secondo uno degli ultimi acces-
si agli attirichiesto dal consigliere

regionale Daniele Valle (Pd), il Pie-
monte appare nel complesso de-
bole sul fronte della mobilita dei
pazienti, con un passivo di 8 milio-
ni di euro circa. Dato che risulta
poi molto sfaccettato sul territo-
rio. Per quanto riguarda la mobili-
ta passiva, a livello assoluto, sono
le aree del confine est a soffrire di
piu (Novara, Alessandria e Vco).
Non trascurabile appare poila mo-
bilita verso la Francia, specie lun-
go l’asse della Val Susa. «L.o scam-
bio con la Francia € minore, ma il
passivo e invece molto importan-
te, perché si tratta di un flusso a
senso quasi unico», evidenzia Val-
le, osservando il dato del 2022,
quando il sistema sanitario pie-
montese ha versato alla Francia
6,4 milioni di euro, a fronte di un
flusso contrario di soli 1,2 milioni.
Per un passivo complessivo di 5
milioni circa, che mostra una mo-
bilita sanitaria non solo verso le al-
tre regioni italiane, ma anche ver-
soivicini d’oltralpe.

Sul fronte della mobilita attiva,

@ Loschema
Uniformarela

rete per
abbatterele
mobilita passive

‘A,
Uniamo i nostri
sistemi informatici
regionali senza farci

concorrenzae
rubacchiarci pazienti

L’ASSESSORE
REGIONALE
FEDERICO
RIBOLDI

vale a dire della capacita del Pie-
monte di far arrivare pazienti da
fuori regione, Torino si conferma
un grande attrattore, col 30% del
totale. «Quando parliamo di ren-
dere i processi piu efficaci, non
possiamo prescindere dalle nuo-
ve tecnologie e dall’'uso dell’intelli-
genza artificiale che dobbiamo ap-
plicare a sistemi informativi mo-
derni», aggiunge Riboldi. Secon-
dol’'assessore, «bisogna tagliare le
spese eccessive, affitti per sedi
che non servono, migliorare I'im-
patto degli amministrativi sui re-
parti e la logistica. Piccole leve
che, unite, possono fare la diffe-
renza liberando economie di sca-
la che sono l'unica spesa libera
che abbiamo disponibile per met-
tere al centro il paziente». E anco-
ra: «Una sanita matura non ha pau-
ra di essere impopolare» spiega
I’assessore e ricorda come abbia
deciso di far pagare il ticket a chi
non si presenta alla visita prenota-
tasenza disdire.
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| trasferimenti temporanei in vigore da domani

Anagrafe sanitaria a Bragarina

LA SPEZIA

Da domani, gli uffici collocati al
piano terra della Casa della
Salute di via XXIV Maggio 139
saranno trasferiti in via
temporanea nella sede di
Bragarina, situata in via
Sardegna 45, al piano terra della
Palazzina B. Il trasferimento
temporaneao & causato
dall’esigenza di avviare i lavori di
ristrutturazione per la

realizzazione della casa di
Comunita. Nel dettaglio, i servizi
trasferiti sono i seguenti:
anagrafe sanitaria e cup, aperti
dal lunedi al venerdi dalle 8 alle
12, martedi e giovedi dalle 14 alle
16. Telefono 0187.533580 attivo
dal lunedi al venerdi dalle 8 alle
10 e martedi e giovedi dalle 14
alle 16; e-mail:
anagrafe.sp@asl5.liguria.it.
L'ufficio Cure all’estero, sara
attivo dal lunedi al venerdi dalle
8 alle 12, martedi e giovedi dalle
14 alle 16; telefono 0187.533577,

e-mail
cure.estero.sp@asl5.liguria.it. Lo
sportello dediato alle
autorizzazioni sanitarie sara
attivo lunedi, mercoledi e
venerdi dalle 11 alle 12, martedi
dalle 8 alle 12 e dalle 14 alle 16,
giovedi dalle 8 alle 12; telefono
0187.533577, e-mail
autorizzazioni.sanitarie.sp@a-
sl5.liguria.it. Spostato anche
|'ufficio ricettari, che ricevera i
cittadini dal lunedi al venerdi
dalle 8 alle 12; telefono
0187.533509.
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