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LA SOCIETA SAICAM DI VENEZIA E STATA SCELTA PER IL NUOVO CICLO DI LAVORI

Ospedale del Felettino, scatta la fase 2
«Via ai lavori per I'edificio principale»

I presidente della Regione Marco Bucci: «impegno mantenuto». A settembre e in programma un sopralluogo in cantiere

Doris Fresco/LASPEZIA

Ilavorial cantiere dell’ospe-
dale nuovo del Felettino
proseguonoaritmo serrato,
ma se fino a ora, dall'ester-
no, i progressi non sono sta-
ti molto visibili, presto gli
spezzini potranno realizza-
re il sogno di vedere davve-
ro 'ospedale “alzarsi” e di-
ventarerealta.

Questo perché la societa
Felettino Hospital Service,
costituita dall'aggiudicatri-
ce dell'appalto, la Guerrato
spa, ha individuato il sog-
getto che, conclusa tutta la
prima fase iniziale di scavo
e predisposizione delle fon-
dazioni, dara il via alla se-
conda, quella dei lavori con
la realizzazione dell’edifi-
ciodel futuro ospedale.

Ad essere scelta, a seguito
della selezione avviata nei
mesi scorsi, € stata la Sa-
caim Spa, azienda fondataa
Venezia nel 1920 e dal
2013 parte del gruppo Riz-
zanide Eccherspa.

«Unimpegno mantenuto,
un ulteriore passo avanti
fondamentale per la realiz-
zazione dell'opera», hanno
commentato con soddisfa-
zione il presidente della Re-
gioneLiguria MarcoBuccie
l’assessore all’Edilizia sani-
taria Giacomo Raul Giampe-
drone. L’ingresso in cantie-
re & previsto nelle prossime
settimane, nelle more delle
verifiche che Felettino Ho-
spital Service sta effettuan-
do secondo le normative vi-
genti. Un altro tassello nel
lunghissimo percorso del
Felettino, con piena operati-
vita prevista nel 2028: «Ci
eravamo impegnati sull’in-
dividuazione del player en-
tro fine luglio e cosi é stato—

el

Alcune vedute del cantiere del nuovo ospedale

spiegano Bucci e Giampe-
drone - Si tratta di un ulte-
riore fondamentale passo
avanti rispetto al positivo
andamento dei lavori che,
sottola supervisione costan-
te del commissario Fabrizio
Cardone, stanno rispettan-
do il cronoprogramma con
progressi visibili ad occhio
nudoy.

Ad oggi sono state com-
pletate le platee di fondazio-
ne di due delle quattro stec-

che del futuro ospedale e le
impermeabilizzazione ra-
don sulle superficie di fon-
dazione. Proseguono a rit-
mo serrato gli scavi e i getti
dei magroni di fondazione
per completare le altre due
stecche.

L’assessore Giampedrone
spiega che «per garantire la
continuita del cantiere, nel-
lemore delle verifiche tecni-
chein corso, Ire spa autoriz-
zera, per quanto di compe-

' by, - A -
della Spezianel quartiere del Felettino

tenza, I’ingresso del player
perl’avviodelle attivita pro-
pedeutiche all’avvio della
costruzione vera e propria
dell’ospedale con lo svilup-
poverticale dell’edificio.

In questo modo lattivita
di cantiere proseguira sen-
zainterruzioni. Verra poiin-
dividuato anche il player
tecnico per la parte impian-
tistica. Questo consentira
di sviluppare un cronopro-
gramma ancora pitl puntua-

le, con scadenze trimestra-
li. Il Felettino — conclude - &
un’opera irrinunciabile per
gli spezzini e per I'intera Li-
guria e siamo convinti che,
con questo metodo di lavo-
ro condiviso, riusciremo a
realizzarlo».A settembre &
previsto un sopralluogo in
cantiere del presidente Buc-
ci in occasione della firma
del protocollo di Legalita
conlaPrefettura.

L’azienda Sacaim, fonda-

ta a Venezia nel 1920, e di-
ventata una delle aziende
leader nel settore dell’inge-
gneria e delle costruzioni in
Italia.

Con oltre un secolo di
esperienza nei lavori di re-
stauro e ristrutturazione,
Sacaim si concentra princi-
palmente sul segmento di
lusso di alta gamma, nel re-
sidenziale, nel ramo hotel
andresorts, nelle ville priva-
te e nel restauro di edifici
storici sottoposti a vincolo
architettonico e paesaggisti-
co. Una parte del business e
orientata al Life Science e al
settore industriale e tecno-
logico.

Dal 2013 fa parte del
Gruppo de Eccher, che, con
quasi duesecoli di esperien-
za nel settore delle costru-
zioni, ¢ unleader internazio-
nale consedeaUdine, impe-
gnata in progetti in oltre 70
paesi. Per quanto riguarda
l’edilizia sanitaria, Rizzani
de Eccher e Sacaim hanno
realizzato oltre 10 mila po-
sti letto ospedalieri in tutto
ilmondo.

Perquel cheriguardail Fe-
lettino, 'opera consiste nel-
la realizzazione di un nuo-
vo edificio di nove piani fuo-
ri terra per 506 posti letto, e
delle aree di pertinenza in
cuisaranno collocati un edi-
ficio per gli impianti tecno-
logici e 118, un parcheggio
seminterrato, 1’elisuperfi-
ciein coperturadell’ospeda-
le, un parco e viabilita di ac-
cesso.

Nella manifestazione di
interesse per l'affidamento
dei lavori il periodo per la
realizzazione indicato & di
684 giorni.—

dorisfresco@gmail.com
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LE REAZIONI DI TEJA E MEDUSEI

Soddisfazione per il Felettino
«Il percorso ¢ concreto»

Doris Fresco/LASPEZIA

«La costruzione del nuovo
ospedaleFelettino rappresen-
ta una delle sfide sanitarie e
infrastrutturali pittimportan-
ti per la nostra citta, e oggi
possiamo dire con chiarezza
cheil percorso sta proseguen-
do in modo concreto e deter-
minatoy.

Estataaccolta con entusia-
smo lanotizia della selezione
dell'impresa per la realizza-
zione dell’edificio principale
che «segna un passaggio cru-
ciale: dopo decenni di attese

eincertezze, oggi finalmente
si sta costruendo davvero il
nuovo ospedale della Spe-
zia», come ha commentato il
presidente della commissio-
ne sanita del Comune della
Spezia Oscar Teja. Soddisfat-
to anche il consigliere regio-
nale di Fratelli d'Ttalia Gian-
marco Medusei, che parla di
«fatti concreti, invece di paro-
le», per la realizzazione di
un'opera che la citta «aspetta
da 35 anni e finalmente ve-
drarealizzatay.

«Ilmio appello come consi-
gliere comunale e presidente

della commissione Sanita —
dice ancora Teja - & quello di
accompagnare questo per-
corso con vero senso di re-
sponsabilita da parte di tutti
per un progetto per tutta la
nostra comunitd, valorizzan-
doillavoro fatto finoa qui da
Regione Liguria. Il presiden-
te Marco Bucci e l’assessore
Giampedrone hanno confer-
mato attenzione e serieta: og-
gil’ospedale & un cantiere ve-
ro, non pitt un’ipotesi. L’ospe-
dale del Felettino sara il polo
sanitario del futuro per tutto
il territorio spezzino. La salu-

| _!-
k.

Il cantiere perla costruzione del nuovo ospedale Felettino

te€undiritto primario, e que-
sta infrastruttura € essenzia-
le per garantirlo in modo di-
gnitoso e modernoy.

Il prossimo appuntamento
importante & previsto per set-

tembre, con il sopralluogo
del presidente Bucci e la fir-
ma del protocollo di legalita,
un passaggio che vedrala cit-
ta entrare «nel cuore della
realizzazioney. —



Arrivate in ateneo 1.057 richieste. Le lezioni a Genova dal primo settembre, le prove il 20 novembre e il 10 dicembre
Dopoilprimo semestre sara stilata una graduatoria. Il preside Piero Ruggeri: «Selezione in base al profitto dei candidati»

Medicina, gli iscritti sopra quota mille
«Corsi misti in presenza e a distanza»

IL.CASO

SilviaPedemonte

a carica dei 1.057: so-

no le studentesse e gli

studenti chehanno de-

cisodiiscriversi, all’'U-
niversita di Genova, al seme-
stre aperto di Medicina e chi-
rurgia (924) e di Odontoiatria
e protesi dentaria (133). Nu-
meri imponenti, che tracciano
una sola strada possibile, per
’Ateneo con sede in via Balbi:
mixare ladidatticain presenza
a quella a distanza. E lo spiega
il professore Piero Ruggeri,
preside della Scuola di Scienze
mediche e farmaceutiche: «Il
primo settembre il via alle le-
zioni sara in modalita mista.
Avremmo voluto fare almeno
il primo mese esclusivamente
in aula ma, con questi numeri,
anche pensando una possibile
divisione in due fasce orarie,
non e possibiley.

Sara il settembre della rivo-
luzione, quello alle porte: per-
ché per la prima volta, proprio
da questo anno accademico
2025/2026,1’accessoaMedici-
na, Odontoiatria (e aMedicina

Veterinaria, che non & presen-
teaGenova) non € pilisottopo-
sto al sistema dei test di ingres-
so che sono stati aboliti dalla
recente riforma della ministra
Anna Maria Bernini. A livello
nazionale, quasi 65 mila stu-
dentesse e studenti hannoscel-
toil semestre aperto: di questi,
54.313hanno optato per Medi-
cina e chirurgia, 4.473 per
Odontoiatria e protesi denta-
riae6.039, invece, vorrebbero
intraprendere Veterinaria.

Ma come funziona, nel con-
creto, il nuovo sistema? Il pri-
mo settembre tutti gli iscritti al
semestre aperto inizieranno a
seguire le lezioni di tre mate-
rie: chimica e propedeutica
biochimica, fisica e biologia.
Ciascuna materia permettera
di avere 6 crediti formativi (e
quindi 18, in totale). Al termi-
ne del semestre aperto, gli stu-
denti dovranno affrontare gli
esami di profitto sui tre inse-
gnamenti. Le prove saranno
uguali a livello nazionale e si
svolgeranno in contempora-
nea con due date: il 20 novem-
bre e il 10 dicembre. Ogni esa-
me avra 31 domande, per
ognunadelle materie del seme-
streaperto.

Un'immaginedella provadiingresso aMedicinanel 2023, a Genova: orai test sono aboliti

Il filtro sara, quindi, in base
ai risultati degli esami. Con la
graduatoria che verra stilata a
livello nazionale mettendo
quindi uno sbarramento fra
chi, avendo avuto un esito posi-
tivo delle prime prove, potra
proseguire ed immatricolarsi,
effettivamente e chi, invece,
dovra cambiare percorso di

studio.

E anche su questa seconda
opzionecisono giaidati, suGe-
nova: fra i corsi affini scelti co-
me sorta di opzione b, per gli
iscritti al semestre che non su-
pereranno le prove cisono Bio-
tecnologie (opzionato da 320
persone), Farmacia (scelta da
204 studentesse e studenti),

FORNETTI

Biologia (164), Cft che sta per
Chimica e tecnologia farma-
ceutiche (64). Alto il numero
di chi ha optato per Tecniche
della fisiopatologia cardiocir-
colatoria e perfusione cardio-
vascolare (260).

«Ci aspettavamo un numero
importante di iscritti al seme-
stre aperto - afferma ancora il

preside Ruggeri - rispetto agli
anni passati lariforma introdu-
ce una variante importante: la
selezione viene effettuata sul-
labase del profittodei candida-
ti, sulla base della formazione
erogata e uniformatadagli Ate-
nei. Fraidati dasottolineare ci
sono I’alto numero di chi ha op-
zionato, come possibile strada
alternativa, Biotecnologie e
chi ha indicato Tecniche della
fisiopatologia cardiocircolato-
riae perfusione cardiovascola-
re. Abbiamo predisposto tutto
per cercare di fare tutto quan-
to & previsto dalla riforma nel
miglior modo possibile.

E proprio in questi giorni,
con la chiusura dei tempi per
le iscrizioni, la ministra Anna
Maria Bernini ha firmato una
lettera, rivolta alle iscritte e
agli iscritti che iniziano il per-
corso: «Studiare Medicina non
& solo una scelta di carriera. E
una scelta di responsabilita,
di empatia, di coraggio. E una
dichiarazione d’amore verso
la vita, in tutte le sue fragilitay»
é l'incipit della missiva, che si
sofferma anche sulla portata
della novita al via: «Quest’an-
no - scrive la ministra - voi non
cominciate solo un percorso
personale. Siete parte di un
cambiamento importante, le-
gato alla abolizione del test
d’ingresso. Non & un dettaglio
tecnico. E un cambio di para-
digma. Si passa dalla selezione
alla formazione. Da un quiz a
crocette al coraggio di investi-
re davvero sul talento. L’uni-
versita torna ad essere quello
che deve essere: una palestra
dicrescita, non unmuro dasca-
valcare». —

©RIPRODUZIONERISERVATA



Arischio il lavoro di quattro anni. De Censi: «Speriamo nello Stato»

Al Galliera laricerca oncologica
frenatadai taglivolutida Trump

SCIENZA EPOLITICA

GENOVA

no studio commis-
sionato dal senatore
socialista del Ver-
mont Bernie San-
ders calcola che i tagli inflitti
da Trump al National Cancer
Institute, Nci, ammontino a
pittdi 300 milioni nei soli pri-
mi tre mesi dell’anno. L'Nci &
unadelle 11 agenzie del dipar-
timento della Salute statuni-
tense, e coordinalaricercaon-
cologicadel Paese. Tra genna-
ioemarzo haricevuto 300 mi-
lioni in meno rispetto al gen-
naio-marzo del 2024.
La cosa si € ripercossa an-
che sull’ospedale Galliera di
Genova, dove il professor An-

drea De Censi e il suo gruppo
sono impegnati da anniinuna
ricerca finanziata proprio
dall’Nci. «Siamo molto vicini
al dimostrare che lametformi-
na, un farmaco comunemente
usato contro il diabete, unito
aun digiuno prolungato di se-
dici ore ogni notte, saltando
percio la colazione, possono
rallentare la crescita delle cel-
lule tumorali della mammel-
la», spiegail direttore di Onco-
logiamedica del Galliera.

Lo studio va avanti da quat-
tro anni, ¢ in fase di test clini-
ci, test sulle persone, ed & pros-
simo, dice il professore, a una
pubblicazione scientifica im-
portante. «Stiamo dimostran-
do che nelle donne sottoposte
a questa terapia la cellula tu-
morale smette di crescerey.
Questonon elimina lanecessi-

ta dell'intervento chirurgico,
che pero puo essere pit effica-
ce e circoscritto. «Le pazienti
sono state assegnate casual-
mente a due diversi gruppi.
Un gruppo haricevuto la tera-
pia, un altro no. Il tutto per un
periodo di 4 settimane circa
prima dell’intervento. Abbia-
mo finora testato la reazione
di 106 pazienti, dal tumore in
stadioiniziale. Irisultati preli-
minari della Pet su 25 donne
sono molto incoraggianti, a
conferma di quanto abbiamo
vistoinstudidilaboratorio».
Lo studio & svolto dal grup-
po del Galliera insieme alla
“Breast Unit” della Asl3 geno-
vese nell’ambito di un consor-
zio internazionale del quale
fanno parte anche 1’Istituto
europeo di oncologia di Mi-
lano e 'Md Anderson Cancer

o6
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ANDREA DE CENSI
DIRETTORE ONCOLOGIA MEDICA
OSPEDALE GALLIERADI GENOVA

Gli Stati Uniti sono
sempre stati un
grande Paese per
farericerca, spero
che continuino
adesserlo

Center di Houston, che &1l piu
grande ospedale al mondo in-
teramente dedicato alla cura
del cancro. Va avanti da quat-
tro anni, e quest’anno avreb-
be dovutoallargare il suo cam-
pione di pazienti fino a 120
per poi poter raccogliere risul-
tati statistici davvero rilevan-
ti.

Le decisioni dell’ammini-
strazione federale hanno pero
indotto ’'Md Anderson Center
a rivedere i suoi piani. Il con-
sorziointernazionale non ver-
ra piti finanziato dall’Nci, non
per quest’anno almeno. «Per
noi era un anno decisivo. For-
tuna vuole che il progetto sia
finanziato anche dal ministe-
ro della Salute italiano e que-
sto dovrebbe consentirci di
concluderelostudioy.

Lo studio sulla metformina
eil digiuno notturno € uno dei
maggiori progetti portati
avanti negli ultimi anni da De
Censi. Milanese, cresciuto al-
lascuoladi Umberto Verone-
si, De Censi ¢ al Gallierada 21
anni. A 67 anni, ha accettato
un’offerta in Portogallo, da
parte dellaFondazione Cham-
palimaud di Lisbona, e ha deci-

sodilasciare Genova anche se
non del tutto. In base a un ac-
cordoraggiunto con1’ospeda-
le, continuera alavorare peril
Galliera una settimana al me-
se. L’intenzione di De Censi e
di lasciare un gruppo di eredi
che continuino la sua attivita
in ospedale. «E un percorso
che richiede tempo, ne sto di-
scutendo con i vertici dell’o-
spedale. Ho un progetto per la
mia successione, un progetto
con una forte connotazione
scientifica e innovativa, e che
puntisui giovani».

La scelta americana di non
finanziare pit il suo studio,
sembrapocoragionevole. Sol-
tanto in Italia, nel 2024, i casi
di cancro al seno sono stati
53.686 cosa che ne fa di gran
lunga il tumore pit diagnosti-
cato. «Di fronte al venire me-
nodellerisorse federali, i miei
colleghi americani sono stati
costretti a eliminare le colla-
borazioni con I’estero. Sono
molto imbarazzati, e 1i capi-
sco. I’America € sempre stata
un grande Paese per farericer-
ca. Spero che continui ad es-
serloy. —

F.MAR.



Promosso dall'azienda genovese Swhard, il progetto Invictus coinvolge il campus savonese dell'Universita di Genova e ['Auser

Sensoriindossabilieintelligenza artificiale
[’esperimento ligure pervivere piualungo

CUREADOMICILIO

Francesco Margiocco / SAVONA

lisabetta € nata nel

’42 e ha dovuto co-

minciare a guada-

gnarsi da vivere pre-
sto. «Il mio sogno sarebbe sta-
to studiare», confessa. «Per
questo, far parte di questo
progetto, in un campus uni-
versitario, per me & un po’ co-
me la realizzazione di un so-
gnoy. Il sognosi chiamaInvic-
tus, indomito in latino, come
lapoesiadi W. E. Henley ama-
tada Nelson Mandela e ripre-
sa da Clint Eastwood nel suo
omonimo film.

E un progetto, co-finanzia-
todal Pnrr, che vuole dare al-
le persone non del tutto auto-
sufficienti la liberta di vivere
senza continue visite dal me-
dico, ricoveri in ospedale, o,
peggio, senza dover invec-
chiare in una casa di riposo.
Come spiega Marco Testa,
«una cosa é la performance
del paziente durante la visita,
un’altraelasuaattivita quoti-
diana. Un conto ¢ eseguire gli
esercizi sotto osservazione,
un altro é ripeterli tutti i gior-
niy». Testa & fisioterapista, diri-
geilcampusdiSavonadell’U-
niversita di Genova, dove &
professore di riabilitazione e
dovehafondato e dirigeilma-
sterinriabilitazione dei disor-
dini muscolo-scheletrici, ed &
uno degli ispiratori di Invic-
tus. «Questo sistema ci per-
mette di spostare I'attenzio-
ne sull’attivitd domestica, e
di seguire i pazienti a distan-
zay.

L’obiettivo & di rendere piti
facile la terapia e riabilitazio-
nedipersone fragili, ad esem-
pio dopo un ictus. «Nasce co-
me progetto postictus, mada
Ii puo allargarsi molto. Per-

Elisabettaindossaunvisore e allenal’lA ariconoscere i movimenti; il gateway (foto in alto adestra)
cheraccoglieisegnali; 'interfaccia grafica (sopraadestra) conimovimenti del paziente

mettedi geolocalizzare le per-
sonenel loroambiente dome-
stico, di verificare eventuali
movimenti anomali e di veri-
ficare I’efficacia della terapia
che stanno seguendoy, dice
Testa.

Capofila del progetto & la
pmi genovese Swhard, che
ha progettato e realizzato
buona parte dell’architettu-
ra: una serie di sensori indos-
sabili tracciano il movimento
degli arti superiori, dei senso-
ri rilevano in tempo reale la
posizione della persona e il
suo tempo di permanenzanel-
le diverse stanze della casa,
uno scatolotto o smart ga-
teway raccoglie questi segna-
li, li elabora e li trasmette a
una piattaforma cloud.
L’hardware € opera in parte
di Swhard e in parte dell’ex
spin-off dell’Universita di Ge-

nova SmartTrack. La piatta-
formacloud’hafirmataunal-
tro spin-off universitario,
NextAge. All’intelligenza ar-
tificiale ha pensato la Mare
Group Spa di Pomigliano
d’Arco. Insieme, le aziende
hanno investito circa 700 mi-
laeuro perrealizzare le tecno-
logie che sono alla base del
progetto che oggi € una speri-
mentazione, ma domani po-
trebbe diventare uno stan-
dard per gli ospedali.

«Mi piacerebbe molto po-
terlo usare per valutare i miei
pazienti», dice Carlo Trom-
petto, professore di medici-
nariabilitativa all’'Universita
di Genova edirettore dellacli-
nica di neuroriabilitazione
dell’ospedale San Martino.
«Nei trattamenti post-ictus
contossina botulinica, di nor-
ma, convochiamo il paziente

dopo due o tre giorni dal trat-
tamento. In questo modo, in-
vece, potremmo registrare su-
bito i suoi movimenti, men-
tre € a casa, avere una visione
piticompleta e pit1 precisa, ac-
corgerci se c’e, ad esempio,
unaflessione eccessivadell’a-
vambraccio sul braccio men-
tre compie i gesti quotidiani,
e poi integrare queste infor-
mazioni con la visita in ospe-
dale.

A monte di questo lavoro
c’¢, anche, la necessita di far
fronte ai costi di vita di una
popolazione sempre pilt an-
ziana. Nel 2050, secondo I'I-
stat, pit1 del 34% degli italia-
ni sara sopra i 65 anni. Nel
2024, gli over 65 erano gia
pit del 24% della popolazio-
nenazionale, facendo dellIta-
liail paese pittanziano dell’U-
nione europea secondo ’Eu-
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MARCO TESTA
PROFESSORE DI RIABILITAZIONE
DIRETTORE DEL CAMPUS DI SAVONA

Il nostro obiettivo
non e far risparmiare
soldiallo Stato,
emigliorare

il benessere
deinostripazienti
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CARLO TROMPETTO
POLICLINICO SAN MARTING, GENOVA

|l sistema permette
diosservare

le persone

mentre Sono a casa,
vorrei che l'ospedale
lo adottasse

rostat (la media Ue e del
21,6%). Tutto questo signifi-
caminore produttivita e mag-
giore esborso in pensioni e as-
sistenza sanitaria. «L’aspetto
economico ¢ senza dubbiode-
cisivo, ma non lo metterei al
primo posto», avverte Testa.
«Al primo posto c’e il fatto
che queste tecnologie funzio-
nano, e migliorano le cure e
laqualita dellavita».

Allasperimentazione colla-
borano dodici volontari e vo-
lontarie dell’Auser, associa-
zione per l'invecchiamento
attivo legata alla Cgil. Anna
Giacobbe, che presiede ’Au-
ser di Savona ed & stata sinda-
calista e poi deputata del Pd,
ha messo insieme la squadra,
di cui fa parte Elisabetta. Con
regolarita, i volontari vanno
nel campus di Savona dove
un paio di stanze dedicate al
progetto simulano un appar-
tamento. Indossando i senso-
ri, devono ripetere gesti sem-
plici, dallavarsii denti all’ap-
parecchiare o sparecchiare la
tavola. Questo serve ad alle-
nare l'intelligenza artificia-
le, che cosi sapra riconoscere
un movimento regolare da
unoanomalo.

I dati raccolti vengono poi
visualizzati in forma di grafi-
co, sul palmare o sullo scher-
mo del telefono o del pc del
medico o fisioterapista. «Le-
sperienza accumulata duran-
te e dopo il Covid ci ha inse-
gnato che i pazienti, se sono
seguitiacasaenondevono ve-
nirein ospedale, sono pilicon-
tenti. Il loro livello di attivita
sialza, laloro salute miglio-
ray, dice Testa. Il paziente do-
vrebbe essere piti libero, me-
no costretto a visite troppo
frequenti e, in definitiva, do-
vrebbe vivere meglio e sentir-
si, per citarela poesia, “padro-
nedel proprio destino, capita-
nodellapropriaanima”.—



Marco Menduni/GENOVA

norevole Letizia
Moratti, quali so-
noipunti principa-
li del nuovo piano
strategico della sanita pub-
blica?
«llpianostrategicodiForzalta-
lia, presentato al ministro
Schillaci e che sara discusso
con gli alleati di centrodestra e
le Regioni, € un progetto orga-
nico che punta a rafforzare il
servizio sanitario nazionale
partendoda4 capisaldi: prossi-
mita, equita, accessibilita e so-
stenibilitd. Abbiamo presenta-
to 11 punti concreti, tra cui la
riforma dellamedicina genera-
le, gia oggetto di una proposta
di legge che sara discussa in
parlamento da inizio ottobre,
l'integrazione ospedale-terri-
torio, il controllo delle liste
d’attesa, 'attenzione alla salu-
te mentale, una miglior presa
in carico delle cronicita e dei
fragili, la tutela e la valorizza-
zione degli operatori sanitari e
il sostegno ai giovani medici».
Liste d’attesa, pronto soc-
corso in tilt, differenze terri-
toriali insopportabili. Cosa
bisogna fare subito e cosa si
puo prevedere nel medio e
lungotermine?
«Serveagiresubito coninter-
venti mirati: rafforzamento
della medicina specialistica
ambulatoriale,  assunzione
straordinaria di personale sani-
tario, estensione degli orari di
apertura degliambulatori pub-
blici e piena attivazione delle
Case della Comunita. Nel me-
dio periodo, & indispensabile
aumentare i posti letto ordina-
ri e superare la frammentazio-

L'INTERVISTA

«Subito 30 milamedici e infermieri
Diciamono all’abuso dei gettonisti»

L'europarlamentare di Fl Letizia Moratti e il progetto presentato al governo
«Lasfidaligure, regione piuanziana, dimostracome sia possibile migliorare»

netraospedaleeterritorio. Ab-
biamo proposto un incremen-
to strutturale di almeno 50 mi-
lapostiletto e un modello inte-
grato tra medici di famiglia,
specialisti e strutture distret-
tuali, che elimineranno il tri-
ste fenomeno delle barelle par-
cheggiate nei corridoi o nei
prontosoccorsoy.

Anche in Liguria la situa-
zione & molto difficile. Cosa
si puo fare subito considera-
talapeculiarita diun territo-
rio abitato dalla popolazio-
nepitanziana d’Europa?

«La Liguria rappresenta la
sfida demografica del futuro:
laregione conl'indicediinvec-
chiamento piu alto e questo
comporta un’enorme pressio-
ne sulla sanita. Per questo For-
zaItalia propone percorsi age-
volati per le cronicita, piti assi-
stenza domiciliare el’estensio-
ne della figura dell’Infermiere
di famiglia e comunita. Il caso
Liguriadimostra come, convo-
lonta politica e buon governo,
sia possibile migliorare: nel
2025 la percentuale di presta-
zioni sanitarie non erogate nei
tempi si € ridotta dal 33 per
centoal 15, equelle urgenti so-
noscesesottoil 15.

Sempre complicato il rap-
porto con i medici di fami-
glia, con i cittadini che si ri-
versanosui prontosoccorso.

«E evidente che la medicina
generale va riformata, non in-
debolita. Forza Italia ha pre-
sentato una proposta di legge
chevalorizzail ruolo dei medi-
ci di medicina generale: resta-
no liberi professionisti conven-
zionati, ma pagati per 38 ore
settimanali, non pili solo a nu-
mero di pazienti, strutturate
tra attivita in studio e presso le
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LETIZIAMORATTI
EURODEPUTATA, FORZAITALIA-PPE

I medici di medicina
generale devono
essere pagati per
38 ore settimanali,
non piu solo peril
numero dei pazienti

LA VISITA

L'ex ministro Letizia Moratti
sara ospite questa mattina
dalle 10,30 dell'istituto pedia-
trico Gaslini di Genova, dove
sara accolta dal presidente
Edoardo Garrone con gli ag-
giornamenti sul cantiere del
nuovo ospedale e lavisitadel-
la piattaforma neuro gastro.
Stapresentandoil piano stra-
tegico per il servizio sanita-
riopubblico diForzalltalia

Case della Comunita. Questo
consentiraai medici diassume-
reincarichiancheinluoghi do-
ve il numero di pazienti & bas-
so e al momento non ¢ suffi-
cientemente remunerativo.
Questo rafforza la prossimita
al cittadino e allo stesso tempo
garantisce una maggiore inte-
grazione con il sistema pubbli-
co. Tuttavia, in Liguria manca-
no gia oltre 130 medici di base
per coprire adeguatamente le
strutture Pnrr. Serve dunque
un piano urgente di recluta-
mento e formazioney.

C’¢ un piano per assumere
in maniera consistente e far
cessare situazioni provviso-
rie, medici gettonisti e solu-
zioni giorno per giorno sen-
za una visione strategica.
Ma dove possono essere tro-
vati i fondi quando i bilanci
pubblici non sono per nulla
floridi?

«Il piano di Forza Italia &
chiaro e realistico: vogliamo
superare le soluzioni tampone
- come l’abuso dei cosiddetti
“gettonisti” — e investire in as-
sunzioni strutturate e stabili,
ma anche in un miglior tratta-
mento economico del persona-
le gia in servizio, di quello da

assumere e anche degli specia-
lizzandi. Abbiamo previsto
I'inserimento di 10 mila medi-
cie 20 mila infermieri a livello
nazionale, da distribuire prio-
ritariamente nelle aree criti-
che come emergenza-urgen-
za, rianimazione-anestesia, al-
cune chirurgie, radiologia. 11
costo complessivo della rifor-
ma estimatoin circa 6 miliardi
dieuro daripartire nell’arco di
tre anni: una cifra assoluta-
mente sostenibile all’interno
delle leggi di bilancio ordina-
riey.

Qual e il giusto equilibrio
tra sanita pubblica e privata
nell’interesse dei cittadini
senza sollevare dubbi di fa-
vorire attivita esterne?

«L’equilibrio va costruito
sul principio di complementa-
rieta esussidiarietaenondiso-
stituzione. La sanita pubblica
deverestareil riferimento prin-
cipale per i cittadini, ma in al-
cuni casi la sanita privata con-
venzionata puo essere un allea-
tostrategico per ridurreleliste
d’attesa o gestire picchi di do-
manda. Ad esempio al Welfare
di Regione Lombardia avevo
introdotto un sistema che pe-
nalizzava le strutture private
accreditate che superavano i
tempi massimi d’attesa e incen-
tivava invece il rispetto delle
attese, migliorando la puntua-
lita complessiva da circa il
60% piti dell’80. L’importante
écheil pubblico guidile presta-
zioni del privato convenziona-
to da erogare necessarie ai cit-
tadini. La sanita deve servire i
cittadini, non interessi di par-
te. Con Forza Italia, lavoriamo
per una sanita moderna, equa
ealserviziodella personay. —



SANITA

Centrale unica
peril 118 ligure
Le perplessita
di Pd e Cgil

LASPEZIA

La creazione di un'unica cen-
trale operativa del 118 a livel-
lo regionale inserita nella mo-
difica al Piano socio sanitario
votato ieri in Consiglio regio-
nale é stata accolta con preoc-
cupazione e perplessita. La de-
cisione, secondo Davide Nata-
le, segretarioligure e consiglie-
reregionale del Pd «non é frut-
to di alcun confronto con chi
quotidianamente opera in
quella realta. Un passaggio
che sarebbe stato auspicabile,
maacuiil centrodestra ha pre-
ferito una manovra verticisti-
can.

Nettamente contrario an-
che Luca Comiti, segretario ge-
nerale della Cgil della Spezia:
«Accentrare su Genovail servi-
ziodel 118 ¢ unascelta profon-
damente sbagliata, che rischia
di compromettere seriamente
lefficienza del servizio di
emergenza sul territorio spez-
zinoy. Tra le perplessita, il fat-
to che cosi facendo verrebbe
meno il rapporto con il territo-
rio, «smantellando un servi-
zioy per logiche economiche.
1l consigliere regionale Gian-
marco Medusei (FdI) invece
spiegache «non e in attonessu-
na chiusura del 118. Ci sara
una centrale unica, ma peri cit-
tadininon cambieranulla, con-
tinuerannoachiamareinume-
ri per le emergenze e il 118 ci
sarasempre». — D.F.

©RIPRODUZIONERISERVATA



Esami programmati anche nei fine settimana Confermati gli ospedali Villa Scassi e quello, da costruire, degli Erzelli con 400 posti letto

Visite serali per abbattere le liste d’attesa
[a Liguria presenta il suo piano sanitario

LASTRATEGIA

Licia Casali/GENOVA

isitemediche ed esami
diagnostici anche do-
po le otto di sera e du-
ranteil weekend. L’'am-
pliamentodegliorariin cuiven-
gono erogati i servizi sanitari e
uno dei punti chiave del piano
dellaRegione perabbattereleli-
ste d’attesa, finanziato con 2,6
milioni di euro: dall’inizio
dell’anno in Liguria sono state
effettuate 33.854 prestazioni al
di fuori degli orari tradizionali.
Di questi 24.469 erano esami
diagnosticie 9.385visite.
«Questoha permessodiridur-
re il numero di persone che non
trovano posto in base alla pro-
pria priorita - spiega I’assesso-
reregionaleallasanita, Massi-
mo Nicolo - Anovembre la per-
centuale si attestava intorno al
30per cento, gli ultimi dati dico-
nocheéscesaall’11 per centoy.
L’ampliamento degli orari,
coninterventi mirati per recupe-
rare le prestazioni sospese o rin-
viate, & stato estesoa tuttele cin-
que Asl regionali e gli ospedali
genovesi. La Asl che ha effettua-
to il maggior numero di presta-
zioni & quella savonese: da gen-
naio nella Asl2 sono stati
11.475gliesamielevisite serali
o durante il fine settimana. La
parte del leone I'ha fatta la dia-

gnostica con 10.214 esami nel
weekend e 344 la sera, mentre
le visite sono state 891 nel fine
settimanae26lasera.

Alivelloterritoriale, il prima-
to & di Genova dove, alle 5.602
prestazioni di Asl3, sisommano
quelle dei diversi ospedali citta-
dini. «Un incremento dell’8 per
cento - racconta Luigi Bottaro,
direttore generale di Asl3- Ab-
biamoimplementatoin partico-
lare 'endoscopia digestiva e la
radiologia tradizionaley. Al poli-
clinico San Martino, le presta-
zioni sono state 5.677, soprat-
tutto di diagnostica: «Parliamo
di un piti 11 per cento rispetto
agli ultimi sei mesi del 2024»
sottolineail direttore generale
MarcoDamonte Prioli. Nume-
ri inferiori, ma comunque im-
portanti, all’ospedale Galliera
con 777 prestazioni e all’Evan-
gelico, con 660 tra esami e visi-
te: «Principalmente risonanze
magnetiche e visite neurologi-
che a Castelletto - precisa il di-
rettoregenerale, Alessio Paro-
di - dove stiamo sostituendo i
macchinari per Tac e risonanze
magnetiche, con l'obiettivo di
esami pilt veloci e numerosi».
All'istituto Gaslini le prestazio-
ni fuori dagli orari tradizionali
sono state 48, a breve I’attivita
di diagnostica sara ampliata al
sabatomattina.

L’apertura durante il fine set-
timana é realta gia da maggio
2024 nell'imperiese: nei primi

sei mesi del 2025 in Asl1 le pre-
stazioniserali enel weekend so-
no state 2.815. In Asl4 - con
1.334 prestazioni - si & puntato
soprattuttosuvisite, Taceradio-
logia, mentre in Asl5 le presta-
zioni sono state 5.466, con un
aumento dell’8 per cento delle
visite. . «I risultati sono incorag-
gianti -sottolineal’assessore Ni-
col0 - soprattutto per le presta-
zioni urgenti, daespletareentro
dieci giorni: avevamo punte del
60 per centodi persone con diffi-
colta a trovare posto, oggi sia-
mosottoil 10 percentoy.

«ll piano regionale non i fer-
ma qui — aggiunge la Regione -
Abbiamo previstoil monitorag-
giocontinuodelleagende, I'atti-

vazione di percorsi prioritari
perleclassidiurgenza, 'apertu-
ra di sportelli dedicati e il coin-
volgimento di strutture private
accreditate per garantire i livel-
li essenziali di assistenza. 1l
gruppo operativo per il percor-
so di tutela € stato istituito per
migliorare I'accesso alle presta-
zioniconunsistema informatiz-
zato: damarzo a luglio sono sta-
ti fissati 2.937 appuntamenti,
iniziando dai pil critici, altri
335sonoincorsodigestioney.
Unbilancio tracciatonel gior-
no in cui il Consiglio regionale
haapprovato - con 18 voti favo-
revolidellamaggioranzadi cen-
trodestra e 13 contrari dell'op-
posizione - una serie di modifi-

Il pronto
soccorsodel
SanMartino:
le5centrali
operativedel
118 sono state
accorpate

cheal Pianosociosanitariore-
gionale. Il documento confer-
ma il presidio di Villa Scassi co-
me ospedale di base, integrato
nella rete dell'emergenza con il
pronto soccorso. Il futuro ospe-
dalediErzellivieneinvecevalo-
rizzato comestruttura per lame-
dia-alta complessita e la ricerca
traslazionale, con 400 posti let-
to tra area medica, chirurgica e
riabilitativa.

1l provvedimento interviene
anche sull'accorpamento delle
cinque centrali operative 118
esistenti in un‘unica centralere-
gionale. «L'obiettivo & attivare
entro fine anno il numero
116117 per migliorare i tempi
dirisposta e garantire pili preci-

sione nella geolocalizzazione -
spiega l'assessore Nicolo - Ci sa-
ra una riconversione del perso-
nale: oggi vilavorano 30 perso-
ne, nella nuova centrale saran-
no 12. Villa Scassi invece non
verra depotenziato, il suo Cen-
troustionati sara potenziato.
Dure le critiche dall’opposi-
zione: il gruppo Pd ha parlato
di«un piano senza chiarezzasul
funzionamento e il futuro della
sanita ligure» definendolo «pitt
che una revisione, una bozza
malscrittay. Gianni Pastorino,
di Lista Orlando Linea Condivi-
sa, e Selena Candia di Avs han-
noinvece sottolineatol'impatto
occupazionale della riduzione
a una sola centrale operativa
del 118. Per Stefano Giordano
del Movimento 5 Stelle si tratta
di un progetto «che guarda pilt
all'immagine che alla sostanza
dell'assistenzay. Critichea cuiri-
spondelamaggioranza: il grup-
po di Fratelli d’Italia parla di
«sinistra incoerente» sottoli-
neando come «lemodificheera-
nonecessarie per innalzare il li-
vello dei servizi». «Il piano rap-
presenta la soluzione migliore
datedaunbilanciononillimita-
toy sottolineano invece i consi-
glieridi Vince Genova-NoiMo-
derati. «DaoggilaLiguriacom-
pie un passo decisivo verso una
sanita piu vicina ai cittadini»
conclude Marco Frascatore di
OrgoglioLiguria. —

©RIPRODUZIONERISERVATA



La Cgil al termine del confronto con 'Asl 5
per approfondire i problemi del comparto

«Personale sanitario,
ospedali e carenze:
incontro dal prefetto
senzaspunti positiviy

Doris Fresco/LASPEZIA

n incontro
interlocuto-
rio, ma im-
portantey.

Cosi ieri si e svolto l'atteso ta-
voloin prefettura chiesto dal-
la Cgil al Prefetto riguardan-
te la sanita spezzina, come
spiegato da Luca Comiti, se-
gretario generale della Came-
ra del lavoro della Spezia.
Nessuna soluzione, nessuna
magiaper cancellareiproble-
mi, ma unincontro «informa-
le» chehavistoil direttore ge-
neraledi Asl5 Paolo Cavagna-
rorispondere sui vari temi.

Al centro dell'incontro il
personale e le strutture,
dall’avanzamento dei lavori
per la costruzione del nuovo
Ospedale Felettino, alla par-
tecipazione al finanziamen-
to del Ministero dell’Interno
per l'installazione di teleca-
mereneiPronto Soccorso del-
la Spezia e Sarzana e il proto-
collofra PrefetturaeRegione
Liguria per velocizzare i con-
trolli sulle ditte appaltanti.
«Dalla direzione & arrivata
l'assicurazione che il pro-
gramma delle assunzioni,
che ha visto l'organico au-
mentaredi431 unita negliul-
timi dieci anni, di cui 39 nei
primi sei mesi del 2025, pro-
seguira anche nella seconda
meta dell'anno per ridurre le
carenze che ancora cisonoin
alcuni settori», hanno spiega-
to dalla prefettura al termine
dell'incontro.

Nei giorni scorsi sono stati
nominati anche duenuovi di-
rettori di strutture semplici
dipartimentali: Gian Ercole

Bergamaschi, nuovo respon-
sabiledi Medicina Legale e Si-
monettaBarbieri responsabi-
ledi Autorizzazione, accredi-
tamento e qualita delle Strut-
ture sanitarie e sociosanita-
rie, entrambe strutture che
fanno parte del dipartimento
di Prevenzione. Nel mese di
settembre inizieranno poi al-
cuni lavori all'ospedale
Sant’Andrea per mettere ma-
no a vari problematiche, a
partire dalla copertura del
Pronto soccorso oggettodiin-
filtrazioni. «Per un confronto
continuo e costruttivo, la
Cgil ha avanzato la proposta
di istituire un tavolo perma-
nente - commentano dal sin-

Intanto I’Ail dona
un’ambulanza
da 200 mila euro
al servizio del 118

dacato-che coinvolgaRegio-
ne Liguria e tutti i soggetti
istituzionali, sindacali e so-
ciali impegnati nella difesa e
nel rilancio del servizio sani-
tario pubblicoy. Oltre al pre-
fetto Cantadori, a Cavagnaro
e Comiti erano presenti all'in-
contro ’assessore Guerri e
Marzia Ilari della Funzione
pubblica Cgil spezzina.

Tra le buone notizie per la
sanita spezzina, c'e¢ invece la
donazione al 118, diretto da
Fabio Ferrari, di una nuova
ambulanza dall’associazione
italiana contro le Leucemie,
linfomi e mieloma (Ail) per
unvaloredi oltre 200 mila eu-
ro. Una risorsa per compiere
un salto di qualita nella ge-
stione dei soccorsi sanitari
nel nostroterritorio. —



Primo Piano

Il Servizio sanitario nazionale

1.342 euro

SANITA: LA SPESA DI TRENTO

E quanto spende per la sanita, per
ogni cittadino, la Provincia autonoma
diTrento. E il 24,1% in piti della
Toscana (1.081 euro) che nel moni-

toraggio dei Lea ha solo un puntoin
meno (96 contro i 97 della Provincia
autonoma di Trento). Il Veneto le
tallonaa 94 punti, con 1.061 euro di
spesa per ogni cittadino.

Sanita, da Bolzano alla Sicilia
costi alti e servizi inefficienti

Corte dei conti. Alto Adige al top nella spesa per gli ospedali, ma ¢ quart’ultimo in Italia nell’assistenza
Nella medicina territoriale le spese pro capite sono analoghe in Veneto (voto Lea 96) e Campania (44)

Gianni Trovati
ROMA

Per cercare gli ospedali migliori
d’Italia bisogna andare a Trento,
dove la pagella ministeriale sui li-
velli essenziali di assistenza
(Lea) squaderna voti quasipieni, 97
puntisu 100. Per ottenerla, pero, la
Provincia autonoma spende 1.342
euroa cittadino, cioe il 24,1% in pitt
della Toscana che nel monitorag-
giodei Leaha solo un punto in me-
no (1.081 euroatesta, 96 punti); nel
confronto con il Veneto (1.061 eu-
ro), che le tallona a 94 punti, la di-
stanza cresce al 26,5%.

La diversa dimensione demo-
grafica naturalmente incide sul da-
to della spesa pro capite, ma questo
fattore non puo certo essere invo-
cato per spiegare, ad esempio, i nu-
meri mostrati dalla Campania; che
spende quantoil Veneto, ma ottie-
ne 22 puntiin meno (72) nell’analisi
della qualita dei servizi, o dalla Pro-
vincia di Bolzano, regina della spe-
sa(1.562 euroacittadino) destinata
aospedali che offrono peroiservizi
tra i peggiori d’Italia (62 punti, gli
stessi del Molise, meglio solo di
Sardegna e Valle d’Aosta).

Nell’eccellenza, che si puo cir-
coscrivere sopra quota 9o punti,
oltre al’Emilia-Romagna si in-
contrano anche le Marche, che tut-
tavia dedicano all’area ospedaliera
solo 972 euro pro capite: gli stessi
della Sardegna penultimain clas-
sifica con 60 punti, il minimo per
la sufficienza.

Costi e benefici

Lasezione Autonomie della Corte
dei conti prosegue nell’evoluzio-
ne sostanziale delle analisi sulla
spesa pubblica territoriale avvia-
tada qualche anno, e nellanuova
relazione sulla gestione finanzia-
ria di Regioni e Province autono-
me (delibera 15/2025; si veda an-
chell Sole24 Orediieri) propone
una chiave di lettura che puo ri-
velarsi cruciale nel dibattito in-
torno alle sorti della sanita: in
una discussione che fin qui si e
concentrata sui livelli di finanzia-
mento, nel gioco delle cifre che si
alzano in termini assoluti e siri-
velano invece assai meno vivaci
nelloro rapporto conil Pil, ma si
€ quasi disinteressata della quali-
ta della spesa.

Grafici e tabelle elaborati dai
magistrati contabili gettano luce
proprio su questo aspetto. Che e
evidentemente centrale, perché e
ovvio che se non si guarda ailivelli
effettivi dei servizi si rischia di fi-
nanziarel’inefficienza. Infatti, co-
me mostralarelazione per tabulas,
spese uguali possono sfociare in
servizi parecchio diversi.

Bilanci e livelli essenziali

Per costruire questa analisi che
correla costi e benefici, la Corte
poggia sui dati ufficiali piu solidi
adisposizione. La spesa e ricavata
direttamente dai bilanci regionali,
mentre i risultati di servizio sono
quelli appena fotografati dall’ulti-
mo monitoraggio sui Livelli es-
senziali di assistenza pubblicato
dal ministero della Salute il 5
maggio scorso.

L’esame dei Lea radiografa a
tutto campo la sanita, sintetizzan-
doirisultatiin tre pagelle dedicate
all’area distrettuale (dalle liste
d’attesa agli anziani trattati in
Rsa) e agli ospedali. In ciascuna
delle tre aree, il punteggio va da
zeroa1o0o0, e chiede diarrivarea 6o
per indicare almeno la sufficien-
za: cioe I'intensita di servizio con-
siderata indispensabile per ga-
rantireil diritto all’assistenza sa-
nitaria, tutelato dall’articolo 32
della Costituzione. A garantirlo
non bastano i soldi, evidenzia la
Corte dei conti mostrando quanto

L’eccellenza.

Gli ospedali migliori d’Italia sono a
Trento, ma nella classifica della Corte
dei contianche Emilia-Romagna e
Marche sono casi di eccellenza

La Calabria dedica

alla prevenzione

le stesse risorse

del Trentino ma ottiene
41 punti contro 97

O

AGF
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spesso impegno finanziario e ri-
sultati siano scorrelati.

L'assistenza territoriale

Degli ospedali s’e detto. Il discorso
cambia poco quando si guardaalla
medicina territoriale.

Li primeggia ancora una voltail
Veneto, che ottiene 96 punti con un
costo per cittadino da 1.312 euro:
poco piu dei 1.288 euro a testa so-
stenuti dalla Sicilia, con risultati
peroriassunti da un modestissimo
punteggio di 44, meno della meta
rispetto al Veneto. La Lombardia,
che in questi mesi ha battagliato
parecchio in polemica coni criteri
delmonitoraggio ufficiale, ottiene

76 punti, cioe 20 in meno del Vene-
to, spendendo solo un euro in me-
no pro capite all’anno (1.311 euro),
mentre il panorama piu preoccu-
pante arrivadalla Valle d’Aosta che
con1.353 eurodispesa per cittadi-
no non riesce ad andare oltre un
modestissimo punteggio di 35.

Prevenzione da migliorare
Sempre piu importante, anche se
meno voluminosa sul piano finan-
ziario, e poil’area della prevenzio-
ne, che misurairisultati della sani-
ta territoriale in attivita comele co-
perture vaccinali dei bambini, gli
screening degli adulti e i controlli
contro la contaminazione di ali-
menti, farmaci e fitofarmaci.

Anche qui e il Veneto a svettare,
dopo aver guadagnato in tre anni
18 punti nel monitoraggio ufficiale
sui Livelli essenziali di assistenza
chel’hanno portatoaraggiungere
98 punti, gli stessi riconosciuti an-
che alla Provincia di Trento. Ci e
riuscito con una spesa di 104 euro
all’anno per cittadino, superiore a
quella trentina (97 euro) ma infe-
riore a quella della Campania, che
CON 119 euro pro capiteraggiungea
stento la sufficienza, di Bolzano
che con 117 euro alla sufficienza
non ciarriva (98 punti) e della Sici-
lia che sprofonda a 49 punti.

La Calabria spende poco meno di
Trento (95 euro contro 97), macon
soli 41 puntisi confermala Regione
conilivelli di servizio peggiori.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

I risultati delle Regioni

Il punteggio ottenuto nel monitoraggio dei livelli essenziali su prevenzione,
assistenza territoriale e ospedali a confronto con la spesa pro capite

sggl‘?rﬁj TONOMA guno png (;::Apnfso gUNTEGGIC; Cl;lSG o
AREA PREVENZIONE

Molise ] 161 58
Valle d’Aosta 153 77
Sardegna 133 65
Campania 119 61
Prov. di Bolzano 117 58
Umbria 114 93
Emilia-Romagna 112 97
Sicilia 112 49
Lombardia 106 95
Veneto 104 98
Abruzzo 100 54
Lazio 99 63
Toscana 98 95
Prov. di Trento 97 98
Piemonte 96 93
Marche 95 74
Calabria 95 41
Basilicata 93 68
Puglia 92 74
Friuli-Venezia Giulia 89 81
Liguria 86 54
REGIONE EURO PRO CAPITE PUNTEGGIO NSG

PROV. AUTONOMA 0 800 1600 0 50 100
AREA DISTRETTUALE

Prov. di Bolzano I 1.560 82
Prov. di Trento 1.458 83
Sardegna 1.421 67
Basilicata 1.407 52
Friuli-Venezia Giulia 1.381 81
Emilia-Romagna 1.369 89
Toscana 1.364 95
Marche 1.360 83
Piemonte 1.359 90
Valle d’Aosta 1.353 35
Liguria 1.340 85
Puglia 1.322 69
Calabria 1.318 40
Veneto 1.312 96
Lombardia 1.311 76
Sicilia 1.288 44
Lazio 1.275 68
Umbria 1.265 80
Abruzzo 1.215 45
Molise 1.130 73
Campania 1.067 72
REGIONE EURO PRO CAPITE PUNTEGGIO NSG

PROV. AUTONOMA 0 800 1600 0 50 100
AREA OSPEDALIERA

Prov. di Bolzano I 1.562 62
Molise 1.508 62
Valle d’'Aosta 1.349 58
Prov. di Trento 1.342 97
Liguria 1.211 80
Friuli-Venezia Giulia 1.187 73
Abruzzo 1.162 83
Emilia-Romagna 1.124 92
Umbria 1.120 84
Lazio 1.102 85
Toscana 1.081 96
Veneto 1.061 94
Campania 1.059 72
Basilicata 1.028 69
Piemonte 1.006 87
Lombardia 994 86
Sardegna 973 60
Marche 972 91
Calabria 936 69
Puglia 920 85
Sicilia 895 80

Fonte: Corte dei Conti — Relazione sulla gestione finanziaria di Regioni e Province autonome



DA IL SOLE 24 ORE SALUTE

PROFESSIONI SANITARIE: Al MEDICI LE PENSIONI PIU RICCHE, IN CODA BIOLOGI
E PSICOLOGI

| TRATTAMENTI MEDI VARIANO AMPIAMENTE A SECONDA DELLA CASSA
PREVIDENZIALE DI RIFERIMENTO, L'ENPAM HA ATTIVATO UN SISTEMA DI
CALCOLO PIU FAVOREVOLE

di Claudio Testuzza
31 luglio 2025

Negli ultimi dieci anni, le pensioni italiane hanno subito una significativa erosione del loro
potere d’acquisto. La perdita maggiore riguarda gli anni 2023 e 2024 in cui I'inflazione era molto
alta ed il metodo di rivalutazione piu severo, non per fasce ma per importi complessivi. Il punto
piu grave € che non si tratta di una perdita circoscritta ai due anni, ma di una sottrazione di
reddito pensionistico permanente nel tempo.

In particolare, le pensioni dei professionisti erano e sono rimaste fra le pit basse. | trattamenti
pensionistici medi dei professionisti variano ampiamente a seconda della cassa previdenziale di
riferimento, della tipologia di professione e del reddito percepito durante la carriera lavorativa.
Non esiste un importo medio unico per tutti i professionisti, ma si possono individuare alcuni
elementi di differenze significative con la costatazione che le pensioni dei professionisti erano e
sono rimaste fra le piu basse.

Cosi le pensioni medie annue lorde per gli ingegneri ammontano a 30.300 euro, per gli
architetti 19.617 euro, per i geometri a 18.000, per i veterinari a 10.000, per i farmacisti a 7.500,
per i biologi 4.300 e per gli psicologi 3.400.

Su questo fronte ha posto una valida resistenza la Cassa previdenziale dei medici, Enpam,
favorendo il recupero inflazionistico basato sul 75 % fino a 4 volte il minimo Inps ed il 50% sul
restante importo, e attivando un sistema di calcolo previdenziale pit favorevole del secco
sistema contributivo adoperato dalle altre Casse privatizzate.

L’Enpam usa un calcolo piu favorevole

L’Enpam applica due metodi di calcolo: il contributivo indiretto a valorizzazione immediata
(Civi), piti favorevole, ed anche, in alcuni e limitati casi, quota A, il calcolo si basa sui contributi
versati nel tempo, rivalutati e moltiplicati per un coefficiente di trasformazione che varia in base
all’eta del pensionamento. Per chi ha iniziato a versare dopo il 1996, il calcolo & interamente
contributivo. Per chi ha iniziato a versare prima, si utilizza un sistema misto, con una parte
retributiva e una parte contributiva.

Il funzionamento del Civi, invece, si basa facendo una ricostruzione a partire dai contributi
presenti nell’estratto conto contributivo del sanitario.

La pensione viene determinata sulla base dei redditi dell’intera carriera professionale.



Medici di medicina generale

| medici di medicina generale sono attualmente oltre 66mila. | pensionati ordinari che ricevono
la pensione prevalente dalla gestione dei medici di medicina generale sono oltre 37.140 e
percepiscono pensioni per "importo totale di 1.599.712.608 euro (il 56 % dell’importo totale
delle prestazioni) con trattamenti medi di 50.500 euro lordi annui.

Fra loro ci sono medici di famiglia, pediatri di libera scelta, ma anche addetti alla continuita
assistenziale e al’emergenza territoriale convenzionata e alcuni ex 118 passati alla dipendenza.
Il flusso dei contributi arriva direttamente dalle aziende sanitarie che li detraggono alla fonte.

Specialisti ambulatoriali

La gestione accoglie anche specialisti ambulatoriali e addetti alla medicina dei servizi che sono
passati a un rapporto di dipendenza mantenendo la posizione previdenziale presso ’Enpam.
Oggi tutti, convenzionati e dipendenti, hanno le stesse aliquote contributive. Ma la gestione
storicamente ha assicurato prelievi contributivi lungimiranti, che permettono ai pensionati di
oggi di beneficiare di assegni adeguati. | medici specialisti ambulatoriali sono attualmente oltre
14.700. Il numero dei pensionati ordinari per I’anno 2024 & pari a 14.821 ed il relativo importo
erogato € pari ad € 363.826.878 che corrisponde al 12% dell’importo totale delle pensioni
ordinarie di tutte le gestioni Enpam. L’importo medio annuo delle nuove pensioni ordinarie a
carico della gestione e pari a circa € 44.800.

Specialisti esterni: ad personam e ad esaurimento

| medici specialisti esterni ad personam sono attualmente 474, i medici convenzionati esterni
INPS sono pari a 749. Le societa professionali ex art.1, comma 39, L. 243/2004, che hanno
dichiarato un fatturato nel 2024 sono 1.894 ed i beneficiari della contribuzione sono 14.606.

Il numero dei pensionati ordinari per I’'anno 2024 & pari a 2.191 e il relativo importo erogato €
pari ad € 34.765.964 che corrisponde all’ 1% dell’importo totale delle pensioni ordinarie di tutte
le gestioni Enpam.

| nuovi specialisti esterni, che esercitano la professione venendo pagati non piu direttamente
dal Servizio sanitario nazionale ma da strutture accreditate, ricevono invece dal 2004 un
contributo del 2% sul fatturato dei committenti. Inoltre, nel 2024 é stato incassato il contributo
del 4% a carico degli iscritti che beneficiano della suddetta contribuzione del 27%.

Quota B: la media bassa che inganna

| medici liberi professionisti sono attualmente circa 217.000. Il numero dei pensionati ordinari
per I’anno 2024 ¢ pari a 66.987 e il relativo importo erogato & pari ad € 394.876.450 che
corrisponde al 14% dell’importo totale delle pensioni ordinarie di tutte le gestioni Enpam.
L’importo medio annuo delle nuove pensioni ordinarie a carico della gestione € pari a circa €
19.000 (sono stati esclusi tutti i trattamenti pensionistici di importo inferiore ad € 500 mensili).
Il libero professionista che prendere 19mila euro all’anno di pensione, potrebbe essere un
deluso avendo nella Quota B la propria fonte di pensione principale. Tuttavia si tratta di un dato
falsato da vari fattori. Il primo & che una contribuzione proporzionale sui redditi da libera
professione esiste in Enpam solo dal 1990 (per gli odontoiatri addirittura dal 1995), Inoltre le
aliquote contributive sono sempre state variegate e inizialmente molto contenute.



Si pensi che nei primi anni I’aliquota intera era del 12,5 per cento, e solo fino a un tetto di
reddito limitato, mentre il contributo ridotto era del 2 per cento per coloro che avessero
un’altra posizione previdenziale. Le pensioni medie del passato non sono quindi predittive
rispetto a quelle future, in tendenziale aumento.

Quota A: per pochissimi rappresenta la pensione principale

Gliiscritti alla gestione Quota A sono 365.318 di cui 7.695 studenti dal V anno di corso di Laurea.
Il numero dei pensionati ordinari per I’'anno 2024 & pari a 128.936 e il relativo importo erogato é
pari ad € 483.152.773 che corrisponde al 17% dell’importo totale delle pensioni ordinarie di tutte
le gestioni Enpam.

L’importo medio annuo delle nuove pensioni ordinarie a carico della gestione € pari a circa
4.000 euro. Pensione, in questo caso, davvero modesta. Modesta cosi come modesti, pero,
sono stati i contributi annui, soprattutto nel passato, che hanno costituito un “montante” (il
totale dei contributi versati ) a cui le percentuali utilizzate (le stesse usate dall’Inps)
determinano trattamenti bassi. Tuttavia osservando gli anni di nascita si nota che su questi 15
mila pensionati con pensione prevalente di Quota A, solamente 74 hanno piu di 70 anni d’eta.
Quasi tutti gli altri sono invece sanitari che hanno cominciato a percepire questa prima
pensione Enpam in attesa di maturare i requisiti per riceverne un’altra piu cospicua dall’Enpam
o dall’Inps.

Tendenzialmente si tratta dei liberi professionisti di un tempo che non hanno versato altra
contribuzione (si ricordi che prima del 1990 la Quota B non esisteva) o che hanno approfittato
della possibilita di ritirare gli altri contributi versati ad altre gestioni del’Enpam, rinunciando alle
relative pensioni che sarebbero loro spettate. Il percepire una pensione dell’Enpam, in questo
caso, di piccolo importo, che, comunque, corrisponde sempre, in proporzione, ad una somma
piu elevata rispetto a quanto versato, in generale non corrisponde a situazioni di disagio. La
prova é offerta dal numero di pensionati ordinari che beneficiano dell’integrazione al minimo
Inps: sono 258 su 140 mila, cioe meno dello 0,25 per cento.

Riproduzione riservata ©



Fondata 105 anni fa
Attiva anche nel lusso

L'azienda Sacaim, fondata a Ve-
nezia nel 1920, é diventata una
delle aziende leader nel settore
dell’'ingegneria e delle costruzio-
ni in Italia. Si concentra principal-
mente sul segmento di lusso di al-
ta gamma, nel residenziale, nel
ramo hotel and resorts, nelle vil-
le private e nel restauro di edifici
storici sottoposti a vincolo archi-
tettonico e paesaggistico. Una
parte del business & orientata al
Life Science e al settore indu-
striale e tecnologico. Dal 2013 fa
parte del Gruppo de Eccher, che,
con quasi due secoli di esperien-
za nel settore delle costruzioni, &
un leader internazionale con se-
de a Udine. Rizzani de Eccher e

i

Sacaim hanno realizzato oltre
10.000 posti letto ospedalieri in
tutto il mondo.
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Ad oggi sono state completate le platee di fondazione di due delle quattro stecche del futuro ospedale e le impermeabilizzazioni radon sulle superfici di fondazione

Felettino, eccoil player perilavori
Sara Sacaim a costruire I'ospedale

La Fhs, partecipata della Guerrato, ha individuato I'azienda che realizzera tutti i fabbricati del compendio
Bucci e Giampedrone: «Promessa mantenuta. Le opere stanno rispettando il cronoprogramma»

LA SPEZIA

Sara |'azienda veneta Sacaim, a
costruire le mura del nuovo
ospedale degli spezzini. La stori-
ca azienda di Venezia, che dal
2013 fa parte del gruppo Rizzani
de Eccher, ¢ il player individua-
to dalla Felettino Hospital Servi-
ce per la costruzione del nuovo
Felettino. La partecipata della
Guerrato, aggiudicatrice
dell’appalto, a seguito della se-
lezione avviata nei mesi scorsi
ha individuato il soggetto che,
conclusa tutta la prima fase ini-
ziale di scavo e predisposizione
delle fondazioni, dara il via alla
seconda fase dei lavori con la
realizzazione dell’edificio del fu-
turo ospedale. L’ingresso in can-
tiere & previsto nelle prossime
settimane, nelle more delle veri-
fiche che Felettino Hospital Ser-
vice sta effettuando secondo le
normative vigenti. «Ci eravamo
impegnati  sull'individuazione
del player entro fine luglio e co-
si € stato - affermano il presi-

LE TAPPE

A settembre

il sopralluogo

del presidente
della Regione

Con la Prefettura
firma del protocollo
di legalita

dente della Regione Marco Buc-
ci e l'assessore all’Edilizia sanita-
ria Giacomo Giampedrone -. Si
tratta di un ulteriore fondamen-
tale passo avanti rispetto al posi-
tivo andamento dei lavori che,
sotto la supervisione costante
del commissario Fabrizio Cardo-
ne, stanno rispettando il crono-
programma con progressi visibi-
li ad occhio nudo». Ad oggi so-
no state completate le platee di
fondazione di due delle quattro
stecche del futuro ospedale, e
le impermeabilizzazioni radon
sulle superfici di fondazione.
Proseguono a ritmo serrato an-
che gli scavi e i getti dei magro-
ni di fondazione per completare
le altre due stecche. L'assesso-
re Giampedrone spiega che
«per garantire la continuita del
cantiere, nelle more delle verifi-

che tecniche in corso, Ire auto-
rizzera, per quanto di competen-
za, I'ingresso del player per |'av-
vio delle attivita propedeutiche
all’avvio della costruzione vera
e propria dell’ospedale, con lo
sviluppo verticale dell’edificio.
In questo modo l'attivita di can-
tiere proseguira senza interru-
zioni. Verra poi individuato an-
cheil player tecnico per la parte
impiantistica. Questo consenti-
ra di sviluppare un cronopro-
gramma ancora piu puntuale,
con scadenze trimestrali. Il Fe-
lettino - conclude l'assessore
spezzino - & un‘opera irrinuncia-
bile per gli spezzini e per l'intera
Liguria e siamo convinti che,
con questo metodo di lavoro
condiviso, riusciremo a realiz-
zarlo». A settembre & previsto
un sopralluogo in cantiere del

Una vista dall’alto
del cantiere per la
realizzazione del
nuovo ospedale al
Felettino. I lavori
procedono
spediti

presidente regionale Marco
Bucci, in occasione della firma
del Protocollo di Legalita con la
Prefettura.
Una novita che segna una svol-
ta nella realizzazione dell’'ospe-
dale tanto atteso dagli Spezzi-
ni, e che rappresenta anche un
segnale rispetto alle ultime cir-
costanze: come raccontato da
La Nazione in esclusiva due set-
timane fa, & slittato al prossimo
autunno il maxi finanziamento
che la Felettino Hospital Servi-
ce avrebbe dovuto ottenere da
Unicredit gia quest’estate per
pagare i lavori di costruzione
del nosocomio che saranno rea-
lizzati dalla Sacaim. Il termine,
inizialmente previsto entro il 13
luglio, & stato differito al prossi-
mo 13 novembre. Un procedura
lunga e delicata, anche perché
si parla di oltre cento milioni di
euro che servira alla Fhs per pa-
gare i lavori di costruzione del
nosocomio. L’investimento
complessivo previsto per la pro-
gettazione e |'edificazione €& in-
fatti di circa 154,7 milioni di eu-
ro, che saranno coperti per il
45% dal pubblico e per il 34%
dal finanziamento bancario, ol-
tre ad altre voci minori. «ll rin-
vio del termine per la bancabili-
ta a novembre & puramente tec-
nico - aveva dichiarato il 16 lu-
glio scorso I'assessore Giampe-
drone - La Guerrato sta inve-
stendo risorse proprie per ga-
rantire la piena operativita del
cantiere».

Matteo Marcello
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In prima
linea

Giacomo Giampedrone
Assessore all’Edllizia sanitaria

«Ci eravamo impegnati
sull'individuazione del player
entro fine luglio e cosi é stato.
Si tratta di un ulteriore
fondamentale passo avanti
rispetto al positivo andamento
dei lavori che, sotto la
supervisione costante del
Commissario Fabrizio Cardone,
stanno rispettando il
cronoprogramma con
progressi visibili ad occhio
nudo. Per garantire la
continuita del cantiere, nelle
more delle verifiche tecniche
in corso, Ire Spa autorizzera,
per quanto di competenza,
I'ingresso del player per I'avvio
delle attivita propedeutiche
all’avvio della costruzione vera
e propria dell’ospedale con lo
sviluppo verticale dell’edificio.
In questo modo I'attivita di
cantiere proseguira senza
interruzioni»



Il futuro del San Bartolomeo

Reparto di Rianimazione
Natale: «<Subito assunzioni»

SARZANA

«Servono urgentemente assun-
zioni nella sanita spezzina, per
non rendere inutili anche quegli
investimenti, nelle strutture,
che sono stati resi possibili dai
fondi Pnrr». L’appello, perento-
rio, arriva dal segretario ligure e
consigliere regionale del Pd, Da-
vide Natale, che, attraverso una
nota stampa, dichiara la sua pre-
cisa intenzione di interrogare a
stretto giro la giunta regionale,
al fine di comprenderne meglio
i disegni e le intenzioni, con par-
ticolare riguardo all'investimen-
to fatto (si tratta di circa 900mi-
la euro) per riaprire e potenzia-
re il reparto di rianimazione
dell’'ospedale San Bartolomeo
di Sarzana. Il tutto a fronte di
una grave carenza di personale.
«ll rafforzamento della Rianima-
zione presso |I'ospedale San Bar-
tolomeo di Sarzana - commen-
ta Davide Natale - rischia di ri-
manere una cattedrale nel de-
serto perché senza il personale
che possa operarvi. Personale

che deve appartenere alla sani-
ta pubblica, come pubblici so-
no anche i fondi stanziati per do-
tare il San Bartolomeo di otto
nuovi posti di terapia intensiva
e dodici di terapia subintensiva;
i quali dovranno vedere la luce
entro il giugno del 2026. Attual-
mente - precisa ancora il consi-
gliere regionale - nel nosoco-
mio di Sarzana vi sono quattro
posti letto in Rianimazione piu
un quinto, eventualmente adat-
tabile, che oggi, proprio per la
carenza del personale, non han-
no pazienti. Senza nuovi medi-
ci, rianimatori e infermieri,
quando il reparto sara attivo, co-
me funzionera? Ci sono gia sce-
nari di collaborazione con priva-
ti di cui nessuno & a conoscen-
za? Si tratta di uno scenario di
cui € necessario parlare gia og-
gi, quando siamo ancora alla fa-
se di progettazione dei lavori.
Presentero un’interrogazione in
merito - dichiara infine il segre-
tario dem della Liguria - per ca-
pire le intenzioni della giunta re-
gionale».
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Centrale unica per il 118
Pd e Cgil vanno all’attacco
«Soccorsi arischio ritardo»

La riorganizzazione nelle modifiche al piano socio-sanitario votato dal Consiglio
L"assessore Nicold respinge le accuse: «Cosi la migliore gestione delle chiamate»

LA SPEZIA

La riforma del 118 voluta dal centrode-
stra anima la politica di casa nostra. Il
provvedimento, votato dal Consiglio
regionale nell’'ambito delle modifiche
al Piano socio sanitario regionale, pre-
vede la riorganizzazione del servizio
in una sola centrale regionale anziché
le cinque dislocate sul territorio, Spez-
zino compreso. Per Davide Natale,
consigliere regionale dem, «la creazio-
ne di un’unica struttura integrata a li-
vello regionale non é& infatti frutto di
alcun confronto con chi quotidiana-
mente opera in quella realta. Prima di
prendere una decisione simile ci sono
le peculiarita dei territori periferici.
Una centrale locale del 118 oltretutto
si porta dietro una conoscenza del ter-
ritorio che si rivela spesso molto utile
nella gestione del soccorso stesso.
Nessuno pensa che il sistema sia in-
toccabile, ma sarebbe stato auspicabi-
le un’analisi delle esigenze e una foto-
grafia dell’esistente prima di interveni-
re». Bocciatura netta anche da parte
di Luca Comiti, segretario provinciale
della Cgil, secondo cui la decisione
approvata nel nuovo piano sanitario
regionale di accentrare su Genova il
servizio del 118 «& una scelta profon-
damente sbagliata, che rischia di com-
promettere seriamente |'efficienza
del servizio di emergenza sul territo-
rio spezzino. Un operatore del 118 per

poter rispondere tempestivamente
ed efficacemente a una richiesta di
emergenza deve conoscere il territo-
rio da cui proviene la chiamata. Ri-
schiamo ritardi nei soccorsi e un inde-
bolimento strutturale di un servizio es-
senziale. Chiediamo con forza che
questa decisione venga rivista: il servi-
zio del 118 deve rimanere organizzato
su base provinciale».

Di diverso avviso |'assessore regiona-
le alla Sanita, Massimo Nicolo, che nel
corso del dibattito in Consiglio regio-
nale ha evidenziato I'importanza ope-
rativa della riorganizzazione, «che an-

Un soccorso a
una persona. La
Regione ha
deciso di
centralizzare la
centrale
operativa del
118 (foto di
repertorio)

dra a migliorare e finalizzare meglio le
richieste che possono essere gestite
in maniera tranquilla anche negli ospe-
dali a bassa intensita di cura». Secon-
do Nicolo la riforma permettera una
gestione migliore delle chiamate. L’as-
sessore ha poi replicato ad alcune del-
le critiche dei consiglieri di minoran-
za: «Non € vero che non abbiamo
ascoltato il parere delle parti in causa,
a partire dai sindacati, al mondo del
118 fino ai Comuni e da questi sogget-
ti non & stata manifestata nessuna pro-
blematica».

mat.mar.




Il traguardo

Chiara Battolla laureata
in Medicina e chirurgia

Prestigioso traguardo
per Chiara Battolla di
Ceparana, che ha con-
seguito la laurea in Me-
dicina e Chirurgia
all’Universita di Geno-
vacon 110 e lode. La te-
si intitolata ‘Tollerabili-
ta del nuovo anticorpo
monoclonale anti-RSV’




“Trasporto disabili
tagliati 400mila euro”

ntaglio di 400mila euro al fon-
l do per il trasporto disabili: la
doccia fredda della Regione &
arrivata a Citta metropolitana e Co-
muni della Liguria insieme al nuovo
piano triennale per la disabilita, ap-
pena varato. E, oltre al taglio, ci so-
no due nuovi criteri selettivi che ri-
schiano di escludere una buona par-
te di chi frequentava i corsi, confi-
nando persone in cerca di qualifica-
zione professionale nelle liste di at-
tesa, lunghissime, dei centri diurni.
«Le persone con disabilita che fre-
quentano i corsi di formazione ri-
schiano di essere escluse dal servi-
zio — denunciano Gianni Pastorino,
lista Orlando presidente e referente
regionale Linea Condivisa e Katia
Piccardo, consigliera regionale e re-
sponsabile Sanita del Pd ligure — nel
piano triennale sono previsti solo
400mila euro peril trasporto disabi-
li per tutta la Liguria, una cifra che
non basta neppure a coprire il fabbi-
sogno per i primi sei mesi del 2025
perlapopolazione della Citta metro-
politana di Genova». Il capitolo di
spesariservato a questa voce, del re-
sto, si € dimezzato negli ultimi tre
anni, nel 2022 era di 800mila euro.
A complicare le cose sono due
nuove criteri, inseriti nel Piano: «Per
poter usufruire del trasporto, non
basta che le persone dimostrino la
certificazione della propria condi-
zione, ma devono anche essere
iscritte al collocamento mirato — di-
cono i due consiglieri — ma se una
persona frequenta un corso € pro-

Lo denunciano
i consiglieri
Gianni Pastorino
e Katia Piccardo
“Complicazioni anche
dai nuovi criteri selettivi”

® KatiaPiccardo

prio per formarsi, prima dell’abilita
al lavoro: € un criterio di esclusio-
ne». E anche il taglio, preannuncia
esclusioni: «Con un finanziamento
di soli 400mila euro, c’e il rischio
che gli enti inseriscano I'Isee per
“scegliere” a chi far fruire il servizio,
ma qui si tratta di situazioni gravi,
nessuna famiglia, anche fuori fascia
Isee, sostiene 1500 euro di taxi al me-
se per garantire la frequenza dei cor-
si ai propri figli». Pastorino e Piccar-
do promettono battaglia in consi-
glio: «Per eliminare criteri discrimi-
nanti e implementare le risorse ta-
gliate da questa giunta». — M.BO.



Solo due medici al 118
per gestire in Liguria
176mila chiamate I'anno

Il piano di riorganizzazione dimezza il personale, gli infermieri
da otto scenderanno a quattro, di notte tre con un unico dottore

di MICHELA BOMPANI

teal 118 della Liguria, il dato &

annuale, saranno gestite dal-
lameta del personale attuale: «Que-
sta € la dimensione del rischio di di-
sastro non tanto con la riduzione
delle cinque centrali del 118 a una
sola, che & obbligatoria, ma per le
scelte della Regione di taglio drasti-
co di medici, infermieri e tecnici
che assicurano un servizio fonda-
mentale della Liguria», denuncia-
no Pia Scandolo e Luca Infantino,
rispettivamente segretaria genera-
le Fp Cgil Liguria, oltre a segretaria
Cgil Liguria, e segretario generale
Fp Cgil Genova.

E se il dialogo con I’assessore re-
gionale alla Sanita, Massimo Nico-
10, & tuttora aperto, sembrano es-
serci margini di manovra per ridur-
re la rasoiata a un servizio cruciale
non solo perlaregione pit1 anziana
d’Italia, ma anche a forte pressione
turistica, con un aumento della po-

C entosettantaseimila chiama-

mieri e 5 tecnici.

Non solo, dal turno diurno a
quello notturno, che oggi vedono
una sostanziale omogeneita di ri-
sorse, sara ulteriormente ridotto
lorganico. Fino ad arrivare a un so-
lo medico in servizio al 118 in tutta
la Liguria, di notte, che anche il Pd
e Linea Condivisa denunciano co-
me «insostenibile e gravissima scel-
tar.

«La Regione ci ha comunicato
un risparmio di 1,5 milioni di euro,
con questo nuovo assetto — dicono
Scandolo e Infantino — ma quale
prezzo dovra pagare la popolazio-
ne? Eilavoratori, con un carico del
genere? La dotazione organica at-
tuale, peraltro, & gia insufficiente
come dimostra il caso di Imperia».
Come spiega Alessandro Petrini, se-
gretario della Fp Imperia e coordi-
natore regionale Cgil Sanita, per
funzionare, e gestire le oltre 44mi-
la chiamate effettive annuali, la
centrale operativa del 118 di Impe-
ria fa ricorso a circa 80 medici get-
tonisti, a causa di un carico di lavo-
ro che la pianta organica non rie-

® Lucalnfantino
segretario
generale della
Funzione Pubblica
Cgil di Genova
lancia l'allarme

sul personale

| sindacati contestano
la riduzione

Resta apertoil tavolo

con l'assessore Nicold

polazione sempre pitt marcatonon
solo nei mesi estivi.

Giala Liguria arriva in ritardo: il
passaggio dalle cinque centrali
operative del 118 (Genova, Tigullio,
Spezia, Savona e Imperia) a una so-
la e effetto di un decreto ministeria-
le che soltanto la nostra Regione,
con la Basilicata, devono ancora ap-
plicare, dicono i sindacalisti. «Il
punto non é la riforma del 118,
quanto il dimezzamento degli ope-
ratori — spiegano — che rende im-
possibile il funzionamento e carica
ilavoratori in servizio di responsa-
bilita che difficilmente accetteran-
no di assumersi, ci aspettiamo a set-
tembre un fuggi fuggi di medici
dal 118, perché la mancanza di ade-
guato soccorso diventa materia pe-
nale ed € quello che si rischia con-
cretamente».

Secondo il piano presentato dal-
la Regione ai sindacati, il persona-
le totale impegnato nel funziona-
mento delle cinque centrali del 118
in Liguria e quello che sara utilizza-
to nella nuova unica centrale ope-
rativa regionale & tagliato a meta.
Attualmente, di giorno, il totale del
personale nelle cinque centrali & di
5medici, 8 infermieri e 8 tecnici. In-
vece, nella centrale regionale uni-
calavorera, di giorno, la meta degli
operatori: 2 medici, 4 infermieri e 6
tecnici. Dinotte, poi,ilavoratori to-
tali in servizio in Liguria, distribui-
tinelle cinque centrali sono 5 medi-
ci, 8 infermieri e 5 tecnici. Nella
nuova centrale unica lavoreranno,
di notte, un solo medico, tre infer-




Virus West Nile in Italia
Genova osservata speciale
per porto e aeroporto

di STEFANO ORIGONE

irus West Nile: Genova finisce

_\ / sotto osservazione. L’Istituto
superiore di sanita (Iss) ha in-
serito la citta (e la Liguria) nella lista
delle aree a rischio di diffusione del
virus per via del porto e dell’aeropor-
to, considerati potenziali “vettori”.
Per effettuare i campionamenti
(uno ogni 15 giorni) in questi luoghi
di passaggio e di grande affluenza,
sono stati incaricati Alisa e il Distav
(Dipartimento di Scienze della Ter-
ra, del’Ambiente e della Vita dell’u-
niversita). Sempre 'universita ese-
gue catture dilarve adulte che invia
ad analizzare all’Istituto Zooprofilat-

La citta
nella lista
delle aree

a rischio

per la
diffusione

GIORGIO
CHIARANZ
NATURALISTA

tico di Genova.

Il Comune anche quest’anno sta
facendo la sua parte, ampliando ul-
teriormente una campagna a tutto
campo nei nove municipi con inter-
venti di disinfestazione anti-larvale
nei tombini, per cinque volte duran-
tel’estate. Sono piu1 di 5000 quelliin
cui sono stati eseguiti trattamenti e
nei quali, a seguito dei campiona-
menti, non sono state trovate larve
di zanzara, compresa la zanzara co-
mune (Culex pipiens, quella nostra-
na notturna, non esiste la zanzara
del Nilo) vettore del virus West Nile.
«La novita e che le aree scelte sono
state individuate, oltre peridati am-
bientali, geomorfologici e demogra-
fici, anche sulla base delle segnala-
zioni dei cittadini (cosiddetto Citi-
zen involvement). Ogni erogazione
di prodotto antilarvale, viene geore-
ferenziata su un portale digitale, in
maniera tale da sapere I’esatto gior-
no e ora dei trattamenti effettuati
nelle aree individuate», spiega Gior-
gio Chiaranz, naturalista, referente
della parte Pest Management del
Piano Regionale Arbovirosi, coordi-
nato da Alisa e che coinvolge anche
I'Istituto Zooprofilattico Sperimen-
tale, Arpal e le cinque Asl.

I quartieri piu a rischio? «L.a Foce
per via della sua vicinanza al Bisa-
gno, San Fruttoso per l'alta densita
demografica, piazza Colombo e zo-
ne limitrofe, Sampierdarena bassa,
Rivarolo, Sestri Ponente vecchia, la
stazione di Pra’ dove c’¢ un grande
posteggio e quindi un certo via vai
di persone, il porticciolo di Nervi, la
Sciorba, Staglieno, compreso il cimi-
tero. Tra i vari siti ci sono anche il

Il Comune ha avviato
una campagna
di disinfestazione
Previsti
cinque passaggi
durante I'estate

mercato dei fiori, tutti gli ospedali,
la Stazione Marittima, il parco di Vil-
la Scassi, la Fiumara», spiega Chia-
ranz, che € anche referente scientifi-
co dell’Ufficio Animali del Comune.
Il biologo aggiunge: «Con il suo por-
to commerciale e croceristico, Geno-
va é anche un potenziale punto di in-
gresso in Europa per le zanzare al-
loctone, le specie cosiddette “alie-
ne”. Esemplare ¢ il caso della zanza-
ra tigre, segnalata per la prima volta
in Europa nel 1990, proprio a Geno-
va», racconta il naturalista. Il Comu-
ne sta portando avanti la disinfesta-
zione con un prodotto ad azione fisi-
co-meccanica a bassissimo impatto
ambientale. «E tipo silicone, inno-
cuo per 'uomo, € lo spruzziamo nei
tombini per creare una patina oleo-
sa sulla superficie dell’acqua, impe-
dendo la deposizione delle uova e la
crescita delle larve, ma garantendo
il ricambio di ossigeno nell’acqua». I
trattamenti verranno eseguiti sino a
ottobre, andando a coprire il perio-
do di maggior presenza delle zanza-
re. Tra le armi contro la diffusione
delle zanzare, ci sono i tombini ba-
sculanti. «Le zanzare per deporre le
uova hanno bisogno di acqua, cosi ri-
mangono intrappolate e muoiono
per inedia. Vorrei precisare che il vi-
rus non passa da uomo a uomo o da
mammifero a mammifero».

©RIPRODUZIONE RISERVATA




di MICHELA BOMPANI

ono 500mila i liguri che ri-
(( S schigno gli non essere soc-

corsi nei tempi necessari,
con la riforma del 118, cosi come
I'ha fatta la destra in Liguria»: il se-
gretario ligure del Pd, e consigliere
comunale, Davide Natale fa i calco-
li. «Li faccio io, perché sembra che
la Regione non li abbia fatti, prima
diaccorpare le cinque centrali ope-
rative del 118, in una sola, dimezzan-
do il personale al suo interno», ag-
giunge.

La denuncia di Natale punta il
compasso sulle aree interne, e an-
che su quelle costiere, della Ligu-
ria, la cui popolazione rischia di ri-
manere “scoperta” da una tempesti-
vita di intervento dei soccorsi, dice
Natale: «A pagare le conseguenze
del dimezzamento del personale
del 118 sonoi piccoli centri e ’entro-
terra — dice —i soccorsi sono affida-
ti ai volontari delle pubbliche assi-
stenze che difficilmente troveran-

Battaglia sulla centrale del 113
“Rischiano 500mila liguri”

no un interlocutore nel 118 a guidar-
li sugli interventi». Natale fa i calco-
li, davanti alla cartina della Liguria:
almeno 30mila abitantiin val di Va-
ra, 10mila nella riviera spezzina,
35mila in val Bormida, 200mila nel-
le valli dell’entroterra di Genova e
poi la Val Fontanabuona e tutto
I'imperiese e poi si ferma: «Lo stan-
dard di una centrale unica ogni 1,5
milioni di abitanti, che viene appli-
cato dalla Regione, non tiene conto
degli aspetti orografici della Ligu-
ria. Le centrali locali garantivano
una conoscenza del territorio che €
spesso molto utile nella gestione
del soccorso stesso. E dunque, in ba-
se a quali datila Regione dimezzan-
do gli operatori intende assicurare
lo stesso livello di assistenza? Non
li ha forniti a noi, né ai sindacati, né
agli operatori».

C’¢ infatti molta preoccupazione
tra gli operatori impegnati nel servi-
zio, ma anche tra i volontari delle
pubbliche assistenze, sulle cui spal-
le si regge gran parte del primo in-
tervento in Liguria. «Quanti codici
rossi potra gestire un medico solo,
come € previsto nel turno nottur-

no, nella centrale operativa?», si
chiedono. Quindi se alla prima chia-
mata di soccorso, 'utente potrebbe
trovare immediata risposta, cosi co-
me oggi, con il personale della cen-
trale operativa dimezzato i nodi
verrebbero al pettine subito dopo:
«La centrale & cruciale quando la
squadra di soccorso raggiunge il pa-
ziente — spiegano alcuni volontari
— perché é 'operatore del 118 a de-
terminare che tipo di intervento
eseguire, inviare 'automedica, de-
cidere in quale ospedale dirigersi.
Se in questa fase i tempi di risposta
siallungano, allora diventa molto ri-
schioso». E un ex operatore del 118
ha definito «scellerata» non tanto
la decisione di realizzare una cen-
trale unica, ma quella di dimezzare
il personale, e risparmiare 1,5 milio-
ni di euro, come ha spiegato ieri a
Repubblicala Cgil.

E Natale pone anche il problema
del rischio tilt: «Se rimane un’unica
centrale, € stato previsto cosa fare
in caso diblackout? Perché si & veri-
ficato diverse volte in una o piui cen-
trali della Liguria, e le altre, funzio-
nanti, prendevano in carico il lavo-

L’allarme dei consiglieri
Davide Natale
e Selena Candia
sul pericolo
di penalizzazione
dell’entroterra

© SelenaCandia

ro peril tempo necessario al ripristi-
no. Ma se il blackout colpisce I'uni-
ca centrale, va in palla tutto il siste-
ma di soccorso della Liguria?».
Anche la capogruppo Avs in con-
siglio regionale, Selena Candia, sot-
tolinea la criticita di una riorganiz-
zazione che riduce gli operatori del
118: «Il piano socio sanitario ci pre-
occupa perché peggiorail livello di
assistenza per le emergenze del 118:
sulla centrale unica manca una pro-
grammazione chiara, mancano da-
ti certi sul personale medico. Il ri-
sultato di questa operazione ri-
schia di essere una catastrofe, sulle
spalle dei cittadini. Un servizio che
riduce da 30 a 8 i medici, da 48 a 21
gli infermieri e da 39 a 33 i tecnici
puo realmente dare una risposta
sufficiente al nostro territorio?».
«La centrale unica del 118 & uno
scippo fatto ai territori e un peggio-
ramento del servizio ai cittadini —
conclude Natale —non ¢ frutto di al-
cun confronto con chi, quotidiana-
mente, opera in quella realta, ma ¢
solo finalizzata alla contrazione dei
icosti, lavorando con la motosega».

©RIPRODUZIONE RISERVATA




9 accorpamento delle cin-
(( L que centrali operative
del 118 della Liguria in
un’unica struttura integrata € un’im-
portante operazione dirazionalizza-
zione dell’intero sistema delle emer-
genze», Massimo Nicolo, assessore
regionale alla Sanita, chiarisce 'ope-
razione che € contenuta nella rifor-
ma del piano sociosanitario della Li-
guria con la creazione di un’unica
centrale operativa del 118, con sede
aGenova, cheriassorbe le altre quat-
tro finora in attivita (Imperia, Savo-
na, Tigullio e La Spezia).

Nicolo sparecchia le polemiche
che si stanno levando da opposizio-
ni, sindacati e anche da parte degli
stessi operatori rispetto alle modali-

L"assessore Nicolo: “Risposte pit1 tempestive”

ta dell’applicazione di un decreto
nazionale.

Nicolo respinge ogni accusa ri-
spetto a un rischio peggioramento
del sistema dell’emergenza: «Grazie
all’esperienza maturata sul territo-
rio e agli investimenti gia program-
mati in ambito tecnologico e infor-
matico —dicel’assessore —questa ri-
forma garantira una risposta pilu
tempestiva, coordinata e sicura alle
emergenze, riducendo frammenta-
zioni e duplicazioni operative. Si
tratta di un allineamento agli stan-
dard gia adottati in altre Regioni, ne-
cessario per migliorare in modo
omogeneo la qualita del servizio su
tuttoil territorio ligure».

E assicura di aver discusso il pia-

® L’assessore
regionale alla
sanita Massimo
Nicolo risponde
agli allarmi
disindacati

e partiti sul
futuro del 118

no per tempo con tutti i soggetti
coinvolti: «Gia da settimane il piano
era stato presentato ai sindacati,
condividendone i contenuti genera-
li. Anche da parte loro c’é stato unri-
scontro positivo, pur con la consape-
volezza che sara necessario appro-
fondire la questione del personale».
E anzi sottolinea che «per questo a
settembre ci incontreremo per defi-
nire i prossimi passaggi». Nicolo ri-
badisce dunque: «Lanuova centrale
operativa sara un punto di riferi-
mento innovativo e affidabile per i
cittadini, attuata dopo un’attenta
analisi dei flussi e dei dati, che met-
te al centro l'efficienza del sistema e
la tutela della salute pubblica».
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La precedente
amministrazione aveva
iniziato il percorso per
la somministrazione
del farmaco a casa

di MICHELA BOMPANI

alle donne liguri per l'interru-

zione volontaria di gravidanza,
farmacologica, a casa. Il centrode-
stra ha bocciato in toto ’emenda-
mento, «Senza neppure una spiega-
zione», denunciano la capogruppo
Avsin Regione, Selena Candia — che
ha presentato l'istanza per autoriz-
zarla — e il consigliere regionale Pd,
Roberto Arboscello.

Non solo impedisce a molte don-
ne una possibilita di scelta, ammes-
sain altre Regioni (dalla Toscana al-
I’Emilia Romagna al Lazio), ma la
giunta Bucci ha fatto marcia indie-
tro su quanto lo stesso centrode-
stra, con la precedente giunta Toti,
e l'assessore alla Sanita Angelo Gra-
tarola, avevano approvato, due anni
fa, incominciando la preparazione
del percorso di somministrazione
domiciliare della pillola abortiva
Ru486 (non senza fratture nella stes-
samaggioranza).

I datidella Liguria sul ricorso all’i-
vg non sono buoni, come sottolinea
Candia: «Se siamo tra le regioni con
la maggiore diffusione dell’ivg far-
macologica, che rappresenta il 71
per cento delle interruzioni totali, ri-
spetto a una media nazionale del 52
per cento, la Liguria € ancora sopra
lamedianazionale per numero diin-
terruzioni di gravidanza». Il tasso in

I a giunta Bucci sbarra la strada

Ru436, Bucci smentisce Toti
pillola abortiva solo in ospedale

Liguria & di 7,9 interruzioni volonta-
rie di gravidanza ogni mille donne
(trail5 ei49 anni), mentre la media
nazionale € di 5,6. E il tasso di aborti
trale minorenni é pari al 3,7 per mil-
le, mentre la media nazionale € 2,2,
indica Candia: «Sono necessari per-
corsi pit accessibili e protetti per le
giovani», come di fatto & il percorso
domiciliare.

«Bucci cancella con un colpo di
spugna quanto era gia in essere, ot-
tenuto con una proposta del Pd, pro-
prio sul percorso della somministra-
zione della Ru486 anche nei consul-
tori—spiega Roberto Arboscello —1a
Liguria non rispetta il diritto di ogni
donna di scegliere I'ivg in sicurezza,
in un ambiente familiare». E Arbo-
scello indica i dati che dimostrano
come, alla diffusione dell’ivg farma-
cologica, sia corrisposto un crollo
del ricorso all’aborto. «Cosi la Ligu-
ria torna indietro sul rispetto della
194», denuncia il consigliere Pd.

La capogruppo Avs Selena Can-
dia aveva chiesto, nell’emendamen-
to al documento di programmazio-

ne economico finanziaria della Re-
gione, che anche in Liguria fosse
predisposta la sperimentazione del-
la «somministrazione domiciliare
del misoprostolo (il principio attivo
alla base di uno dei due farmaci del-
la Ru486, ndr) nel contesto dell’ivg
farmacologica, in casi clinicamente
idonei e su base volontaria». La capo-
gruppo chiedeva l'attivazione della
rete dei consultori per la sommini-
strazione del farmaco e di strutture
pilota nelle diverse Asl per iniziare
un periodo di sperimentazione. «In-
vece, la giunta Bucci ha deciso per
loro: le donne in Liguria, per una
ivg, non hanno scelta e sono costret-
te aricoverarsi in ospedale. E si per-
de un’occasione anche per ridurre i
costi, riducendo i ricoveri».
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ducazione sessuale negli
E oratori, e non nei consulto-
ri. LaRegione Liguria ha de-

ciso, durante la discussione del-
I’assestamento di bilancio, di
non stanziare 80mila euro per i
corsi di educazione all’affettivita
nei consultori pubblici: «Li abbia-
mo gia finanziati, i corsi», si & sen-
tita rispondere dalla giunta di
centrodestra di Marco Buccila ca-
pogruppo Avs in Regione, Selena
Candia, quando ha presentato
un emendamento che chiedeva
lattivazione urgente sulla rete
territoriale e il relativo stanzia-
mento. «La giunta nega 80mila
euro ai consultori pubblici, per-
chéne ha gia destinati 220mila al-
le parrocchie», denuncia Candia.
Come antidoto alla sempre piu
lunga lista di femminicidi e ai ca-
si di violenza di genere, infatti, a
dicembre scorso la giunta regio-
nale aveva deciso di foraggiare
un progetto di educazione all’af-
fettivita nelle parrocchie e negli
oratori, facendo salire sulle barri-
cate psicologi, educatori, e tutto
il mondo Lgbtqgia+ ligure. Con un
decreto della Direzione generale
Formazione, Istruzione e lavoro
dellaRegione Liguria, peril setto-
re Universita e Politiche giovani-
li, la giunta aveva destinato

Stop all'educazione sessuale
i soldi peri consultori
sono finiti alle parrocchie

Avs chiede 80 mila euro
per i corsi nelle strutture
pubbliche. La giunta dice
no: gia finanziati, con 220
mila, quelli negli oratori

© L'auladiunoratorio

La giuntaregionale ha
destinatoifondi pericorsi
di educazione all’affettivita
solo alle parrocchie

200mila euro del Fondo naziona-
le per le politiche giovanili 2023
e altri 20mila euro di fondi regio-
nali alla Pastorale giovanile della
Conferenza episcopale ligure,
cui si chiedeva di presentare pro-
getti che sarebbero stati finanzia-

tiin base alla qualita.

«Un ente pubblico come la Re-
gione prima di tutto deve finan-
ziare i consultori, dove si trovano
le competenze e le figure profes-
sionali dedicate — dice Candia —
in un contesto laico, per affronta-

re nel migliore dei mondi le tema-
tiche e le problematiche in que-
stione: invece la Regione ha deci-
sodiescludereiconsultorieipro-
fessionisti che ci lavorano da un
supporto educativo fondamenta-
le per bambini e ragazzi». La ca-

pogruppo spiega che proprio in
sede di discussione degli emen-
damenti al bilancio della Liguria
ha ricevuto da parte della giunta
«un no secco, senza alcuna spie-
gazione, se non quella di aver gia
finanziato quel tipo di interven-
to». Del resto i servizi dei consul-
tori pubblici si assottigliano pro-
gressivamente: se resistono anco-
ra con fatica quelli dedicati alla
prima infanzia e alle donne, sono
in grandissima sofferenza pro-
prio quelli dedicati agli adole-
scenti. «Raccogliamo I’allarme
dell’ordine degli psicologi della
Liguria, della categoria degli edu-
catori che denunciano una croni-
ca carenza del personale per po-
ter svolgere un servizio adeguato
nei consultori — dice Candia —
questo finanziamento era fonda-
mentale per supportare un servi-
zio pubblico che sta morendo: i
temi dell’affettivita, della sessua-
lita, delle relazioni interpersona-
li e del benessere psico affettivo,
rivolti a giovani, famiglie e conte-
sti scolastici, anche con il suppor-
to di realta del Terzo settore, so-
no cruciali in materia di educa-
zione e prevenzione. Questa &
I’ennesima mazzata ai consulto-
ri». — M.BO.
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IL CASO

Liguria Salute, fumata bianca
Accordo sindacale il 18 agosto

Fumata bianca per Liguria Salute, la nuova struttura
regionale che prendera il posto di Alisa, I'agenzia sanitaria
ligure: dopo unarottura del tavolo sindacale due
settimane fa, ieriil presidente della Regione, Marco Bucci,
con I'assessore Massimo Nicold hanno incontrato Cgil, Cisl
e Uil e hanno stabilito che il prossimo 18 agosto sara
siglato I'accordo sindacale sul personale. Il presidente
Bucci ha garantito che gli attuali dipendenti di Alisa
manterranno funzioni e retribuzioni, nel trasferimento alle
altre realta regionali: nella nuova Liguria Salute rimarranno
40 dipendenti, altrettanti si trasferiranno in Regione, una
decina al Policlinico San Martino e sette alle Asl. «Ora
vediamo se le assicurazioni saranno messe nero su
bianco», dice Maria Pia Scandolo, segretaria generale Fp
Cgil Liguria. Sul tavolo anche il futuro dell’ospedale
Evangelico: «<Ha una convenzione con la Regione fino al
2040 - dice il segretario generale della Cisl, Raffaele
Bertocchi - laRegione convocherai vertici, si decidera se
seguire la strada del Galliera o fare altre scelte». — M.BO.




LA SANITA

In sei mesi
34mila visite
serali nelle Asl

di FABRIZIO CERIGNALE

specialistiche e gli esami di dia-

gnostica, in orario serale e nei
weekend, che le 5 ASL liguri e gli
ospedali dell’area metropolitana ge-
novese hanno effettuato nel primo
semestre del 2025. Un utilizzo di fa-
sce orarie straordinarie che rientra,
assieme ad altre misure, nella strate-
gia per abbattere le liste di attesa. «I
risultati sono incoraggianti — spiega
l'assessore alla Sanita Massimo Nico-
10 —abbiamo recuperato circa 30 mi-
la prestazioni. Basti pensare che in-
torno a novembre la percentuale
delle persone che non trovavano un
posto nelle classi di priorita era in-
torno al 30%, adesso siamo tra il 10%
e I'11%, un risultato che si amplifica
per le classi piu urgenti, dove le pre-
stazioni devono essere espletate en-
tro 10 giorni, qui avevamo punte fi-
no al 60% di persone che non riusci-
vano a trovare un posto e adesso sia-
mo sotto il 10%». Andando nello spe-

~ it

S ono state quasi 34 mila le visite
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cifico in ASL 3 sono state fatte 2.815
tra visite ed esami di diagnostica, in
ASL 2 sono state 11.475, in ASL 3 se
ne contano 5.602, mentre sono state
1.334 quelle di ASL 4 € 5.466 in ASL 5.
Per gli ospedali dell’area metropoli-
tana genovese, invece, le prestazio-
ni fuori dalla fascia ordinaria sono
state: 5.677 al Policlinico San Marti-
no, 777 al Galliera, 660 all’Evangeli-
co e 48 al Gaslini. «<Ma questo & solo
un punto di partenza —ricorda Nico-
10 — e dobbiamo proseguire su que-
sto cammino». Tra le misure messe
in atto da Regione Liguria anche il
gruppo operativo per il monitorag-
gio dei “Percorsi di Tutela”, per mi-
gliorare I'accesso alle prestazioni sa-
nitarie ambulatoriali e di diagnosti-
ca nei tempi stabiliti dalla classe di
priorita. «<Sono in corso di inserimen-
to in modo graduale le prestazioni,
iniziando da quelle piu critiche —
conclude — da marzo a luglio sono
stati gestiti 3.272 pazienti, sono stati
fissati 2.937 appuntamenti e 335 so-
noin corso di gestione».
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di MICHELA BOMPANI

Villa Scassi a “ospedale di base”,

il taglio di 150 posti letto e cinque
specialita cruciali nel futuro ospeda-
le di Erzelli, la cancellazione di quat-
tro centrali del 118: 1a modifica del
Piano sociosanitario della Regione
sta mettendo in grande agitazione
sindacati, opposizioni e soprattutto
operatori sociosanitari.

11 punto molle dell’operazione si
conferma l'ospedale di Villa Scassi,
come mette in evidenzia Gianni Pa-
storino, Lista Orlando Presidente e
referente Linea Condivisa: la strut-
tura di Asl3 € “declassata” da Dea di
Ilivello a “ospedale di base” e dovra
occuparsidi casi abassa-media com-
plessita ma, finché non sara realizza-
to e funzionante I'ospedale degli Er-
zelli, continua a rimanere una colon-
na portante e necessaria del sistema
ospedaliero. “Quale ospedale di ba-
se consentira di dedicare il nuovo
ospedale di Erzelli alla sua mission

I 1 depotenziamento dell’'ospedale

“Il Villa Scassi depotenziato
e tagli al futuro degli Erzelli”

di ricerca traslazionale e all’attivita
di media-alta complessita”, si legge
sul nuovo testo del Piano regionale.
«Assistiamo a un ridimensionamen-
to di Villa Scassi che sara trasforma-
toin pronto soccorso, non si capisce
se con “area critica” - denuncia Pa-
storino - a Sampierdarena c’¢ un
Centro Ustioni di eccellenza, tra i
primi in Europa e primo in Italia:
che fine fara? L’ospedale di base po-
tra sostenere il Centro Ustioni?». E
lo stessorischio viene corso da un’al-
tra eccellenza, il dipartimento di
Chirurgia Plastica Ricostruttiva: «Ci
saremmo aspettati ci fosse gia un
percorso avviato di riprogrammazio-
ne delle attivita - dicono gli operato-
ri - invece non c’e nulla, solo questo
orizzonte incerto». Inoltre, 'ospeda-
le di Sampierdarena, poi, conserva
I'unica elisuperficie autorizzata per
gli atterraggi notturni: quella dell’o-
spedale San Martino € off limits per
lavori per i prossimi due anni, cosi
anche quella del Gaslini.

«Il potenziamento di Villa Scassi
e la realizzazione del nuovo polo
d’eccellenza a Erzelli rappresenta-
no due pilastri complementari di un

progetto che mette al centro i biso-
gni dei cittadini», commental’'opera-
zione, pero, Fratelli d’Ttalia.

«LaRegione investe su un ospeda-
le chenon c’¢ e depotenzia I’esisten-
te», sottolinea Pastorino che segna-
la pronto soccorso e punti di primo
intervento, sparpagliati in citta, che
rischiano di innescare un corto cir-
cuito: «Invece di Erzelli, si dovrebbe
potenziare Sampierdarena, ripor-
tandolo a 600 posti letto, con forte
integrazione con il territorio - dice
Pastorino - invece avremo un caos,
con un pronto soccorso a Sampier-
darena, uno a Voltri, un punto di pri-
mo intervento a Sestri, un Dea di I li-
vello a Erzelli. Manca un progetto
complessivo, con due grandi pronto
soccorso performanti, con strutture
e organici forti, non pezzetti sparpa-
gliati che facilmente andranno in
tilt. E le ambulanze vagheranno da
uno all’altro». E poi c’¢ il nodo del
personale: «Non ci sono indicazioni
diorganico: € un disastro totale, con
I'inevitabile, massiccio, ricorso alle
cooperative che, finora, nell’area ge-
novese, non sono mai state utilizza-
te», dice Pastorino.

La denuncia e gli allarmi
di Gianni Pastorino
consigliere regionale
diLinea Condivisa
sulla modiifica
del Piano Socio-Sanitario

® Pastorino, consigliere regionale

Poi, c’eil grande ospedale di Erzel-
li per cui il Piano regionale confer-
ma un finanziamento di 50 milioni,
ma che ridimensiona: i posti letto
passano da 550 a 400 e le specialita
si dimezzano. «Nella prima versione
del Piano, oltre a Ortopedia, Neuro-
logia e Riabilitazione, confermate,
c’erano Gastroenterologia, Nefrolo-
gia, Pneumologia, Endoscopia multi-
disciplinare e Centro ictus che, nel
Piano modificato I'altro giorno sono
scomparsi», denuncia Enrico Iocula-
no, Pd, vicepresidente della commis-
sione regionale Sanita. E poi c’¢ il no-
do 118: il Piano riduce da cinque a
unale centrali, e da 30 a 8 le unita di
personale, «garantiscono massima
efficienza e razionalizzazione del-
I'offerta, secondo il decreto ministe-
riale 70», spiega la Regione. Secon-
do il consigliere regionale Roberto
Arboscello, Pd, «<non tengono conto
delle caratteristiche della Liguria:
come si puo pensare che un’emer-
genza sanitaria nell’entroterra sia
gestita da una centrale lontana chi-
lometri, con personale che non co-
nosce minimamente la zona?».
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regiver familiari: un quinto ha un

carico di lavoro superiore alle 20
ore settimanali e quasi il 60% del to-
tale sono donne. I dati emergono da
una recente ricognizione del Pd che
suona l’allarme sull’assenza totale,
in Liguria, di un riconoscimento del-
la figura del caregiver. E rilancia
una propria proposta di legge regio-
nale, bloccata dalla giunta prece-
dente perché in attesa di una norma-
tiva nazionale, mentre altre Regio-
ni, pero, da tempo, hanno gia defini-
to profilo e supporto della figura.

«I fondi messi in campo su questa
voce dal governo, come sostengono
gli stessi sindacati, non sono suffi-
cienti a coprire il reale fabbisogno -

I n Liguria sono circa 220mila i ca-

Caregiver nonriconosciuti, il Pd chiede una legge

spiega Roberto Arboscello, consi-
gliere regionale Pd e primo firmata-
rio della proposta di legge - non ser-
vono interventi regionali spot, ma,
urgentemente, una misura organi-
cae strutturale che siain grado di in-
tercettare tutte le persone che svol-
gono assistenza familiare quotidia-
na, dando loro un supporto econo-
mico e psicologico. E che riconosca
il ruolo del caregiver come attivita
al pari di altre». Del resto la Liguria,
con una quota di over 65 del 28,9
per cento e una presenza di over 80
del 10,4 per cento, registrando, co-
me noto, le percentuali piu alte di
tutta Italia, dovrebbe fare scuola.
Laproposta dilegge Pd sui caregi-
ver prevede uno stanziamento di

@ Nellafoto
diarchivio

una persona
chessiprende
curadiun
parente o di
un conoscente
con disabilita

800mila euro, oltre i fondi gia assi-
curati dal decreto legge nazionale.
«’obiettivo & ’aiuto non solo duran-
te il periodo in cui il caregiver assi-
ste il familiare malato, con supporto
economico e psicologico, ma anche
favorendo e agevolando il rientro
nel mondo del lavoro attraverso la
formazione o il riconoscimento del
lavoro svolto come credito formati-
vo per accedere ad esempio alla qua-
lifica di operatore socio sanitario o a
quella di altre figure equivalenti»,
aggiunge Arboscello. Sono previsti
anche accordi con le compagnie as-
sicurative per premi agevolati sulle
polizze di infortunio o malattia dei
caregiver.
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