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«Mancano 1 medici di famiglia»

I dato peggiore siregistra in citta: sono cinque, al momento, i posti vacanti dopo i diversi pensionamenti di fine anno
Ferrara (Fimmg): «L'eta media della nostra categoria e alta e sono pochi i giovani che intraprendono la professione»

Gabriele Cocchi/LASPEZIA

1 dato peggiore si registra

incitta: sono cinque al mo-

mento i posti vacanti da

medico di famiglia alla
Spezia. Secondo i numeri della
Fimmyg, la Federazione italia-
na dei medici di medicina ge-
nerale, attualmente il quadro
pili preoccupante si concentra
proprio nel comune capoluo-
go. Da inizio anno |’asticella si
e ulteriormente abbassata,
con tre dottori andati in pensio-
ne dal 31 dicembre per rag-
giunti limiti di eta o per uscite
anticipate dal lavoro. E nem-
meno i prossimi mesi lasciano
presagire uno scenario miglio-
re: sono attesi infatti i pensio-
namenti di altri medici di fami-
glia, soprattutto in citta. Men-
tre i nuovi professionisti gia
formati sono troppo pochi, i
giovani che si affacciano alla
professione latitano e la figura
del medico di famiglia perde
sempre pill attrattivita rispet-
toauntempo.

LE RAGIONIDELLA CRISI

Maria Pia Ferrara, segretaria
provinciale della Fimmg, met-
te in fila le cause della crisi:
«L’eta media della nostra cate-
goriaéalta, sono pochiigiova-
ni medici che svolgono la pro-
fessione. Gli ultimi colleghi so-
no andati in pensione nel se-
condo semestre del 2025, o
perché avevano gia superato i
65 anni di eta o perché hanno
scelto la pensione anticipatay.
Un segnale evidente della tra-
sformazione subita nel tempo
dalla figura del medico di fami-
glia, oggi schiacciato traadem-
pimenti burocratici, un nume-
ro elevato di pazienti e com-
pensi economici che non ripa-
gano il carico di lavoro e lo
stress. «Per un giovane medico
diventa impossibile conciliare
tutto questo con la vita priva-
ta, specialmente nel caso delle

Ilmedico di famiglia Francesco Pardini visita un paziente nel suo studio di San Terenzo

giovani dottoresse che hanno
figli. Ecco perché in molti pre-
feriscono scegliere altre strade
professionali», osserva Ferra-
ra. Cosi, mentre una generazio-
ne di "vecchi" dottori si avvici-
na o & gia arrivata alla pensio-
ne, anche alla Spezia al mo-
mento non ne esiste un’altra
prontaaricevereil testimone.

1BANDI NON BASTANO PIU
Nemmeno il bando pubblicato

Nemmeno il bando
pubblicato da Regione
riesce a coprire tutti
gliincarichi vacanti

ogni anno dalla Regione, per
trovare nuovi medici di fami-
gliadisponibili a coprire gli in-
carichi vacanti, riesce ormai a
colmare un vuoto diffuso non
soltanto in Liguria, ma anche
su scala nazionale. «I bandi
non riescono pill a risolvere la
situazione, perché il numero
dimedici chesistaformando o
che si & gia formato nel corso
degli ultimi anni & sempre sta-
tomolto esiguo—confermaFer-
rara —. Agli ultimi corsi di for-
mazione abbiamo registrato
numeri risicati rispetto al pas-
sato, con soli 50-60 medici da
spalmare su tutto il territorio
regionaley. Ora I’attesa si con-
centra sul nuovo bando che
verra pubblicato dalla Regio-

ne: un passaggio chiave per ve-
rificare se cisaranno mediciin-
teressatialavorarein citta, do-
ve al momento si registra il
quadro pit preoccupante.
«L’Asl 5 si € gia attivata con la
richiesta di incarichi tempora-
nei, che in genere hanno una
durata annuale. Ma sappiamo
che solo un collega ha accetta-
to uno di questi incarichiy, fa
notareFerrara.

LE SOLUZIONI TAMPONE

Se le candidature, come acca-
duto negli ultimi anni, saran-
no inferiori ai posti scoperti,
I’Asl ha davanti due strade:
l’aumento del numero di pa-
zienti seguiti da ogni medico
di famiglia nella zona carente,

oppure 'apertura degli ambu-
latori di prossimita. Cosi negli
ultimi mesi & stata tamponata
lacronica carenza di professio-
nistiinalcunearee critiche del-
lo Spezzino: attualmente gli
ambulatori attivi coprono le
zone di Ameglia, Follo-Bolano
e Zignago-Sesta Godano, gra-
zie alla disponibilita di medici
difamigliaarotazione. «Vedre-
mo se ci sara la necessita di
aprire un ambulatorio di pros-

Nel 2025, tre dottori
hanno finito la carriera
perilimiti d’eta

e le uscite anticipate

94

MARIA PIA FERRARA
SEGRETARIA PROVINCIALE FIMMG

«Agliultimicorsi
abbiamo registrato
numeri esigui
rispetto al passato
con solamente

50 partecipanti»

«Valuteremo

la possibilita
diaprire un nuovo
ambulatorio

di prossimita

nel centro cittadino»

simita anche alla Spezia cittay,
aggiungeFerrara.

LE CASE DI COMUNITA

Nelle intenzioni, le case di co-
munita dovranno diventare il
perno della sanita territoriale.
Strutture pensate per ospitare
anche gliambulatori di medici-
na generale e per concentrare
pitservizisul territorio. Un as-
setto che, sulla carta, potrebbe
contribuire ad assorbire la ca-
renza di professionisti, offren-
do ai cittadini un punto di rife-
rimento pitstabile. Si tratta pe-
rodiunmodello che deve anco-
ratrovare attuazione: nell’atte-
sa resta la carenza dei medici
di famiglia, tamponata con so-
luzioni provvisorie. —



Attacco hacker alla Asl,
diecimila referti rubati
Siindaga su mail infetta
«In campo 1l Garantey

| dati acquisitiillecitamente stannotornando a disposizione
L 'autorita della privacy valutera eventualierroridel fornitore

DaniloD’Anna

entre sul portale

di Area 3, l'ex

Asl  genovese

confluita dopo
la riforma sanitaria nella
nuova Azienda tutela salute
Liguria, fanno la loro ricom-
parsa i dati presi in ostaggio
dagli hacker venerdi scorso
(sono piu di diecimila e ci
vorranno almeno altre 48
ore perché tutti torninoal lo-
ro posto), ieri mattina molti
dipendenti dell’azienda sa-
nitaria hanno avuto proble-
mi di accesso alle loro posta-
zioni. Timore di un altro at-
tacco cybercrimilane che ¢

stato pero spazzato dopo po-
co, grazie a una comunica-
zioneinternadiLiguria Digi-
tale che invitava tutti ad av-
viare la procedura di reset
delle password. «E inserirne
unanuovay, € stato specifica-
to dagli esperti. Le vecchie
potrebbero essere giain pos-
sesso dei pirati informatici
che hanno messo in ginoc-
chio la sezione referti dia-
gnostici.

Migliaia le informazioni
sensibili - praticamente 1’a-
nagrafe sanitaria di diecimi-
lagenovesi ma forselastima
eperdifetto - chesonodiven-
tate off-limits per negligen-
za. Area 3 e Liguria Digitale

hanno puntato il dito contro
il fornitore del servizio, rite-
nendolo responsabile della
disattenzione che ha per-
messo agli intrusi di entrare
nel server usato dal sistema
sanitario genovese. Come?
Lo accerteranno gli investi-
gatorima le ipotesi che sono
al momento al vaglio parto-
no dalla email infetta aperta
per sbaglio da un dipenden-
te o da una chiave d’accesso
rivelata per errore, o talmen-
te facile da decifrare che €
stato un gioco daragazzi sco-
prire quale fosse. Errori, in
ogni caso, che chi gestiscein-
formazioni protette non do-
vrebbe commettere.

UnconfrontotragliespertidiLiguriaDigitale e membridellapoliziapostale

Un comportamento che
potrebbe portare a una pe-
sante sanzione, se il garante
per la Protezione dei dati
personali dovesse ravvisare
delle gravi inadempienze
nell’indagine parallela a
quella che stanno svolgendo
gliagenti del Centro operati-
voperlasicurezza ciberneti-
ca della Polizia postale per
laLiguria, diretti da Alessan-
dro Carmeli. Il garante, inve-
ce di individuate l'identita
degli hacker, dovra stabilire
se il fornitore ha fatto il pos-
sibile per evitare quello che
ésuccesso.

Dopo chei tecnici di Ligu-
ria Digitale, coordinati

dall’ingegnere Roberto
Crocco, responsabile della
Direzione infrastrutture di-
gitali, hanno ripristinato tut-
te le funzioni del portale di
Area 3, la polizia postale -
coordinata dalla procura,
che ha aperto un fascicolo
contro ignoti contestando
l’accesso abusivo a un siste-
ma informatico o telemati-
co-sistaconcentrando sugli
hacker. In primo luogo gli
agenti hi-tech vogliono capi-
re chi sono: «L’attacco non &
stato ancora rivendicatoy,
spiega una fonte investigati-
va. Unsilenzio che potrebbe
preludere alla richiesta di
un riscatto per la restituzio-

ne dei dati sensibili. Anche
se non sono state esfiltrate,
ovvero sottratte, le informa-
zioni sono state comunque
copiate. E quindi possono es-
sere oggetto di un ricatto.
Un po’ come era successo un
anno e mezzo fa, quando era
stato attaccato il Diparti-
mento di matematicadell’U-
niversita di Genova: nessu-
noavevapagatolasommari-
chiesta dai pirati informati-
ciecosiidocumentierano fi-
nitinel dark web. Senza trop-
po successo, a dire il vero.
Anche perché si trattava di
verbali di commissioni e di
ricerche di alto valore scien-
tifico ma di scarso valore
commerciale. Diverso il di-
scorso per i dati sanitari,
compresa ’anagrafe dei pa-
zienti. Informazioni che in
passato sono state vendute a
25 euro 'una, dopo un furto
subito dalla Regione Lom-
bardia con le stesse modali-
tausate per Area 3.

Uno scenario valido solo
seilmovente dei cybercrimi-
nali che hanno invaso il ser-
vizio sanitario genovese e
quello economico; se invece
I’assalto di venerdi scorso
era una sorta di prova gene-
rale a un attacco piti massic-
cio, i risvolti potrebbero es-
sere pitt inquietanti. E pure i
nemici.—

©RIPRODUZIONE RISERVATA



Incerti in studio a soli 26 anni
«Seguo 500 pazientl In paese»

Igiovanelavoraa Riomaggiore: «Misonolaureatoaluglio»

LASPEZIA

empre pittmedici di fa-
miglia raggiungono la
pensione, mentre sono
pochi i giovani profes-
sionisti pronti a raccogliere il
testimone. Ma c’¢ chi va con-
trocorrente. Eil casodi LucaIn-
certi Vecchi, medico di soli 26
anni, laureato da pochi mesi,
che ha iniziato a seguire circa
500 pazienti nel comune di
Riomaggiore. «Alla citta ho

preferito il paese, & una realta
migliore: qui c’e piti rapporto
umano con le persone e silavo-
ra meglioy, spiega il giovane.
Unamosca bianca in una cate-
goria che ha raggiunto un’eta
mediaelevata.

Dadoveinizialasuastoria?

«Misonolaureatoaluglioall’u-
niversita di Pisa. Ho subito ini-
ziato a fare delle sostituzioni
di medici di base, ad esempio
per coprire dei periodi di ferie.

Poi mi ¢ arrivata la comunica-
zione dell’As] 5 che mi ha asse-
gnato I'incarico provvisorio a
Riomaggiore, della durata di
un anno, in sostituzione di un
collegaandatoin pensioney.

Da neolaureato a medico di
famiglia in pochi mesi: quali
sonole prime impressioni?

«Ora sto seguendo circa 500
pazientiaRiomaggiore, Mana-
rola, Groppo e Volastra. Non si
trattadi unnumero elevato co-

me per altri colleghi, & gestibi-
le e quindi riesco a seguire tut-
te le persone dedicando il giu-
sto tempo a ognuno di loro. La
professione mi sta piacendo
molto e mi trovo bene anche
nel rapporto con i pazienti: in
un paese ti rispettano di pit, tu
riesciarispettareiloro tempie
anche apassare nelle case per i
controllia domicilio».

Dal punto di vista professio-
nale, & un punto di approdo
osolodipartenza?

«Sono uscito da poco dall’uni-
versita e mi manca ancora un
pezzo di formazione, che vor-
rei svolgere in ospedale. Il mio
obiettivo & quello di specializ-
zarmiin Reumatologiay.

Sa di essere un’eccezione, in
un settore che attrae sempre

LUCA INCERTI VECCHI
MEDICO DI FAMIGLIA
DIRIOMAGGIORE

«Sono uscito da poco
dall'Universita:
I'obiettivo per il futuro
resta quello

di specializzarmi

in Reumatologia»

meno giovani?

«E vero, il mestiere € meno at-
trattivo di un tempo, anche
perché alcuni medici arrivano
a seguire fino a 1.500 pazienti
o pil. A me questo lavoro pia-
ce molto ed ¢ gratificante, ma
forse quello che spaventa mol-
timedici, eli spingea percorre-
re altre strade, é il rischio di
esaurire le energie a causa dei
carichidilavoroy.

Perché ha preferito un paese
delle Cinque Terreallacitta?
«Io sono spezzino, abito alla
Spezia e ogni giorno raggiun-
go Riomaggiore in treno o in
macchina. Ho deciso apposta
di non lavorare in citta: c’e
maggiore pressione, mentre
nei paesi si crea un rapporto di
fiducia conle persone che spes-
soaltrovesiperdey. — G.C.



«Servono medici giovani
per superare ’emergenzay

L'appellodiFerrara: «Invogliamolia svolgere la professione»

LASPEZIA

18 anni dall’ultimo
accordo integrativo
regionale, il rinnovo
siglato a fine anno
tralaRegione eisindacati dei
medici di medicina generale
tenta di disegnare una nuova
prospettiva peril settore. Con
l'introduzione di criteri preci-
si che stabilisconoil ruolo dei

medicinelle future case di co-
munita, insieme a maggiori
compensi per i professionisti
che accetteranno di lavorare
nelle aree interne, dove spes-
so si registrano le difficolta
maggiorinell’assistenza ai cit-
tadini.

Alla base del nuovo accor-
do c’¢ il modello "Ruap", il
ruolo unico di assistenza pri-
maria, che unisce le funzioni

del medico di famiglia e
dell’ex guardia medica in
un’unica figura professiona-
le,chiamataasvolgere le atti-
vitaambulatoriali, domicilia-
ri e di continuita assistenzia-
le. Un tentativo di definire
con maggiore chiarezza qua-
le sara il compito dei medici
di famiglia con l'attivazione
delle case di comunita, ren-
dendo pittappetibile una pro-

fessione che nel tempo ha per-
so gran parte della sua forza
attrattivaversoigiovani.

In citta sono previste due ca-
se di comunita: una nella se-
de Asl di viaXXIV Maggio, de-
stinataadiventare ’hub terri-
toriale dell’Asl 5 e operativa
24 ore su 24, e’altranell’edi-
ficiodiviaSardegna, a Braga-
rina, che restera aperta dalle
8alle 20.

Secondo le ultime indica-
zioni della Regione, tutte le
36 case di comunita previste
in Liguria dovrebbero essere
pronte entro marzo 2026. «Il
nuovo accordo regionale sta-
bilisce in modo preciso quali
attivita andranno a svolgere i
nuovimedici, dovele dovran-
no svolgere e come saranno
retribuiti — spiega Maria Pia
Ferrara, segretaria provincia-

—

Ladottoressa MariaPiaFerrara

ledella Federazione dei medi-
ci di medicina generale —.
Contiamo che I’accordo fir-
mato con la Regione possa fa-
re chiarezza e invogliare i
nuovi medici ad accettare di
svolgere questa professioney.
Perinvertire la tendenza, che
vede sempre piti medici di fa-
migliaavvicinarsialla pensio-
ne e pochi giovani medici
pronti a iniziare la professio-
ne, Ferrara fa notare che «au-
mentando il numero dei posti
dei corsi di formazione stia-
moriuscendo a formare qual-
che medico in piti. Ma ora il
problema - precisa — € che
non abbiamo giovani medici
disponibili, a causa della for-
mazione universitaria che ¢
sempre stata a numero chiu-
SO». —

G.C.



Ambulatori apertt, oltre tremila visite
Influenza, in Liguriaincidenza piubassa

Reggeilsistema distudimedicie Case dicomunita. Ma neipronto soccorso non sono mancatii disagi

Emanuele Rossi

Itre tremila acces-

si, pitt della meta

nel genovesato,

nel periodo dei
ponti e delle festivita natali-
zie. E la quota di pazienti
che sono stati visitati negli
ambulatori e negli studi me-
dici aperti nei giorni festivi
in tutta la Regione, con lo
scopo di sgravare di un po’
di pressione i pronto soccor-
so. Un’operazione ripetuta
dopole sperimentazioni de-
glianniscorsi, eche dovreb-
be diventare la “normale
amministrazione” per tutto
I’anno, conl’entratain servi-
zio delle 32 Case di comuni-
tadellaLiguria, che dovran-
no andare a regime entro la
prossima estate.

IL BILANCIO

Ilbilancio del periodo dall’8
dicembre aieri & stato diffu-
so dalla Regione (mancano
ancora i dati dell’Epifania):
sono stati 3.203 gli accessi
nelle Case della comunita,
negli ambulatori e negli stu-
di medici aperti a tutti nei
giorni festivi per visite a pa-
zienti con patologie a bassa
complessita e, in particola-
re, con le forme di influenza
che hanno -caratterizzato
questo periodo di festivita.
«Si tratta di numeri signifi-
cativi - commenta Massimo
Nicolo, assessore alla Sanita

- che ci hanno consentito di
prendere in carico e dare ri-
sposte a migliaia di persone
con linfluenza. Queste
strutture destinate alla bas-
sa complessita hanno anche
permesso di limitare gli ac-
cessinei pronto soccorso, co-
me sempre numerosiin que-
sto periodo. Sono queste le
ragioni che ci hanno indot-
to, in collaborazione con tut-
teleareedellaRegione, a ga-
rantire la disponibilita di
medici di medicina genera-
leper far fronte alla diffusio-
nedell’influenza che starag-
giungendo proprio in questi
giorniil piccostagionale. Ri-
cordo ancora una volta che
nell’area metropolitana ge-
novese, e attivol’Ambulato-
rio di prima accoglienza per
codici a bassa complessita
all’ospedale Gallino di Ge-
nova Pontedecimo, attivo
tutti i giorni dalle 8 alle 20,
ad accesso diretto e il Punto
di Primo intervento all’ospe-
dale Micone di Genova Se-
stri Ponente, dalle 8 alle
20».

11 dettaglio degli accessi
nellediverse aree dellaLigu-
ria, nei giorni festivi, nelle
strutture destinate alla bas-
sacomplessita, nei giorni fe-
stivi dal weekend dell’Im-
macolataaieri e il seguente:
Asl 1,343 accessi; Asl 2: 401
accessi; Asl 3:1.564 accessi;
Asl4:515accessi; Asl 5: 380
accessi.

La Casadella Salute attiva all'interno dell'ex ospedale psichiatrico

Un servizio apprezzato
dai cittadini, quindi, ma
questo non ha impedito che
nella prima settimana del
2026 i pronto soccorso an-
dassero comunque in affan-
no, soprattuttonelle giorna-
te del 2 e 3 gennaio. Una si-
tuazione che secondo l’as-
sessore Nicolo pero € stata
motivata dall’alto numero
diemergenze con codiciros-
si (pericolodivita) chesi so-
no concentrate in quei gior-
ni.

L'ANDAMENTO INFLUENZALE

Per quantoriguardal’epide-
mia influenzale, secondo
I'ultimo rapporto RespiVir-

Net dell’Istituto Superiore
di Sanita, relativo al perio-
dodal 22 al 28 dicembre, in
Liguriai casi di infezioni re-
spiratorie acute restano con-
tenuti: 559 i casi totali, con
un’incidenza di 8,82 ogni
mille assistiti, al di sotto del-
la media nazionale. L’inci-
denza piu alta si registra tra
i bambini dagli O ai 4 anni,
con un valore di 24,55. A li-
vellonazionale, invece, l’in-
cidenza complessiva & pari
a 14,5 casi per mille assisti-
ti, in calo rispetto alla setti-
mana precedente. Secondo
gliesperticisiavvicinaal co-
siddetto “picco”, ma partico-
larmente critiche saranno

le prossime due settimane
con la ripresa (da questa
mattina) delle scuole, che
puo fare da acceleratore per
lacircolazione del virustrai
pittpiccoli.

Rispetto allo scorso anno
pero la Liguria ha puntato
forte sulla campagna vacci-
nale: i dati (sono aggiornati
a fine dicembre) indicano
un pitt 30% di somministra-
zioni rispetto allo stesso pe-
riodo della campagna del
2024.Esecondoil coordina-
toredella task force regiona-
le contro I'influenza Matteo
Bassetti, questo ha avuto un
effetto tangibile sui casi pitt
gravi, quelli che finiscono
inricoveri: «kAbbiamo avuto
300 ricoveri per influenza,
di cui il settanta per cento
erano soggetti non vaccina-
ti - dice Bassetti - e abbiamo
avuto 23 casi gravi e nel 95
per cento delle forme gravi,
isoggettinon eranovaccina-
ti». Quello ligure, secondoiil
professore  dell’ospedale
San Martino, € un esempio
chedovrebbe essere seguito
in tutta I'Italia: «E un esem-
pio che bisogna esportare
anche nelle altre regioni -
continua - Questo modello
che controlla costantemen-
te i posti letto ospedalieri
per influenza e ha messo a
disposizione i protocolli di
ricovero e di cura gia a no-
vembre, ha portatoad avere
un’idea chiara dell’evoluzio-

nedellamalattia».

L'AVVIO DELLA RIFORMA
L’inizio dell’anno € sempre
un passaggio critico peril si-
stema sanitario genovese.
Ma quest’anno ancora di
piu perchéil 2 gennaio & en-
tratainvigorelariformadel-
la sanita voluta da Bucci,
che a Genova ha comporta-
tolaseparazione della Asl 3:
il Villa Scassi infatti € entra-
to a far parte dell’Azienda
ospedaliera metropolitana
insieme al San Martino e al
Galliera, mentre il resto dei
presidi ospedalieri genove-
si (Gallino, Micone, Cele-
sia) € rimasto nella “vec-
chia” Asl ora Area sanitaria
3, sotto il controllo della
Ats, I’Azienda tutela salute.
Va detto che il cambia-
mento sinora ha riguardato
soprattutto i vertici, con le
nuove nomine ufficializza-
te proprio prima di Natale,
mentre per l’operativita
quotidiana di chi lavora in
corsia o negli ambulatori
non € cambiato nulla per ef-
fetto delle disposizioni del
direttore generale Paolo
Bordon che ha previsto un
periodo transitorio di alme-
no seimesi. Restano comun-
que le perplessita dei sinda-
cati e manca ancora la con-
venzione che disciplini quei
casidilavoratori che presta-
no servizio sia al Villa Scassi
che nelle altre strutture del-
la Asl: solo ad alcuni medici
e infermieri € stato comuni-
catoufficialmenteil passag-
gioallanuovaaziendaospe-
daliera. Cosi come deve es-
sere ancora definita la con-
venzione tra Aom e Gallie-
ra, chehamantenutoladire-
zione generale di Francesco
Quaglia come commissario
per i prossimi 12 mesi, che
siannunciano cruciali.—
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Asl, incarichie proroghe

fino al 30 glugno

«In attesa della riforma
della sanita ligure»

Siapre unafase dipassaggio suindicazione della Regione
Sarteschi alle Cure territoriali, allEmergenza c'e Ferrari

Gabriele Cocchi/LASPEZIA

na fase di passag-

gio e di profondo

cambiamento per

lasanitaligure, che
richiede stabilita e continui-
ta. E in questo contesto che
I’Asl 5ha decisodi conferma-
re fino al 30 giugno gliincari-
chi di direzione dei diparti-
mentiaziendali e di assegna-
re, per lo stesso periodo,
quelli rimasti scoperti dall’i-
nizio del nuovo anno. Una
scelta legata direttamente
all’avvio della riforma della
sanitaligure e alleindicazio-
ni arrivate dalla Regione per
accompagnarne la prima fa-
se di applicazione, evitando
interruzioni nella guida del-
lestrutture enelle attivita sa-
nitarie.

L’obiettivo é garantireil re-
golare funzionamento
dell’assetto organizzativo in
una fase considerata delica-
ta, evitando vuoti di gover-
nance. Vanno in questa dire-
zione le indicazioni arrivate
anche all’Asl 5 dalla direzio-
ne generale dell’Area Salute
della Regione, che ha chie-
sto di assicurare la continui-
taorganizzativain questo pe-
riodo di transizione, dopo
l’approvazione della rifor-
ma a dicembre in consiglio
regionale.

Sul fronte delle proroghe,
restano alla guida dei dipar-
timenti gia operativi i dotto-
ri Mino Orlandi per la pre-
venzione, Giorgio Ferrari
per il dipartimento chirurgi-
co, Tindaro Scolaro per1’on-

Mino Orlandi

Andrea Ciarmiello

cologico, Andrea Ciarmiello
per i servizi, Elisa Simonini
per salute mentale e dipen-
denze e Fabio Cargiolli peril
tecnico-amministrativo.
Accantoalle conferme, ’A-
sl5éintervenuta anchesual-
cunidipartimenti che, dall’i-
nizio dell’anno, si sono trova-
ti senza una direzione. Un
quadro legato a cessazioni
avvenute a fine 2025 e che
avrebbe potuto avere riper-
cussioniin alcuni settori stra-
tegici: da qui la decisione di

assegnare incarichi tempora-
neianche perledirezioni va-
canti, per mantenere inalte-
rato il funzionamento
dell’attuale assetto.

Alla direzione del diparti-
mento delle cure territoriali
e stato chiamato Alessandro
Sarteschi, mentre il diparti-
mento medico sara guidato
da Daniele Bertoli. Per il di-
partimento di emergenza-ur-
genza, invece, 'incarico &
stato affidato al dottor Fabio
Ferrari.

Anche queste nomine sa-
ranno valide fino al 30 giu-
gno e accompagneranno I’a-
zienda sanitaria nella fase di
transizione legata alla rifor-
maregionale.

Laprorogaelenuoveasse-
gnazioni si collocano infatti
nel quadro del profondorior-
dino del sistema sanitario li-
gure, che prevede il supera-
mento dell’attuale divisione
nellecinque Asl.

La riforma introduce una
governance unitaria, con la
nascita di un’unica azienda
regionale che accentra le
funzioni amministrative,
tecniche e di supporto, la-
sciando invece sul territorio
l’organizzazione dei servizi
sanitari rivolti ai cittadini.
Le Asl diventeranno quindi
articolazioni dell’azienda
unica, con autonomia gestio-
nale secondo obiettivi e ri-
sorse assegnate, mentre ver-
ranno centralizzate attivita
come acquisti, reclutamen-
to del personale, logistica e
diagnostica.—
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Le prestazioni extra regione

Budget acquisti Asl per prestazioni residenziali e semiresidenziali in strutture accreditate
fuori regione e non convenzionate da Alisa, nelle aree anziani, disabili, dipendenze, salute mentale
e Npia, neuropsichiatria infanzia e adolescenza

Area 2023 2024 2025 2026

= Anziani 44.967 44.967 133.848 209.201
= Disabili 535.138 593.917 573.217 621.438
= Dipendenze 376.382 437.249 597.707 600.000
= Salute mentale 324.422 692.655 567.885 622.000
= Npia 492.294 487.877 503.837 572.978
= Totale 1.773.204 2.256.666 2.376.132 2.625.618

| principali acquisti annuali, sanitari e non, della Asl 5, da bilancio di previsione 2025, ultimo disponibile

Acquisti Preventivo 2025  Preventivo 2024 Var. importo Var. %
= Beni sanitari e non 72.392.101 69.952.471 2.439.630 3,5%
= Servizi sanitari totale 201.038.897 190.466.380 10.572.517 5,6%
di cui per ricoveri ospedalieri 69.200.980 60.664.716 8.536.264 14,1%
di cui per medici di base 21.655.482 22.489.513 -834.031 -3,7%
di cui per farmaceutica 26.789.521 26.055.359 734.162 2,8%
di cui per specialistica ambulatoriale 18.487.507 18.306.393 181.114 1%
di cui per riabilitazione 7.900.000 8.337.635 -437.635 -5,2%
di cui per assistenza protesica 2.250.000 3.539.530 -1.289.530  -36,4%
di cui per psichiatria residenziale e semi 9.980.400 8.083.339 1.887.061 23,3%
di cui per prestazioni sociosanitarie 16.948.942 15.268.708 1.680.234 11%
servizi non sanitari totale 38.514.234 38.036.924 477.310 1,3%
di cui per manutenzioni 4.052.091 4.256.079 -203.988 -4,8%
di cui costi del personale 137.402.866 135.199.823 2.203.043 1,6%

Dettaglio delle previsioni di impegno economico attivate nel 2025,
che continueranno nel 2026. Le altre somme a budget serviranno a fronteggiare le nuove richieste

Area Gestore Struttura
Disabili adulti Kos Care Fontanellato Parma
Comunita Interactive Torino
Coop Stradello Stradora Reggio
Anffas Massa
Css Montezemolo Cuneo
Igea San Giacomo (Al)
Npia Anffas Massa
Madre Cabrini Pontremoli
Recovery for life Casteggio (Pv)
Salute mentale Il Delfino Alessandria
Coop Pellicano Lucca
Residence Cabrini Pontremoli
La Villa Massa
Coop Il Sentiero Varese
Dipendenze Coopselios Podenzana
Don Milani onlus Mestre (Ve)
Comunita Nocchi Lucca
Sereni Orizzonti La Vigna (Pv)
Ceis Livorno
Anziani Sereni Orizzonti Massa
Azienda Montedomini Firenze
Valle del Vanoi Trento
Sarah Coop San Francesco Prato
Casa Ascoli Massa
Kairos Massa

Cure psichiatriche fuoriregione
«Aumenta il budget per il 2026

Aslhamessoabilancio duemilionie 625 mila euro per pagarele visite in struttura degli utenti spezzini

Sondra Coggio /LASPEZIA

ontinua a salire il co-
sto delle prestazioni
residenziali e se-
mi-residenziali soste-
nuto dalla Asl 5 della Spezia
per i trattamenti di pazienti
spezzini fuori regione, in cen-
tri accreditati ma non conven-
zionati con Alisa. Siparladiac-
quisti di servizi specifici per an-
ziani, disabili, persone con di-
pendenze, o problematiche di
salute mentale, e di minori che
affrontano la sfera dei disturbi
neurologici, psichici e psicolo-
gici dell’infanzia e dell’adole-
scenza, nell’ambito della neu-
ropsichiatria. Non € ricovero
ospedaliero, € residenza tem-
poranea. Ed € una buona noti-
zia, il fatto chelasanita pubbli-
ca abbia aumentato le risorse.
Preoccupa, al contempo, la cre-
scente richiesta di supporto
chearriva dalle fasce piti fragi-
li della comunita, in particola-
reperigiovanisottoi1l8anni.

AcouisT

La sanita pubblica acquista da
anni molti servizi dai privati,
sia di carattere sanitario, so-
cio-sanitario e non. Acquista
prestazioni termali e di traspor-
to, di diagnostica e di medici-
nadi base. La voce pil pesante
fragliacquistie quelladeirico-
veri ospedalieri di pazienti
spezzini che vanno a farsi ope-
rareinaltrecitta. Ela cosiddet-
ta “mobilita passiva”: il dato
stimato per’anno 2025 é stato
dioltre 69 milioni di euro, dali-

quidaread altre aziende sanita-
rie. Ed € un problema che deri-
va dalle difficolta del vecchio
ospedale Sant’Andrea a fron-
teggiare i limiti dei pochi posti
letto e di una vetusta struttura-
le sempre pilt evidente. Detto
questo, qui si parla solo di que-
gli spezzini che vanno fuori re-
gione perlesole prestazioniin-
dicate, non ospedaliere, per
percorsi che vannodalle dipen-
denze ai progetti per diversa-
menteabili.

INAUMENTO

Nel 2023 I'impegno economi-
co annuale di previsione era

stato di 1 milione 773 mila eu-
ro, nel 2024 era gia salito a 2
milioni 256 mila euro. Non c’é
stata inversione di tendenza,
negliannisuccessivi. Al contra-
rio. Il budget del 2025 é& stato
pari a 2 milioni 376 mila euro.
E quello di previsione del nuo-
vo anno 2026, & di 2 milioni
625 mila euro. Inumeri sonori-
feriti alla stima di quanto Asl 5
pensa che spendera. Si decide
all’inizio dell’anno per essere
nelle condizioni di avere delle
risorse sempre pronte, in caso
di necessita. E una previsione,
ma si basa sulla statistica di
quanto si & speso’anno prima,

e trend delle richieste. E quin-
diunastimaattendibile.

COPERTURA

Eunbene, chel’azienda sanita-
ria si organizzi per fronteggia-
reunadomandain costanteau-
mento. Peril 2026, laspesa pre-
sunta & stata autorizzata dal di-
rettore generale Asl Cavagna-
ro, per permettere il pagamen-
to delle fatture che verranno
emesse dai gestori delle strut-
ture scelte. A portare fuori re-
gione molti pazienti spezzini
sono «esigenze specifiche» o
«richieste degli assistiti». Con
alcune di queste strutture esi-

stono legami storici, tanto che
si puo parlare di una continui-
tadei rapporti conla comunita
della Spezia. In particolare si
parladi Emiliae Toscana.

DISABILIE MINORI

Per le disabilita adulti, nell’ul-
timo anno, sono stati spesi
643.264 euro, per inserimenti
presso la struttura di Fontanel-
lato di Parma, 70.047, la Inte-
ractivedi Torino, 94.445, Stra-
dora di Reggio, 45.212, Anffas
di Massa, 211.871, Monteze-
molo di Cuneo, 58.424, San
Giacomo di Alessandria,
163.264. Per la neuropsichia-

Budget 2025 Budget 2026
70.047 70.047
94.445 94.445
45.212 48.124

211.871 204.597
58.424 47.474
163.264 156.749
30.000 40.000
88.184 184.778
295.650 248.200
60.079 62.000
80.653 40.000
43.800 45.000
175.659 305.000
70.000

179.675 160.000
71.284 180.000
49.275 50.000
121.143 60.000
50.000

16.054 18.664
20.226 21.069
20.266 21.069
21.212 22.098
22.000 21.069
33.763 105.229

WITHUB

tria minori, si € speso oltre 413
mila euro, avvalendosi fra ’al-
trodell’Anffas di Massa, 30 mi-
la, dell’istituto Madre Cabrini,
sempre in provincia di Massa,
per 88.184, e della struttura di
Pavia Casteggio, per 295.650
euro. Si tratta sempre di inseri-
menti extra convenzione, mo-
dulati su percorsiindividualiz-
zati, che propongono alle fami-
gliedelle soluzioni mirate.

SALUTE MENTALE E ANZIANI

Sempre nel 2025, sono costati
pitidi 460 milaeuroiserviziac-
quistati per garantire ai pazien-
ti spezzini una risposta specia-
listicaritenuta valida, sulla ba-
se delle caratteristiche di cia-
scuno. Nel dettaglio, sono stati
stretti accordi con Il Delfino di
Alessandria, 60.079 euro, la
Comunita La Rocca di Lucca,
per 80.653, la Cabrini di Pon-
tremoli, per 43.800, Il Tiziano
diMassa, 175.659. Le residen-
ze per anziani alle quali ci si e
affidati fuori regione, per
133.484 euro, sono dislocate
fra Firenze, la Montedomini,
Trento, la Valle del Vanni, a
Prato, ma anchela San France-
sco, la Fontana d’Oro, e due
della vicina provincia di Mas-
sa.

DIPENDENZE

Altro settore delicato € quello
delle dipendenze, che nel
2025 hanno assorbito oltre
521 mila euro. In questo cam-
po,laAsl 5sieavvalsa del Resi-
dence degli Ulivi di Podenza-
na, per 179.675 euro, di Villa
Soranzo di Mestre, per 71.284,
della Fondazione Ceis di Luc-
ca, per 49.575 euro, de La Vi-
gna di Pavia, peraltri 121.143
euro, piu altri inserimenti di-
sposti in corso d’anno. La ri-
chiesta riferita alle dipenden-
ze & mediamente alta: il bud-
get 2026 ammonta a 600 mila
euro, in linea con i 598 mila
del 2025, ma in netta crescita
rispetto ai 376.382 euro del
budget.—
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[ Supereroi irrompono in Pediatria
«Regaliamo un sorriso ai piccoli malati»

Unamamma: «In questigiorniche dovrebberoessere difestaun graziealoro e ai medici»

LASPEZIA

oloaiutando gli
altri aiutiamo
noi stessi». An-
coraunavoltae

questo lo spirito che ha porta-
to i Supereroi amici di Carlo
Calcagni, guidati da Gerry Na-
varra, all'interno del reparto di
Pediatria dell'Ospedale
Sant'Andrea, ieri mattina, in
occasione della festa della Be-
fana. Pochi minuti in corsia so-
no bastati per far sorridere i
piccoli pazienti, che, anche
grazie alla presenza delle due
Befane, hanno ricevuto i dolci
regalati dal Consiglio Comuna-
le della Spezia, rappresentato
dal presidente Salvatore Pisco-
po e dalla vicepresidente Gina
GabriellaCrovara.

«Ci ha fatto piacere soprat-
tutto il fatto che oggi ci fossero
solo tre bambini presenti —
commenta Gerry uscendo dal
reparto -. Quando andiamo al
Gaslini di Genova siamo abi-
tuati a vederne molti di piti. E
meno bambini stanno male
pilisiamo contenti».

Il gruppo messo insieme da
Gerry Navarra ¢ formato so-
prattutto da exincursori e mili-
tari, ma non solo, come dimo-
strala presenza ormai fissa an-
che di Simi Bianchi, artista
spezzino: «Quasi tutti sono en-
trati in contatto con me perche
li ho aiutati in periodi di diffi-
colta in seguito ad infortuni e
malattie. Purtroppo quando
unincursoresiferisce, sifama-

Al centro lasenatrice Steania Pucciarelli nel reparto pediatrico

S i BINL D

L'assessore Guerri (quarto dadestrain piedi) sempre in Pediatria

le seriamente e deve cambiare
vita. Cerco di trasmettere an-
che questo messaggio: la bel-
lezza di mettersi al servizio de-
gli altri, portando un sorriso
dove c'¢ bisogno, e negli anni il
gruppo é diventato sempre pilt
nutritoy.

Ci sono pochi bambini rico-
veratiin questi giorni in Pedia-
tria, ma le giornate, soprattut-
todifesta, in ospedale possono
essere lunghissime: la visita di
Spiderman, Superman, la Bel-
la e la Bestia, Stitch e gli altri,
insieme alle Befane € stata bre-
ve, ma significativa: «Noi sia-
mo qui dallanotte del 31 -rac-
conta la mamma di una picco-
la paziente -. Sto trovando la
migliore assistenza possibile,
maédurastarequi tuttoil gior-
no, soprattutto in questo perio-
dodi festa. Aver trascorso que-
sto tempo con i volontari € sta-
toimportantey.

Durante la mattinata ha fat-
to visita in reparto anche la Se-
natrice Stefania Pucciarelli,
che, come fa da qualche anno,
ha portato le calze della Befa-
na preparate da Luna Blu. Pre-
sente anchela Befana del Maro-
lacquasanta Prima Categoriae
dell'Associazione  Tandem,
che ha consegnato dolci ai
bambini. «Sono momenti im-
portanti anche per noi — com-
menta la dottoressa Laura De
Hoffer -. Ora abbiamo pochi
bimbi ricoverati, ma i giorni
sotto Natale sono stati compli-
cati, soprattutto in Pronto soc-
COrsoy. — D.F.



Oltre 300 pazienti assistiti
dai dottori attivi nelle feste

I report della Regione dallImmacolata all'Epifania

LASPEZIA

ono stati 3203 gli ac-
cessinelle Case della
comunita, negli am-
bulatori e negli studi
medici aperti a tutti nei gior-
ni festivi per visite a pazien-
ti con patologie a bassa com-
plessita e, in particolare,
con le forme di influenza
che hanno -caratterizzato
questo periodo di festivita
inRegioneLiguria.

Le aperture straordinarie
sono proseguite anche ieri
martedi, nel giorno dell’Epi-
fania. «Si tratta dinumeri si-
gnificativi—commenta Mas-
simo Nicolo, assessore alla

Sanita della Regione Ligu-
ria — che ci hanno consenti-
todiprenderein caricoeda-
rerisposte a migliaia di per-
sone con l'influenza. Que-
ste strutture destinate alla
bassa complessita hanno an-
che permesso di limitare gli
accessi nei Pronto Soccor-
SO, come sempre numerosi
in questo periodoy.
Prosegue: «Sono queste le
ragioni che ci hanno indot-
to, in collaborazione con
tutte le aree della Regione,
a garantire la disponibilita
di medici di medicina gene-
rale per far fronte alla diffu-
sione dell’influenza che sta
raggiungendo proprio in

questi giorni il picco stagio-
nale moltointensoy.

I dettaglio degli accessi
nellediverse aree dellaLigu-
ria, nei giorni festivi, nelle
strutture destinate alla bas-
sacomplessita, nei giorni fe-
stivi dal weekend dell’Im-
macolataaiericensitodalla
Regione Liguria é stato per
I’Asl 5dello Spezzinodi 380
unita. Nell’ Asl1 343, per’A-
sl 2 401 mentre nella Tre
1564 enellaQuattro515ac-
cessi.

Nello Spezzinoieri é stata
operativa la dottoressa Ma-
ria Serena Pietra in via
Buonviaggio.—

©RIPRODUZIONE RISERVATA



Servizio trasfusionale, viaal restyling

Investimento da 160 mila euro per rinnovare il laboratorio ora al Sant' Andrea

LASPEZIA

ia libera della Asl 5
al primo lottodirior-
dino del servizio tra-
sfusionale. Saranno
investiti 160 mila euro per la
parte del laboratorio, attin-
gendo al fondo strategico re-
gionale. Una verifica dell’e-
state del 2020 aveva rilevato
«alcune non conformitay in
ordine ai requisiti strutturali
deilocali.
Nell’ottobre del 2023 lo
studio Proncotec di Vezzano

Ligure aveva ricevuto l'inca-
rico di progettare gli inter-
ventidiripristino. Ora & stata
approvata I’esecuzione di un
primo lotto dei lavori. L’a-
zienda sanitaria si trova ad
operare con marginidi mano-
vramolto stretti. L'inaugura-
zione del nuovo ospedale del
Felettino, prevista per il
2028, svuotera il Sant’An-
drea. Gli investimenti vengo-
no quindi ponderati in modo
danon spendere soldi pubbli-
ciperopere chenonserviran-
no pitl. D’altro canto ci sono

criticitanon tollerabili.

1l rifacimento del servizio
trasfusionale & diviso in due
lotti, A e B. Il primo riguarda
l’attuale sede, collocata al se-
condo piano del padiglione
3, e prevede la realizzazione
di uffici, ambulatori e di una
sala di attesa. Il secondo defi-
nisce la realizzazione della
nuova sede del laboratorio,
al piano terra del padiglione
4, ove gia era stata ipotizzata
una sede temporanea. Per
ora si partira con questo se-
condolotto.

Una volta trasferito il labo-
ratorio si potra procedere al-
la ristrutturazione della sede
oggiinuso. Sidovraperorive-
dere la parte dello spazio di
attesa, gia previsto nel pro-
getto di riqualificazione del
Pronto Soccorso, per il quale
sara investito oltre un milio-
ne di euro. I lavori al trasfu-
sionale dovranno coordinar-
si con quelli del vicino dipar-
timentodi emergenzaeaccet-
tazione.—

S.C.
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Case di Comunita spezzine
«Operative entro fine marzoy

I direttore Cavagnaro: «Sono il nuovo punto di riferimento per i bisogni sanitari del cittadino»

SondraCoggio/LASPEZIA

a piena operativita

dellenuove Case del-

la Comunita previste

sul territorio della
Spezia si realizzera con tutte
leinaugurazioni entrolafine
di marzo 2026. E per quella
data ci sara anche la presen-
za dei medici di medicina ge-
nerale entrolenuove struttu-
re.

L’impegno della Asl 5 &
contenutonell’atto diaggior-
namento annuale del piano
degli obiettivi del nuovo an-
no. Si citano le strutture di
Ceparana, di via Sardegna e
di via XXIV Maggio alla Spe-
zia e le due in Val di Magra,
via Cisa a Sarzana e Luni, cui
va aggiunta Levanto. «La Ca-
sa della Comunita - scrive il
direttore di area Paolo Cava-
gnaro - rappresenta il nuovo
punto di riferimento per i bi-
sogni sanitari e sociosanitari
del cittadino. Implementa la
rete che garantiscel’assisten-
za primaria, e prende in cari-
co in modo continuativo e
coordinato i malati cronici».
E, ancora, «si concentra sulla
dimensione “salute”, con1’o-
biettivo di migliorare ’effi-
cienza, la qualita e I'equita
del sistema sanitario». Punta
poi a «colmare le disugua-
glianze territoriali, potenzia-
re lassistenza sanitaria di
prossimita e promuovere’in-
novazione digitale, renden-
doil servizio sanitario nazio-
nale pitiresiliente e sostenibi-
ley.

TERRA COMPLESSA

E di interesse il “ritratto”
della popolazione spezzi-
na, elaborato dalla Asl 5 sul-
la base dei dati Istat ed alle-
gato nel piano degli obietti-
vi. Emergono tante difficol-
ta. «Frale peculiarita demo-

Il ritratto della popolazione spezzina

Indice Iltalia La Spezia
As| al 2024 As| al 2024
Tasso di natalita (1) 6,4 6,3 57 5,7
Tasso di mortalita® 14 11 136 135
Crescita naturale (1 -4,9 -4,8 -1,9 -7,8
Tasso di nuzialita () 31 29 34 34
Saldo migratorio interno () / / 1,8 1,7
Saldo migratorio con l'estero (1) 438 45 71 5,7
Saldo migratorio totale (1) 4,8 4,5 8,9 74
Tasso di crescita totale (1) -0,4 -0,5 1 -0,8
Numero medio di figli per donna 1,2 1,2 1,2 1,2
Eta media della madre al parto 32,5 32,6 32,2 32,3
Speranza di vita alla nascita - maschi 81 81,5 81,3 81,4
Speranza di vita a 65 anni - maschi 19,4 19,9 19,6 19,8
Speranza di vita alla nascita - femmine 85,1 85,6 85,6 86,1
Speranza di vita a 65 anni - femmine 22,3 22,7 22,7 23,1
Speranza di vita alla nascita - totale 83 83,5 83,4 83-7
Speranza di vita a 65 anni - totale 20,9 21,3 21,1 21,4
Popolazione 0-14 anni ) 12,4 12,2 10,9 10,8
Popolazione 15-64 anni @ 63,5 63,5 61,4 61,4
Popolazione 65 anni e pit @ 24 24,3 27,7 27,8
Indice di dipendenza strutturale 57,4 57,6 62,9 62,8
Indice di dipendenza degli anziani ) 37,8 38,4 45,1 45,3
Indice di vecchiaia (2) 193,1  199,8 2529  258,5
Eta media della popolazione - al 1° gennaio 46,4 46,6 48,9 49
(1) per mille abitanti - (2) valori percentuali - al 1° gennaio WITHUB

grafiche significative - scri-
vel’azienda - spicca la popo-
lazione anziana, con un in-
dicedivecchiaiatraipital-
ti d’Italia e con una forte
concentrazione di persone
over 65, molte delle quali
affette o potenzialmente af-
fette da patologie croniche.
Al contempo si registrano
un calo delle nascite ed un
fenomeno di emigrazione
giovanileallaricercadi for-
mazione e lavoro in altre cit-
ta italiane o all’estero, con
un ulteriore squilibrio de-
mografico, che accentua il

peso della popolazione an-
zianay. Il territorio € poi
multiculturale, «per la for-
te attrattivita per i migranti
daMarocco e Tunisia, Alba-
nia, Romania, Repubblica
Domenicana e oggi dal sub
continente asiaticoy». La pro-
vincia, prosegue la Asl,
comprende aree interne e
periferiche, «con comunita
isolate in zone montane o
rurali, fatto che aumenta la
necessita di servizi di prossi-
mita e genera il rischio co-
stante di spopolamento, in-
debolimento delle comuni-

talocali eabbandono».

DISUGUAGLIANZE

La Asl cita poi le «disugua-
glianze economiche davve-
ro significative, con sacche
di marginalita che richiedo-
no interventi mirati per ga-
rantire equita nell’accesso ai
servizi ed allo stesso tempo
Comuni molto ricchi, grazie
soprattutto al turismoy. E un
contesto demografico e so-
cialeche «generasfide cheri-
chiedono nuove soluzioni».
E un territorio «profonda-
mente eterogeneo, che com-

prende al proprio interno un
capoluogo come La Spezia,
con 94 mila abitanti, ma an-
che piccoli Comuni dell’en-
troterra come Zignago, 392
abitanti, o Carrodano, 498 re-
sidenti. E ha Comuni che «vi-
vono esclusivamente di turi-
smo, alle 5 Terre, con Rio-
maggiore, Vernazzae Monte-
rosso, per un totale di 3409
abitanti, ma anche a Lerici e
Porto Venere, che insieme
hanno 14 mila abitanti, ed il
secondo Comune pill gran-
de, Sarzana con 21mila abi-
tanti».

GIA"PARTITI

Si sta gia lavorando alla co-
struzione della nuova rete
di prossimita. In citta gia so-
no stati trasferiti alcuni ser-
vizi nei due centri indivi-
duati. La stessa piastra am-
bulatoriale che operava
presso I’ex ospedale milita-
reFalcomata é stata gia spo-
stata nelle due sedi di via
XXIV Maggio e di via Sarde-
gna, con alternanza dei me-
dici specialisti in base alla
turnazione. Le aperture fe-
stive dei primi studi medici
gia presenti in alcune di
queste nuove strutture so-
no finalizzate ad alleggeri-
re la pressione sui Pronto
Soccorso. L’assessore regio-
nale alla sanita Massimo Ni-
colo hariferito dei «380 ac-
cessi spezzini nelle festivita
natalizie, fra ponte dell’Im-
macolata ed Epifania, pres-
so gli studi medici gia attivi
in queste strutture destina-
te alla bassa complessitay.
Nel dettaglio ha citato peril
distretto 18 il servizio della
dottoressa Pietra Maria Se-
rena e per il 19 quello dei
medici Mario Quadrelli e
Maurizio Lutman in area
Magra. —

©RIPRODUZIONE RISERVATA



[donidi “Cesare e1suoiamici”
per Gaslini e SanU’Andrea

| 'associazione di Borghetto. «Un aiuto alle persone meno fortunate di noi»

Patrizia Spora/BORGHETTO

na panda rossa, una

lavanderia per I’ho-

spice del Gaslini e

un ecografo. Sono
soloalcunedelle donazioni ef-
fettuate  dall’associazione
spezzina “Cesare e i suoi ami-
ci”, che ha sede a Borghetto
Vara. Nata in memoria di Ce-
sare Delvigo, mancatoa22an-
ni per malattia, questa associa-
zione di giovani affiatati e ap-
passionati in cinque anni ha
raggiunto grandi traguardi.
Dalricordo di Cesare un aiuto
per tanti giovani e bambini,
cosi gli amici del ragazzo di
Borghetto Vara ogni anno si
danno da fare per rendere mi-

gliore la vita degli altri. Gra-
zie ad alcune iniziative quali
cene di beneficenza e raccolte
solidali, iragazzisisonoimpe-
gnatiin diverse donazioni, tra
le pitt importanti I’associazio-
ne cita «I' acquisto di 17 frigo-
riferi e un carrello perimedici-
nali donati al reparto di onco-
logia dell'ospedale Gaslini di
Genova, diverse donazioni di
beni di prima necessita per
l'associazione Abeo di Geno-
va,l’acquistounareaPc, 'alle-
stimento di una lavanderia
perl'Hospice del Gaslini "Il gu-
scio dei bimbi" , un ecografo
consonde di ultima generazio-
ne per il reparto di pediatria
dell'ospedale Sant’ Andrea e
per il progetto "Cure palliati-

ve domiciliari" e una panda
rossa, consegnata al direttore
dell’Hospice del Gaslini, Luca
Manfredini, per fare in modo
cheimedici possano andare a
casadei piccoli pazienti».

L'associazione ¢ impegnata
anche in altre attivitd molto
pitt dinamiche e divertenti,
quali le gite in fuoristrada, le
visiteall'acquario di Genovao
le semplici passeggiate con i
ragazzidisabilidel Gisal di Le-
vanto.

«Punta di diamante dell'as-
sociazione ¢ l'evento "Sport e
adrenalina per tutti", una gior-
nata aperta a chiunque ma
con una particolare attenzio-
ne per le persone disabili o af-
fette da gravi patologie - fan-

no sapere dall’associazione -
In questa giornata si possono
effettuare voliin elicottero, as-
sistere a uno spettacolo di mo-
tocross freestyle e ape moto
freestyle, salire a bordo di au-
to da rally e fuoristrada in pi-
ste dedicate, guidare mega
escavatori e partecipare alla
"Mototerapia"di Vanni Odde-
ra, attivita riconosciuta come
benefica perle persone specia-
lin. Il motto dell' associazione
€ " che cos’¢ la vita se non un
viaggio traamici"e proprio co-
me un viaggio traamici questi
ragazzi stanno affrontando il
futuro e progettando tante al-
tre iniziative, per rendere mi-
gliore la vita di chi purtroppo
nonemolto fortunato. Dal do-

o A

lore della perdita di Cesare €
natoun progetto che vuole da-
re sostegno ai giovani. «Le dif-
ficolta in questo percorso so-
nomoltemail ricordodi Cesa-
reel'insegnamento chehatra-
smesso durante la sua malat-
tia danno la forza al gruppo di

e

e

ﬂﬁ-ﬂﬁ

Alcunirappresentanti dell'associazione “Cesare e i suoi amici”

superare ogni ostacolo e com-
piere gesti unici — dicono
dall’associazione- Cesare e i
suoi amici li potete trovare su
Instagram e Facebook, dove si
puorestare aggiornati sulle di-
verse iniziative e sostenere le
attivita conle donazioni». —



Medico anziano raggirato
indagata coppia spezzina

Sottrattioltre 200 milaeuro e un'abitazione: «| due truffatoriin vacanza alle Maldive»

Tiziano lvani/LASPEZIA

atesi d’accusa € net-
ta:lacoppia-lei ope-
ratrice socio sanita-
ria di 55 anni e il
compagno di 58 - avrebbe
raggirato un medico al qua-
le sarebbero stati sottratti
un appartamento e pit di
200 mila euro depositati sul
suo conto corrente. L’inchie-
sta, in cui s’ipotizza il reato
di circonvenzione d’incapa-
ce, € in una fase cruciale. Di
recente, la Guardiadi finan-
za ha eseguito un provvedi-
mento che vietaaidueinda-
gati di avvicinare ’anziano
specialista: sono stati appli-
catiancheibraccialetti elet-
tronici, i sospettati devono
restare ad almeno 500 me-
trididistanza.

La giudice per le indagini
preliminari Diana Brusaca
ha pure disposto il seque-
strodell’appartamento e or-
dinatoilrecupero delle som-
me sparite dal conto della
vittima, tuttavia € stata ri-
trovata soltanto una picco-
la parte del denaro (circa 5
milaeuro).

Secondo quantoricostrui-
to nell’indagine condotta
dallapm Alessandra Confor-
ti, Poperatrice socio sanita-
riasi € avvicinata in un mo-
mento molto delicato della
vita del medico: «L’uomo
haavuto seri problemi di sa-
lute e lei - osservano gli in-
quirenti - si € offerta di aiu-
tarlo in alcune faccende
quotidiane. Il consulente
nominato dalla Procura ha
stabilito che & un soggetto
fragile, che puo essere cir-
cuitoy.

ICONTEGGI

Ifinanzieri del nucleo di po-
lizia economico-finanzia-

Una pattugliadella Guardia di finanzain citta

ria, diretti dal comandante
provinciale Massimiliano
Re e dal tenente colonnello
Lorenzo Vanella, sostengo-
no che la donna sia entrata
in possesso delle credenzia-
li bancarie del medico e gli
abbia sottratto piti di 200
mila euro attraverso bonifi-
ci, assegni e prelevamenti
al bancomat. Alcuni bonifi-
ci sono finiti su un conto in-
testatoal compagno dell’in-
dagata che per questo moti-
vo é finito pure lui sul regi-
stro dei sospettati.

Ifinanzieri orastanno cer-
cando di ricostruire come
sia stato usato il denaro del
medico e cosi, dai primi ri-
scontri, sono emersi unava-
canzaalle Maldive e ’acqui-
stodi unoscooter.

L'APPARTAMENTO SEQUESTRATO

L’affaire abitazione invece,
stando sempre alla tesid’ac-
cusa, e molto pitiarticolato.
L’operatrice socio sanitaria
haacquistatosulla cartadal
medicounappartamentosi-
tuato in citta per 150 mila
euro, manel contratto stipu-
lato davanti al notaioladon-
nasiimpegnavaasaldarela
somma (ritenuta dagli in-
quirenti comunque piti bas-
sadel reale valore di merca-
to dell’abitazione) entro il
2028. Successivamente, pe-
ro, il medesimo medico ha
firmato un documento in
cui rinunciava al pagamen-
to del corrispettivo. L’auto-
rita giudiziaria allora € in-
tervenuta per bloccare tut-
to: la pm Conforti ha chie-
sto e ottenuto il sequestro
dell’immobile, facendo pre-
sente che le somme pagate
ogni mese dall’affittuario
non dovessero piti andare
all'indagata. —
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«Utili per le persone anziane
e per chivive nell’entroterray»

Equipe mediche multidisciplinari al fianco dei pazienti

LASPEZIA

a Asl 5 copre quasi

interamente il terri-

torio provinciale,

29 Comuni su 32,
con eccezione di Varese Li-
gure, Maissana e Carro. E
una popolazione totale di
circa220 milapersone, assi-
stite da tre distretti sociosa-
nitari: il 17 Val di Vara e Ri-
viera, il 18 Golfo e il 19 Val
diMagra.

All’interno delle Case del-
la Comunita, i pazienti tro-
veranno «il punto unico di
accesso peraccoglienzaein-
formazionielevisite conac-
cesso diretto da parte di me-
dici di medicina generale,
in applicazione dell’accor-

do regionale integrativo in
fase di approvazioney». An-
cora, ci saranno «i servizi di
cure primarie erogati attra-
verso equipe multidiscipli-
nari, i servizi di specialistica
ambulatoriale e quelli infer-
mieristici, ’accesso ai servi-
zi sociali e di assistenza do-
miciliare, le attivita discree-
ning e vaccinazione, il pun-
toprelievi».

In ambito regionale ne
stannonascendo 32, inLigu-
ria. La Asl 5ritiene che costi-
tuiscano una buona rispo-
sta al problema dell’eta me-
dia avanzata. «L’aumento
delladomanda di assistenza
per patologie croniche - scri-
ve - e la richiesta di suppor-
to alla non autosufficienza,

compresa la prevenzione
della solitudine, saranno af-
frontate attraverso servizi
domiciliari innovativi e di-
gnitosi, l'utilizzo delle nuo-
ve tecnologie e il consolida-
mento della dimensione di
comunita e prossimitay.

Saranno utilissime - ritie-
nelasanita spezzina - anche
per mitigare le difficolta di
accessoai servizi «pericitta-
dini chevivonoin areerura-
liomontane, aggravate dal-
la scarsita di mezzi di tra-
sporto e dalla mancanza di
personale sanitario, come
Bolano e Sesta Godano, a ri-
schio di rimanere senza un
medico di medicina genera-
ley.

Il piano degli obiettivi ci-

L

Infermierein corsia

ta poi il problema dell’au-
mento della vulnerabilita
sociale. «Aggravati dalla
pandemia - osserva - sono
sempre piu evidenti nuove
poverta, marginalitaeisola-
mento sociale, che necessi-
tano di interventi integrati
sanitari e sociali e della pro-
mozione di un ecosistema
collaborativo e non compe-
titivo, che prevenga la fuga

dei cittadini che se lo posso-
no permettere verso il siste-
masanitario privato». Le Ca-
se della Comunita rappre-
sentano «un’opportunitay
per contrastare le problema-
tiche del territorio.

«I servizi di prossimita - si
legge - permetteranno un
ampliamento dell’assisten-
za domiciliare integrata e
una implementazione di

unita mobili per raggiunge-
re le aree periferiche, anche
graziealla presenzadegliin-
fermieri di comunita. L’uti-
lizzo ditelemedicina, piatta-
forme digitali e strumenti di
monitoraggio remoto, po-
traaiutare a garantire conti-
nuita assistenzialey.

Siinsiste poi sul coinvolgi-
mento delle numerose real-
ta del no profit, per offrire
«un supporto personalizza-
toe coordinatoy.

In sintesi, I’idea € di crea-
re a livello socio sanitario
delle «equipe multidiscipli-
nariche mettano in comune
conoscenze ed analisi e col-
laborino con il terzo setto-
rey.

In questo contesto, si pun-
ta sulla partecipazione atti-
va dei cittadini, da coinvol-
gere «nella co-programma-
zione, co-progettazione e
co-produzione dei servizi,
incentivando modelli di
welfare di comunita e soli-
darieta, valorizzandoil con-
tributo di tutti gli attori coin-
voltiy. —

S.C.
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Caldaia guasta, spogliatoi al gelo

|'inconveniente alla Casa della Salute: «<E un mese che & cosl, inaccettabile»

Doris Fresco/LASPEZIA

pogliatoidel persona-

le da oltre un mese

senza riscaldamento

acausadiuna caldaia
guasta. Succedealla Casadel-
la Salute di Bragarina: «Una
situazione grave e inaccetta-
bile che costringe lelavoratri-
cieilavoratoriacambiarsial
freddo, con temperature che
in questi giorni sono scese fi-
no a 12 gradi». Lo denuncia
laFunzione Pubblica Cgil del-
la Spezia, che gia un mese e

mezzo fa ha formalmente se-
gnalato il problema all’Asl 5
tramite Pec, «senza ricevere
alcuna risposta né vedere al-
cun intervento risolutivoy.
Adesso il sindacato chiede
un intervento immediato per
il ripristino di condizioni di
lavoro dignitoseesicure.

«Siamo di fronte a una situa-
zione intollerabile — dichiara
Giorgia Carozzo, responsabi-
le sanita della segreteria Fp
Cgil della Spezia —. Le opera-
trici e gli operatori sono co-
stretti a cambiarsi al gelo, in

pieno inverno. E una condi-
zione che lede i diritti dei la-
voratori e la dignita stessa
del lavoro. Valuteremo se at-
tivarelostato diagitazioney.

Sulla vicenda interviene an-
che Luca Comiti, segretario
generale della Cgil della Spe-
zia: «Questa situazione dimo-
stra come la cosiddetta rifor-
maBucci, che puntaad accen-
trare tutta la governance in
un’unica Asl, stia gia produ-
cendo effettinegativi. Sul ter-
ritorioregna una grande con-
fusione: non & chiaro con chi

I

LaCasadella salute aBragarina

interloquire per risolvere pro-
blemi concreti e urgenti co-
me questo. Cosifacendo, a pa-
garne il prezzo sono ancora
una volta le lavoratrici e i la-
voratori e, di conseguenza, la
qualita dei servizi sanitariy.

I problema, spiegano
dall'Azienda sanitaria, € noto
alla gestione tecnica che «ha
disposto le attivita necessa-
rie alla risoluzione del gua-
sto fin dal mese di giugno
scorso proprio al fine dirisol-
verloprimadell’inverno.

Il problema ¢ la difficolta
di individuare una ditta per
eseguire il lavoro, nonostan-
te in questi mesi si siano sus-
seguitele procedure di affida-
mento: «Dopo il servizio di
progettazione indispensabi-
le perlasostituzione della cal-
daia che garantisce, tra ’al-

tro, il riscaldamento neiloca-
li destinati a spogliatoio, e
una serie di sopralluoghi, i
primidi ottobre é stato forma-
lizzato ’affidamento ad una
dittache dopo circa due setti-
manehadichiarato'impossi-
bilita ad eseguire il lavoro se-
condoil progetto ed harinun-
ciato all’incarico. Nelle setti-
mane seguenti, dopoun'inda-
gine di mercato ¢ stata inter-
pellata una seconda ditta
che, presa visione del proget-
toedeiluoghi, non ha poi for-
malizzato la propria offerta.
Infine, nel mese di dicembre,
dopo ulteriore indagine di
mercato, € stataavviatalater-
zaprocedura perl'affidamen-
to dei lavori, che si chiudera
il prossimo 16 gennaioy, con-
cludeAsl5. —

©RIPRODUZIONE RISERVATA



Chiusa Chirurgia a Sarzana

Ireparto del San Bartolomeo trasformato in Medicina multispecialistica. I sindacati denunciano: «Personale noninformato»
Lareplica Asl: «<Lariorganizzazione era stata illustratar. Pazienti disorientati: non avevano indicazioni chiare dove andare

Gabriele Cocchi/SARZANA

azienti disorientati, ar-
rivati in ospedale per
interventi chirurgici
programmati ma sen-
za indicazioni chiare su dove
presentarsi. Perché il reparto
di Chirurgia multispecialistica
dell'ospedale San Bartolomeo
di Sarzana, secondo la denun-
cia del sindacato degli infer-
mieri Nursind, «da quanto ap-
preso risulta soppresso e tra-
sformato in una medicina mul-
tispecialistica, senza alcunain-
formativa sindacale e senza
una comunicazione formale al
personale coinvoltoy.

Ribatte a stretto giro 1’Asl 5,
facendonotare chelariorganiz-
zazionefa partediun pianopre-
sentato ai sindacati nei mesi
scorsi, a cui & seguita una deli-
bera: «I’attuale riorganizzazio-
ne degli spazi ¢ illustrata nel
piano di gestione sovraffolla-
mento che prevede, appunto,
cheil reparto di Chirurgia mul-
tispecialistica del San Bartolo-
meodi Sarzana possa essere uti-
lizzato, se necessario, peracco-
gliere i pazienti provenienti
dal pronto soccorsoy.

PAZIENTISENZA INDICAZIONI

E stata una giornata frenetica
quella di mercoledi scorso al
San Bartolomeo: era il primo
giorno di ripresa degli inter-
venti programmati nelle sale
operatorie dopo la pausa delle
festivita, ma éstata una parten-
zainsalita. Tanto cheipazien-
ti in attesa di essere operati,
raccontail Nursind, sisono tro-
vati privi di indicazioni, senza
sapere con esattezza dove re-
carsi: primasi sonorivolti al re-
partodi Chirurgia multispecia-
listica (ex Urochirurgia) e solo
doposono stati indirizzati ver-
sol'unita di crisi dell'ospedale.
Per questo motivoil sindacato
parla di «totale mancanza di
confronto su decisioni organiz-

All'ospedale San Bartolomeo di Sarzana non c¢'é piuil reparto di Chirurgia multispecialistica

zative di grande impattop.

«RICONVERSIONE IMPROVVISA»

Lapresa di posizione del Nur-
sind € netta: «Di fatto, I’ex or-
mai reparto di Urochirurgia &
diventato un’area di appog-
gio per pazienti affetti dalle
pill svariate patologie, con
una riconversione improvvi-
sa che ha modificato radical-
mente assetti, funzioni e cari-
chi di lavoro, in assenza di

Nel giorno diripresa
degliinterventi
programmati,
partenzain salita

.;Il

-— ' "

una pianificazione condivisa
etrasparente—spiegalasegre-
taria territoriale Assunta
Chiocca —. Parallelamente, i
pazienti urologici operandi
sono stati trasferiti presso 'u-
nita di crisi, struttura gia de-
stinata alla gestione delle in-
fluenze stagionali. Una scelta
che ha generato criticita evi-
denti, poiché I'unita di crisi
non e strutturalmente né orga-
nizzativamente pensata per
accogliere pazienti chirurgi-
ci, con tutto cio che ne conse-
gue in termini di sicurezza,
appropriatezza e continuita
assistenzialey. Il Nursind pun-
tail ditoanche controil trasfe-
rimento degli infermieri dal
reparto di Chirurgia multispe-

cialistica all'unita di crisi del
San Bartolomeo, dove saran-
no chiamati a svolgere a rota-
zione attivita di tutoraggio
per i nuovi colleghi dell'area.
Un compito delicato, denun-
cia il sindacato, «svolto senza
unaprogrammazione struttu-
rata, senza riconoscimento
formale e in un contesto gia
fortemente sotto pressioney.
La segretaria Assunta Chioc-
ca traccia un bilancio senza
sconti: «Il risultato € unincre-
mento significativo del cari-
co di lavoro, un aumento dei
livelli di stress fisico ed emoti-
vo, una frammentazione del-
le competenze e una crescen-
te difficolta nel garantire qua-
lita e continuita assistenzia-

lex.

NESSUNA COMUNICAZIONE

Lo stesso personale sanitario,
fa notare la sigla sindacale,
non sarebbe stato a conoscen-
za della riorganizzazione in-
terna: «Tutto questo & avvenu-
to senza alcuna informativa
sindacale, come purtroppoac-
cade troppo spesso —ribadisce
lasegretaria Chiocca-. Nessu-
nacondivisione preventiva de-

Dito puntato
anche contro
il trasferimento
degliinfermieri

gli impatti su turni, carichi di
lavoro, sicurezza degli opera-
torie qualitadelle cure. Unme-
todo che mina il clima di fidu-
ciaesvilisce il ruolo delle rap-
presentanze sindacali e dei la-
voratori».

ILCONTRORDINE

Una parziale marcia indietro
sarebbe maturata nella serata
di ieri, con lallestimento di
una stanza all’interno della
Chirurgia multispecialistica:
una soluzione adottata per ri-
cavare quattro posti letto desti-
nati ai pazienti in attesa di esse-
re operati. Gli spazi dell'unita
di crisi, infatti, si sarebbero ri-
velati insufficienti per acco-
gliere tutte le persone in attesa
diintervento, rendendoneces-
sariounritorno, seppur parzia-
le, alreparto di Chirurgia.

LARISPOSTA DELL'ASLS

L’azienda sanitaria ha precisa-
to che «per quanto attiene I'u-
nita di crisi, questa é stata alle-
stita e opportunamente sup-
portatada personale, ma di fat-
to, rimasta fortunatamente fi-
noad oggiinutilizzata. Unacir-
costanza che ciha permesso di
rimodulare le sedute operato-
rie poiché abbiamo potuto uti-
lizzare quei posti letto peripa-
zienti chirurgici. Per quanto
attiene al personale, invece,
va sottolineato che a dicem-
bre sono stati assunti (oltre al-
le assunzioni gia programma-
te) 8 infermieri a tempo deter-
minato. In attesa dell’apertura
dell’unita di crisi, questi pro-
fessionisti sono stati assegnati
in sovrannumero nei vari re-
partiin affiancamento ai turni-
sti cosi da consentire loro un
adeguato periodo di formazio-
ne sul campo. Attualmente
questo personale che eradesti-
natoall’unitadi crisié stato as-
segnato all’assistenza dei pa-
zienti chirurgici insieme ad 8
operatorisocio sanitari». —



VOLONTARI DELLA CRI

Due migranti
della Solidaire
portati

in ospedale

Venti operatori per la
gestione delle emergen-
ze, due ambulanze e
quattro strutture mobi-
li. E il bilancio dell’im-
pegno della Croce Ros-
sa della Spezia per lo
sbarco della nave
dell’ong Solidaire, arri-
vata martedi gio con 33
migranti abordo. Come
sempre per queste
emergenze, la macchi-
na della Croce Rossa
spezzina si &€ mobilita-
ta: sul campo sono stati
operativiventivolonta-
ri della Cri di Spezia e
Levanto, che hanno ga-
rantito lo svolgimento
delle operazioni di ac-
coglienza e assistenza
sanitaria. I volontari
hanno allestito 1’area
di sbarco predisponen-
do quattrostrutture mo-
bili e due ambulanze,
pronte per eventuali
trasferimenti verso le
strutture ospedaliere.
Oltre alla gestione logi-
sticadel campo, gli ope-
ratori della Croce Ros-
sa si sono occupati
dell’accoglienza dei mi-
granti edel supporto sa-
nitario, collaborando
con Asl, questura e sani-
ta marittima durante le
fasi dellosbarco. Le ope-
razioni si sono conclu-
severso sera senza diffi-
colta: il bilancio finale
haregistrato due giova-
ni migranti trasportati
al San Bartolomeo di
Sarzana per accerta-
menti sanitari. «I nostri
volontari hanno garan-
tito l’assistenza sanita-
ria e il coordinamento
logistico durantele ope-
razioni in banchina -
ha scritto la Croce Ros-
sa-. Unlavorosilenzio-
so e costante, al servi-
zio di ogni persona che
habisognodiaiutoy.



CasadellaSaluteaCeparana
Ancora un mese di lavori

Ok a una variante che fa slittare al 15 febbraio la consegna. Opera da 4 milioni

Sondra Coggio/BOLANO

ase della Comuni-

ta,laRegionehaap-

provato il progetto

di variante contrat-
tuale a favore del Consorzio
Cmuci, affidatario dei lavori
di costruzione del nuovo pre-
sidio di Ceparana, in piazza
Novellini. 11 costo dell’opera
cresce di 203.990 euro, al
netto, pari a 339 mila euro,
considerando tutte le vociac-
cessorie. Il nuovo termine
dei lavori slitta al 15 febbra-
io 2026, sempre comunque
entro i termini del piano na-
zionale di ripresa e resilien-
za, fissatiperil 31 marzo.

Il decretoregionale aggior-
naanche intermini comples-
sivi il nuovo valore dell’ope-
ra. Ammonta ora a 3 milioni
700 mila euro, fra opere pro-
pedeutiche, urbanizzazione,
spese tecniche, impianti,
opere edili e opere struttura-
li. T finanziamenti arrivano
dalle risorse complessive ot-
tenute dalla Regione per il
comparto sanitario regiona-
le, dal piano nazionale di ri-
presa. E stato abbattuto nel
settembre del 2024 I’edificio
comunale esistente, ormai
inutilizzabile perché ad alta
vulnerabilita sismica. Si sta
edificando quello nuovo,
con soluzioni tecnologiche
in legno lamellare, pit effi-
ciente contro lo spreco di
energia.

1l progetto & stato affidato
nell’ottobre del 2022 allo
Studio Ferrari Brocajoli, per
il servizio di ingegneria e di
architettura, per la redazio-
ne dello studio di fattibilita
ma anche del definitivo e
dell’esecutivo. Importo
dell’incarico 130.941 euro.
Gli elaborati progettuali so-
no stati validati il 22 maggio
del 2023, i lavori sono stati

Ilavorididemolizione a Ceparana

IL DIRETTORE GENERALE DI ASL5, CAVAGNARO

«Miglioreranno efficienza e qualita
dell'intero sistema sanitario»

Oltre alla struttura in co-
struzione a Ceparana, la
rete delle nuove Case del-
la Comunita punta alla
Spezia sui due presidi di
via Sardegna e di via
XXIV Maggio, in parte gia
attrezzati, sul polo di Le-
vanto per la riviera, e sui
due di Sarzana e di Luni
perlaValdiMagra. Lapie-
naoperativitadellaretee
prevista entro la fine di
marzo 2026. Per quella
data e annunciata anche
la presenza dei medici di
medicina generale all’in-

ternodellenuove struttu-
re. Attraverso questo nuo-
vosistema, il direttore ge-
nerale della Asl 5 Paolo
Cavagnaro ritiene «si po-
tranno migliorare effi-
cienza,laqualitael’equi-
ta del sistema sanitario,
colmare le disuguaglian-
ze territoriali, potenziare
Passistenza sanitaria di
prossimita e promuovere
I'innovazione digitale,
rendendo il servizio sani-
tario nazionale pit resi-
liente e sostenibiley.
S.COGG.

appaltati’8 agosto dello stes-
so anno al consorzio genove-
se, che ha individuato come
consorziata Cmci la ditta Co-
geit di Massa. Importo com-
plessivo dei lavori a gara, 2
milioni 619 mila euro, dei
quali67.284 di oneridellasi-
curezza, non ribassabili. Il
contratto é stato stipulato il
22 gennaio 2024, la conse-
gnadeilavori € avvenutail 2
lugliodello stesso anno.

Nella prima fase € stato af-
frontatoil problemadelle ve-
rifiche dei sotto servizi, nel
sottosuolo. Poi ¢ iniziatala fa-
se di elevazione. Nel marzo
del 2025 é stato autorizzato
l’affiancamento di una secon-
da impresa consorziata, la
Geometra Andrea Pasquali
della Spezia. Il supporto per
la verifica della progettazio-
ne esecutiva e per la valida-
zione del progetto, perla par-
testrutturale, & stato affidato
all’ingegner Giovanni Bene-
detti, per 7.915 euro pitt Iva
eoneri. Epervenutaadicem-
brela documentazionerelati-
va ad una variante, autoriz-
zata dalla Asl 5 con un ulte-
riore finanziamento di
339.212euro, avaleresufon-
dipropridibilancio, fatta sal-
va la possibilita di recupera-
re le economie di altri inter-
ventidell’azienda stessa, sul-
la medesima linea di finan-
ziamento.

La variante & ammissibile
in quanto rappresenta il
7.79% dell’importo approva-
to, ed & quindi inferiore alla
soglia del 15% dell’importo
dei lavori. La copertura eco-
nomica ¢ garantita dalle som-
me stanziate a suo tempo al-
la voce degli imprevisti. La
variante, come anticipato,
comporta una variazione
contrattuale delle tempisti-
che di esecuzione delle ope-
re.—




Chirurgia chiusa
al San Bartolomeo
Scambio di accuse

Continuala polemica fra Asle Nursind

Gabriele Cocchi/sarzana

ontinua a far discu-

tere, anche tra lo

stesso personale sa-

nitario, la denuncia
del sindacato degli infermieri
Nursind, raccontata ieri dal
Secolo XIX, sulla trasforma-
zione del reparto di Chirurgia
dell’ospedale San Bartolo-
meodiSarzana in unamedici-
namultispecialistica, destina-
ta ad accogliere anche i pa-
zientiinarrivo dal pronto soc-
Ccorso.

«Il reparto risulta da quan-
toappreso soppresso, senza al-
cuna informativa sindacale e
senza una comunicazione al
personale coinvolto», aveva
segnalatola segretariadel sin-
dacato Assunta Chiocca. Una
denuncia a cui € seguita la re-
plica dell’Asl 5, che ha rispo-
sto precisando che «l’attuale
riorganizzazione degli spazi e
illustrata nel piano di gestio-
ne sovraffollamento che pre-
vede, appunto, che il reparto
di Chirurgia multispecialisti-
ca del San Bartolomeo di Sar-
zana possa essere utilizzato,
se necessario, per accogliere i
pazienti provenienti dal pron-
tosoccorsoy. Un piano, ha fat-
tonotare’Asl, che era gia sta-
to presentato ai sindacati, pri-
ma di essere formalizzato in
un’apposita delibera dell’a-
ziendasanitaria.

Ainnescare la dura presa di
posizione del Nursind é stato
quantoaccaduto al San Barto-
lomeo mercoledi scorso, per
il primo giorno di ripresa de-
gli interventi chirurgici pro-
grammati dopole festivita. Se-
condolaricostruzionedel sin-
dacato, i pazienti arrivati in
ospedale per essere operati si
sarebbero trovati prividiindi-
cazioni, senza sapere con esat-
tezza doverecarsi. Primasi so-
norivolti proprio alreparto di
Chirurgia multispecialistica,
poi sono stati indirizzati all’u-
nita di crisi dell’ospedale, la
nuova destinazione dei pa-
zienti in attesa di intervento.
«Una scelta che ha generato
criticita evidenti, poiché 'uni-
tadicrisinon e strutturalmen-
tené organizzativamente pen-
sata per accogliere pazienti
chirurgici, con tutto cid che
neconsegue in termini disicu-
rezza, appropriatezza e conti-
nuita assistenzialey, ha sotto-
lineatoil Nursind.

Di rimando I’'Asl 5 ha spie-
gato che 'unita di crisi «e sta-
ta allestita e opportunamente
supportata da personale, ma
di fatto, rimasta fortunata-
mente fino ad oggi inutilizza-
ta. Una circostanza che ci ha
permesso di rimodulare le se-
dute operatorie poiché abbia-
mo potuto utilizzare quei po-
stiletto peripazienti chirurgi-
ciy.—



[.a cartella clinica fu truccatanel 1971
Duemilioniallapaziente dopo 50 anni

SanMartino descrisse unintervento al cuore maisvolto: la scoperta con unanuovaoperazionenel 2019

Matteo Indice

a cartella clinica fu

truccata nel 1971,

quandoL.P. avevadi-

ciassette anni, e si fe-
ce risultare un intervento al
cuore inrealta mai effettuato
in quei termini, neppure lon-
tanamente. E pero per quasi
mezzo secolo la paziente ha
vissuto pensando che 'aves-
sero curata davvero e fino in
fondo, tanto che le terapie so-
nostate tarate comse I’opera-
zionessi fosse svolta. Dopo’a-
cuirsi delle difficolta cardia-
che che ’hanno di fatto ac-
compagnato L. P. per tutta la
vita, € stata necessaria una
nuovaoperazione, che hapa-
lesatoil falso compiutoin pre-
cedenza all’ospedale San
Martino. Percio nei giorni
scorsail tribunale civile di Ge-
nova ha disposto un maxi-ri-
sarcimento nei confronti del-
la stessa L.P., oggi settanda-
duenne: 859.892 euro per i
danni fisici e morali (a parere
dei periti e del giudice Pa-
squale Grasso ha subito un’in-
validita permanente maggio-
rediquellachehasemprecre-
duto di dover affrontare) da

aumentare con una robusta
rivalutazione per interessi,
che dovrebbe far lievitare la
somma intorno ai due milio-
ni.

Apagare confondiregiona-
li sarala «Gestione liquidato-
ria Usl XIII Genova 4», una
sorta di struttura parallela al
SanMartino ches’e fatta cari-
co delle vecchie pendenze,
avendooggiil Policlinicomu-
tatolasuanatura puresul pia-
no amministrativo. L. P., nel
corso dell’intera vicenda, &
stata assistita dal legale Ric-
cardo Bernardini: «Uno dei
temi cruciali del processo -
spiega l'avvocato - ¢ stata la
contestazione d’una presun-
ta prescrizione. E vero che i
fatti risalgono a oltre cin-
quant’anni fa, ma sono stati
svelatinel 2019 eilororifles-
si si protraggono tutt’oggi,
elemento che e statoinfineri-
conosciuto con chiarezza.
Avremmo voluto procedere
anche sul piano penale, ma i
sanitari protagonisti del fal-
sonel frattempo sono tutti de-
funti». L’operazione fasulla
avvenne, loabbiamo premes-
so, al San Martino, precisa-
mente il 15 novembre 1971.

Unnuovo intervento chirurgico hasvelatolafalsacartellaclinica

La scoperta di quanto (non)
accadde in sala operatoria ri-
sale invece al 31 maggio
2019, all’istituto cardiologi-
co d Rapallo cui L. P. s’era ri-
voltapoichéimalesseris’era-
no fatti nuovamente insop-
portabili e pericolosi. La con-

sulenza medico-legale (rea-
lizzata dagli specialisti Clau-
dio Zauli e Gianfranco Maz-
zotta) ha rappresentato lo
spartiacque della causa e rias-
sume con chiarezza i dati no-
dali. «L’intervento di corre-
zione del difetto atriale eindi-

rizzamento della vena polmo-
nare, asseritamente eseguito
nel 1971, non é stato effetti-
vamente realizzato... un esi-
to positivo era assolutamen-
tealla portata degli operatori
sanitari». Soprattutto: «Non
vi € alcuna plausibile spiega-
zione delle condizioni attuali
dell’attrice (la paziente, ndr)
diversa da quella della man-
cata effettuazione dell’opera-
zionein questione... e tuttele
deteriori vicende mediche
che hanno coinvolto la don-
na negli anni successivi sono
da ricondurre al mancato
svolgimento—e allanon veri-
tiera attestazione nella docu-
mentazione clinica — del pilt
volte menzionato intervento
chirurgico...nel 1971 la Car-
diochirurgia era infatti per-
fettamente in grado di risol-
verela problematica congeni-
ta presentata dalla signoray.
Ancora: «Puo essere definito
altamente probabile, quasi
ragionevolmente certo, che
L.P.,seavesserealmenterice-
vuto 'intervento “dato per
eseguito”... non avrebbe sof-
ferto dei successivi eventi av-
versi e delle terapie alle quali
& stata sottopostay. Il prosie-

guo ¢ lapidario: «Tutti i dan-
ni seri gia accusati sono da
ascrivere con ragionevole
certezzasia allamancata ese-
cuzione dell’intervento ripa-
rativo, sia all’attestazione
mendace che erastatoinvece
eseguito e che la malata era
da considerare guarita. Que-
stadichiarazione ha purtrop-
po contribuito, insieme alla
mancanza dei doverosi dub-
bi che lo stato clinico doveva
farsorgere, all’assenza di dia-
gnosi di persistenza dello
shunt (specifica patologia,
ndr)... fino alla piena eviden-
zadidanni conseguenti dopo
decenni e alladiagnosi inatte-
sa.. durante I'intervento del
2019». Nonsolo. Sempreipe-
riti evidenziano come «in ca-
so di effettiva e corretta ope-
razione sarebbe stata attesae
prevedibile la guarigione cli-
nica... senza alcun esito di
malattiay. E sulla questione
dell’invalidita permanente,
si specifica che «il collegio si
épostoil problema ed & giun-
to alla conclusione che un in-
tervento correttamente ese-
guito avrebbe emendato to-
talmente il difetto, con assen-
zadi qualsivoglia ripercussio-
ne funzionaliy. Il Secolo XIX,
ancorchésia trascorso moltis-
simo tempo, ha contattato il
San Martino per una replica:
«L’attuale direzione ospeda-
liera é estranea al fattoin que-
stione e sottolinea che tutte
le posizioni giuridiche passi-
ve relative a episodi antece-
denti il 1° gennaio 1995 ri-
spondono oggi a un soggetto
giuridicocompletamente dif-
ferentey. —

©RIPRODUZIONE RISERVATA



Nuovo Dea al Sant’Andrea
Approvati due progetti

Previsti restyling e ascensori: costo un milione e mezzo

LASPEZIA

assi avanti per il pro-
gettodiriordinoradi-
cale del dipartimen-
to di emergenza e ac-
cettazione, il cosiddetto
“Dea”, chevedeal centroil di-
sastrato Pronto Soccorso
dell’ospedale Sant’Andrea
della Spezia, e tutti i servizi
strettamente connessi.
Sonostatiapprovatiin que-
sti giorni due importanti pro-
gettazioni. La principale €
quella che prevede un milio-
ne e 74 mila euro di lavori,
per la realizzazione di quello
che sara il nuovo “Dea”, che
andra al padiglione 2, vicino
alle diagnostiche. Il progetto
del nuovo “Dea”, affidato

qualche mese fa alla societa
di ingegneria Tecnocreo, &
stato ora formalmente appro-
vato. Il piano comprende an-
cheilavorinecessari a trasfe-
rire il reparto di senologia al
padiglioneIdel Sant’Andrea.
Unavolta finiti gli interventi,
la situazione del Pronto Soc-
corsoritorneradignitosa e ef-
ficiente. Altrettanto impor-
tante, ai fini della gestione
dei servizi, & I’altra approva-
zione, quella del “documen-
to di indirizzo” a supporto
della spesa di altri 550 mila
euro, per procedere con I'in-
stallazione di un nuovo
ascensore per pazienti in ba-
rella, al padiglione 2 del pre-
sidio ospedaliero. Sara tutto
concentrato li, in quel padi-

glione 2, che diventerail cuo-
re nevralgico della gestione
delle emergenze. Seppure a
quote diverse del palazzo,
scrive la Asl 5, ci sono la Tac,
lashock room, la cardiologia
e la medicina di urgenza. Ec-
coperchésieédeciso di punta-
re sull’accentramento delle
varie esigenze del sistema di
emergenza.

In quanto allo spazio oggi
occupatodal “Dea”, «divente-
ra, una volta manutenuto,
uno spazio reversibile secon-
do le necessitd sanitariey.
Scrive la Asl che i lavori sa-
ranno «organizzati a lotti,
per garantire che non vi sia-
no interruzioni nelle funzio-
nisanitarie erogate ai pazien-
ti». Sulle condizioni del Pron-

Ambulanzeincodaal pronto soccorso del Sant'Andrea

to Soccorso c¢’e poco da dire.
Lo stesso direttore generale
Paolo Cavagnaro ha dato at-
to pit volte delle condizioni
di fatiscenza della parte del
vecchio prefabbricato, che si
allagaquando piove. Irattop-
pi, haammesso, non bastano
pit. E ora, grazie ai fondi sta-
tali impegnati all’epoca della
pandemia, si potranno fare
questi lavori cruciali. Detto

del progetto principale, da
un milione e 74 mila euro,
laltro intervento da 550 mi-
la euro andra a superare una
delle criticita correlate, vale
a dire I’attuale assenza di un
nuovo monta lettighe con ca-
ratteristiche  antincendio,
che possa migliorare i servizi
nella gestione delle urgenze.
Siparladiunsistema elevato-
re che sara a disposizione per

agevolare il trasferimento
dei “barellati”, non in condi-
zione di poter camminare.
Esistono degli elevatori, ma
sono emerse gravi problema-
tiche, sia in occasione delle
manutenzioni programma-
te, sia a causa di guasti. C’'e
pertanto 'oggettiva necessi-
ta di un impianto che possa
superare queste situazioni di
stallo e di paralisi tempora-
nea, che rendono ben diffici-
le 'operativita del personale
e che complicano la gestione
del lavoro. Per questa parte,
la Asl 5 ha affidato a settem-
breunincarico perlaredazio-
ne del progetto di fattibilita
tecnico economica del nuo-
vo ascensore, per 20 mila eu-
ro pitt oneri ed Iva all’inge-
gnere Michele Briselli di Bola-
no. Visto il rilievo dell’inter-
vento, nel quadro delle attivi-
tadipotenziamento delsiste-
ma di emergenza del Pronto
Soccorso, ’azienda ha dispo-
sto anche la redazione di un
documento di indirizzo alla
progettazione, semprein col-
laborazione con il progetti-
staincaricato.—

S.COGG.



San Martimo, Orengo in pensione
Festainospedale con Buccie Salis

I'saluto al direttore sanitario: «Qui ho trascorso 35 anni»

Guido Filippi

i sono poche cose

sucuinonsipuodi-

scutere: nessuno

conosceil San Mar-
tino come lui, dal personale
ai padiglioni dalle sale ope-
ratorie al pronto soccorso.
Il direttore sanitario Gianni
Orengo ha seguito e a volte
scritto la storia dell’ospeda-
le, prima di appendere il ca-
mice al chiodo: per almeno
35 annisenonsitiene conto
di una parentesi alla Asl 3.
Non € un caso che il respon-

sabile della comunicazione
PietroPisano gliabbiarega-
lato la maglia ufficiale del
Genoa “Orengo” e ovvia-
mente il numero 35. Ha ac-
cettato di fare alcune foto
con la casacca rossoblu in
mano, manon ha voluto in-
dossarla, nemmeno nelle
partitelle a sette del marte-
di sera in Valpolcevera, do-
ve ogni tanto si presenta
con una vecchia e sbiadita
maglia numero 4 della
Sampdoria. E in molti, per
affetto, fanno finta di cre-
dergli, quando racconta di

aver segnato gol da cinete-
ca. C’¢ un’altra leggenda
sanmartinese su “Stani-
slao” Orengo, nato sotto il
segnodel Pci, famoso per es-
sere molto attento quando
c’é da mettere mano al por-
tafogli chelascia spessoa ca-
sa. Una mattina di qualche
anno fa, per smentire le vo-
cidialcunicolleghi,siépre-
sentato nella palazzina del-
la direzione con un cabaret
di focaccia: € stato accolto
da un applauso ma qualche
oradopo,lanevehaimbian-
cato i viali dell’ospedale. 11

Il direttore sanitario Gianni Orengo alla festa per la pensione

31 dicembre, ultimo giorno
prima della nascita dell’a-
zienda ospedaliera metro-
politana, ha concluso la sua
esperienza in ospedale, con
sessanta giorni di anticipo
rispetto al contratto, ma ha
rinunciato a una vacanzain

Egitto con la moglie Rober-
ta Pinotti, per seguire il
pronto soccorso e dare una
mano alla direttrice Ema-
nuela Barisione. Dal primo
gennaio & in pensione, ma
segue a distanza la situazio-
ne, risponde al telefono e da

consigli. «E il mio ospedale,
ho passato piu tempo qui
checonlafamigliax.
El’altra sera ha salutato il
San Martino con una festa
nella sala dei cappuccini.
C’erail presidente della Re-
gione Marco Bucci con cui
un mese fa aveva avuto uno
scontro telefonico («Presi-
dente, lei non si puo permet-
tere di dire che qui si lavora
pocoy), c’era la sindaca Sil-
via Salis, oltre ad un centina-
iodidipendentied exdipen-
denti dell’ospedale. Oren-
go, sempre pronto alla bat-
tuta, ha fatto fatica a tratte-
nere la commozione. Una
curiosita: sulla bozza di un
progetto di una nuova ala
dell’ospedale, qualcuno ha
scritto “Orengo”. Ha fatto
gli scongiuri. Oggi andra in
canoae presto scrivera un li-
brosullasanitaligure.—
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Bassetti-Heather Parisi,
scintille sui social
Eloscontro suKennedy
finira alle carte bollate

L'ex showgirl scrive a Trump: «Metta sul radar questo prof»
I medico: «<Come si permette di criticare il mio curriculum»

Guido Filippi/GENova

a showgirl e il profes-

sore, uno contro 'al-

tro, con il presidente

Donald Trump sullo
sfondo, inun ballettodi accuse
che ha fatto il giro del mondo
web ehaunfinale gia scritto: fi-
nira in tribunale con il medico
genovese che chiedera alla Si-
gnora di “Cicale, cicale”, Hea-
ther Parisi, unrisarcimento mi-
lionario.Anche perché se le
stanno ancora dicendo senza
freni. Parisi scrive, su X, a
Trump e gli chiede di prendere
provvedimenti contro «questo
professor che ha aizzato folle
diwebeticontroil nostro segre-
tario alla Salute Robert Kenne-
dy jr. Presidente metta sul ra-
dar questo professore con la
lingua troppo lunga e il curri-
culum troppo breve. Valuti le
opzioni, anche le pitt dure. Lo
metta al confino come ha fatto

conil suo collega di merende.
Probabilmentesiriferisce al vi-
rologo Roberto Burioni.
Bassetti che & direttore di
Malattie infettive all’ospedale
SanMartino e dai tempi del Co-
vid & diventato una virostar in
rete, si esalta quando c’¢ da
scontrarsienon si trattiene, an-
che se ammette che avrebbe
potuto dire molto di piii, ma
nonlohafattoperchéisuoiav-
vocati glielo hanno sconsiglia-
to. «Siamo a un punto dinon ri-
torno. Un’ex showgirl, balleri-
na e cantante, pur bravissima,
simette a parlare del piano vac-
cini degli Usa e contesta le mie
critiche a Kennedy Jr. Ma cosa
nesa? Losacheivaccini obbli-
gatori sono scesida17alle
che alcuni con una comprova-
ta efficacia sono stati tagliati?
LosacheKennedy hadettoche
i bambini potevano andare al-
le feste anche se avevano il
morbillo? Ho detto pit volte

che Kennedy & un ex tossicodi-
pendente e un terrapiattista:
vero, ma lo ha detto e scritto
lui». Quasi impossibile inter-
romperlo.

«Comesi permette una balle-
rina in pensione a criticare il
curriculum di un professore
universitario? La querelo per
diffamazione: le chiedero di-
verse centinaia di migliaia di
euro che daro in beneficenza
all’Unicef per le campagne di
vaccinazione nei Paesi in via
di sviluppo. Certo, dopo que-
stavicenda non so se andro ne-
gli Usa per un congresso fino a
quando c¢’é Trump. Non credo
chemifarebbero entrarey. Pau-
sa e conclusione soft: «Ho avu-
to grande sostegno sui social,
non solo dalla comunita scien-
tifica. Forse qualcosa & cambia-
to: la gente ha capito che il
mondo no vax & violento e non
amail confrontoy. —
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Donna aggredisce
il personale
del pronto soccorso

E statafermata dai poliziotti delle Volant]

LASPEZIA

Iba movimentata ie-

ri mattina per le for-

ze dell’ordine. Una

spezzina cinquanten-
ne, gianota per problemilega-
ti alla tossicodipendenza, ha
dato in escandescenze una
volta accompagnata al pron-
to soccorso dall’equipaggio
diuna Volante della Polizia di
stato. Ladonna, in grave stato
di alterazione, era inconteni-
bile e all’interno della struttu-
ra di emergenza ha iniziato a
urlare frasi incomprensibili e
a un certo punto ha danneg-
giato diverse suppellettili dei
locali del pronto soccorso ag-
gredendo anchealcuni opera-
tori.

I poliziotti hanno fatto fati-
ca a contenere la donna che &
stata, seppur con fatica, im-
mobilizzata e sedata. Unavol-
ta calmata, € stata ricoverata
nel reparto di Psichiatria. I
movimentato episodio € co-
minciato alle cinque del matti-
noinun palazzo dell’'Umberti-
noquando numerose sono sta-
telechiamateal 112, in quan-
toalcuni cittadini, svegliati di
soprassalto perché non riusci-
vano a prendere sonno, han-
no richiamato I’attenzione
delle forze dell’ordine sul fat-
to che una donna dava in
escandescenze. L’arrivo delle
pattuglie di polizia e carabi-

nieri ha permesso di bloccare
ladonna chenonnevolevasa-
pere di essere accompagnata
al pronto soccorso. Era molto
agitata. Con non poca fatica,
le forze dell’ordine sono riu-
scite a farla salire a bordo di
un’ambulanza che l'ha tra-
sportata al Sant’Andrea. La
cinquantenneha anche tenta-
to gesti di autolesionismo.
L’immediato intervento degli
inquirenti e del personale sa-
nitario ha impedito che la
donna potesse farsi del male.
Ormai il personale medico e
infermieristico del pronto soc-
corso ¢ allo stremo delle forze
e situazioni del genere sono
molto frequenti.
Nellaprimaverascorsail ca-
so pill eclatante quando una
donna era stata arrestata dal-
lapolizia perché aveva aggre-
dito una infermiera al pronto
soccorso. Il violento episodio
eavvenutosotto gliocchidial-
tredue infermiere. L’operatri-
ce sanitaria aveva avuto la
peggio, riportando una contu-
sione a una spalla con sospet-
ta frattura della clavicola. A
intervenire per prima una po-
liziotta in servizio al presidio
all’interno dell’ospedale che
aveva chiamato i rinforzi. La
protagonista del violento epi-
sodio erastata arrestata e pro-
cessata con rito direttissi-
mo.—
G.P.B.



Iscrizioni entro lunedi

Croce Rossa
Nuovo corso
per volontari

LA SPEZIA

Restano ancora pochi giorni
per iscriversi al nuovo corso
per diventare volontari della
Croce Rossa della Spezia (nella
foto il presidente Luigi De
Angelis). La serata di
presentazione con i docenti
della Croce Rossa si terra
lunedi 12 gennaio alle 21
nell’area a mare di Ruffino,
mentre la prima lezione € in
programma per lunedi 19
gennaio. Il corso di formazione
e rivolto a tutti coloro che
vogliono entrare a far parte
della Croce Rossa e contribuire
alle attivita di sostegno e
assistenza ai piu fragili, sia
nella sede centrale della Spezia
che in quelle di Muggiano,
Fezzano, Santo Stefano e
Calice al Cornoviglio.

Le lezioni, organizzate in orario
serale per agevolare la
partecipazione anche di chi
lavora, si concluderanno con
un esame finale sugli
argomenti trattati.

Per iscriversi basta registrarsi
sulla piattaforma della Croce
Rossa https://gaia.cri.it/ e
successivamente inviare la
richiesta di partecipazione al
corso organizzato dal Comitato
Croce Rossa della Spezia. Per
ulteriori informazioni &
possibile contattare I'Ufficio
Formazione Cri al numero
338.6987667. Chi superera il
corso diventera un volontario
della Croce Rossa e potra
decidere in quali attivita
specializzarsi, seguendo i
relativi percorsi di formazione: i
trasporti sanitari e i soccorsi di
emergenza in ambulanza, il
sostegno alle famiglie in
difficolta economica, la
preparazione e risposta alle
emergenze, la diffusione del
Diritto Internazionale
Umanitario e le attivita di
prevenzione del gruppo
Giovani.



Sarzana

«Grazie al personale
del San Bartolomeo
per la professionalita»

SARZANA

Veronica Bertini, in un messag-
gio, porge parole di «sincera
gratitudine a tutto il personale
medico e infermieristico
dell’'Ospedale San Bartolomeo
di Sarzana che domenica 4 gen-
naio si € preso cura di me con
professionalita, attenzione e
umanita. Un ringraziamento par-
ticolare va al dottor Luca Paren-
ti per la disponibilita, competen-
za e gentilezza dimostrate. Gra-
zie di cuore per il lavoro prezio-
so che svolgete ogni giorno».



Pitelli, Asl5 sigla I'accordo per I'utilizzo gratuito degli spazi. «Cosi rafforziamo I'assistenza e i servizi territoriali»

Un centro prelievi nei locali della parrocchia

LA SPEZIA

Un nuovo centro prelievi del
Distretto sociosanitario 18 nei
locali della parrocchia di San
Bartolomeo a Pitelli. Un ulterio-
re tassello del piano di sanita
territoriale di prossimita e sta-
to posato in questi giorni da
Asl5, che approvato lo sche-
ma di contratto di comodato
d’uso gratuito con la parroc-
chia pitellese per |'utilizzo dei

locali di via Biancamano 150.
L'obiettivo, messo nero su
bianco nella delibera approva-
ta pochi giorni fa, € quello di
«garantire un’adeguata distri-
buzione dei servizi sanitari sul
territorio e migliorare la fruibili-
ta delle prestazioni», nella con-
vinzione che « 'assistenza ter-
ritoriale e I'integrazione socio-
sanitaria costituiscono ele-
menti fondamentali dell’'orga-
nizzazione dei servizi sanitari e
che, nell'ambito dell’assisten-

za territoriale, I'organizzazio-
ne di centri prelievi rappresen-
ta un servizio essenziale per as-
sicurare alla cittadinanza l'ac-
cesso alle prestazioni diagno-
stiche di base». Da qui la deci-
sione di mettere a disposizio-
ne del borgo di Pitelli e delle
frazioni limitrofe un centro de-
dicato ai prelievi. Formalizzato
il contratto, partiranno i lavori
di adeguamento dei locali ri-
spetto ai parametri di edilizia
sanitaria, col servizio che do-

vrebbe partire entro i prossimi
mesi. Sempre per cio che con-
cerne i servizi territoriali, AsI5
ha confermato anche per il
2026 l'accordo con il Comune
di Ameglia per la suddivisione
dei canoni di locazione relativi
ai locali di via Ratti a Fiumaret-
ta, nel quale da mesi & stato av-
viato un ambulatorio di prossi-
mita per sopperire alla caren-
za territoriale di medici di me-
dicina generale.

Matteo Marcello



Un milione per fare spazio
Via libera al progetto
per il pronto soccorso

L’azienda sanitaria approva il piano per potenziare il Dea del Sant’Andrea
Il fabbricato sara rivisitato e pensato per fronteggiare le nuove esigenze
Il reparto di Senologia sara trasferito al primo piano del padiglione 1

di Matteo Marcello
LA SPEZIA

Il cantiere per il nuovo ospedale
della Spezia € ormai lanciato.
Nell’'attesa che sia finalmente
consegnato agli spezzini, tutta-
via, c’é da garantire una sanita a
misura di paziente attraverso il
vetusto Sant’Andrea, chiamato
agli ultimi anni di “sforzo” prima
di essere congedato. Nasce con
questo preambolo l'investimen-
to che Asl5 operera a stretto gi-
ro di posta per ammodernare,
potenziare e rendere maggior-
mente funzionali gli spazi del Di-
partimento di emergenza e ur-
genza. |l pronto soccorso e gli
spazi deputati all'immediata assi-
stenza delle persone sono infatti
oggetto di un progetto che é sta-
to appena approvato dalla dire-
zione aziendale guidata da Paolo
Cavagnaro. Oltre un milione I'in-
vestimento previsto da Asl5, con
i lavori che dovrebbero essere af-
fidati e realizzati a stretto giro di
posta cosi da potenziare la strut-
tura del Sant’Andrea nell’attesa
del nuovo nosocomio. L'inter-
vento, pari a1.074.400 euro, sa-
ra finanziato con fondi residuali
del ‘Decreto Rilancio’ del 2020,
che aveva introdotto misure ur-
genti in materia di salute, soste-
gno al lavoro e all'economia con-

nesse all'emergenza epidemiolo-
gica di Covid-19, veicolati allo
scopo da Regione Liguria
nell’ambito di un pacchetto di ri-
sorse pill ampio, pari a 3,6 milio-
ni con i quali Asl5 interverra nei
prossimi mesi anche nelle strut-
ture di terapia intensiva e tera-
pia semintensiva. Il nuovo Dea
sorgera in un padiglione 2 che
sara rivisitato, tanto che la dire-
zione aziendale di Asl5, nell’ap-
provare il piano, ha contestual-
mente dato mandato agli uffici
di «di disporre, con urgenza, |'af-
fidamento dei lavori necessari al-
lo spostamento del Reparto di
Senologia» dal padiglione 2 al
primo piano del padiglione 1.

«La progettazione del nuovo
Dea - si legge nella delibera di
Asl5 - si inserisce nel quadro di
una serie di interventi che que-
sta azienda ha tracciato per mi-
gliorare i percorsi e aumentare
gli spazi per la gestione delle
emergenze, tra queste rientrano
anche le attivita di manutenzio-
ne straordinaria che saranno ese-
guite nell’attuale Dea, una volta
trasferito nella nuova sede. Lo
spazio oggi occupato del Dea, di-
ventera, una volta manutenuto,
uno spazio reversibile secondo
le necessita sanitarie. La scelta
delle aree che ospiteranno il nuo-
vo Dea ¢ legata alla prossimita
con le diagnostiche dell’attuale

In prima
linea

Paolo Cavagnaro
Direttore generale Asl5

«La progettazione del nuovo
Dea - si legge nella delibera di
Asl5 - si inserisce nel quadro di
interventi che questa azienda
ha tracciato per migliorare i
percorsi e aumentare gli spazi
per le emergenze, tra queste
anche la manutenzione
straordinaria che sara eseguita
nell’attuale Dea, una volta
trasferito nella nuova sede»

Un’area del pronto soccorso dell’ospedale Sant’Andrea (foto d‘archivio)

Dea (Tac; ndr), la shock room, la
cardiologia di urgenza e la medi-
cina di urgenza, servizi che, sep-
pur a quote diverse, sono collo-
cati nel medesimo padiglione
2».

Il progetto esecutivo é stato re-
datto, su indirizzo della direzio-
ne strategica e della struttura
complessa Gestione tecnica di
Asl5, dalla Societa di Ingegneria
Tecnocreo di Marina di Carrara.
Il progetto di ampliamento e po-
tenziamento del pronto soccor-
so del Sant’Andrea era stato an-
nunciato alla fine dello scorso
mese di novembre dall’assesso-
re regionale alla sanita, Massimo
Nicolo, nel corso di un consiglio

regionale in cui era stato trattato
anche il tema delle continue infil-
trazioni d’acqua nel pronto soc-
corso dell’'ospedale Sant’Andrea
e degli interventi strutturali desti-
nati a porre rimedio alla situazio-
ne. | lavori ovviamente non do-
vrebbero comportare il ridimen-
sionamento delle funzioni sanita-
rie rappresentate dal Dipartimen-
to di emergenza-urgenza: nella
delibera si evidenzia infatti che
«i lavori sono stati organizzati in
lotti al fine di garantire il prose-
guo delle funzioni sanitarie ero-
gate nel padiglione oggetto di in-
tervento, e di minimizzare le in-
terferenze con gli spazi confinan-
ti».
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Gelo negli spogliatoi

Caldaiarotta da un mese

alla Casa della Salute

Sindacato sulle barricate

Cgil pronta a proclamare lo stato di agitazione per tutelare i dipendenti
Ma in via Bragarina quello del riscaldamento ko non € |'unico problema

Infiltrazioni d’acqua alle pareti, illuminazione carente e infissi da riparare

di Alma Martina Poggi
LA SPEZIA

Nella Casa della Salute di via
Sardegna 45, a Bragarina, tira
aria decisamente gelida. Lette-
ralmente. Si, perché a causa di
una caldaia rotta, gli spogliatoi
del personale sanitario sono -
da oltre un mese - completa-
mente senza riscaldamento. A
denunciare la situazione - «gra-
ve e inaccettabile» - & la Cgil
della Spezia e la sua Funzione
pubblica che, oltre a chiedere
I'intervento immediato da parte
di Asl 5, stanno valutando di atti-
vare lo stato di agitazione. Ma
se questo non bastasse, & suffi-
ciente fare un rapido giro all’in-
terno della palazzina ‘A’ del di-
stretto sociosanitario 18, per ca-
pire che quella che i si respira,
oltre a essere fredda, € pure
un‘aria insalubre. E in questo ca-
so, la salute del personale e
quella della sua utenza non c’en-
tra nulla, perché a essere nel mi-
rino € il cattivo stato generale in
cui versa la struttura.

Ma andiamo con ordine. «Que-
sta situazione & allucinante: in
cinque anni che lavoro qui non
si era mai verificato un disservi-
zio del genere». A parlare cosi,
sfregandosi le mani intirizzite
per il freddo, € un operatore sa-
nitario che incontriamo all’usci-
ta del suo turno di lavoro. «ll ri-
scaldamento, nella zona dei no-
stri spogliatoi e anche in quella
dei box, in cui riponiamo gli ef-
fetti personali, non funziona da
un po’ di tempo - continua -,
non so dire esattamente se ci
sia bisogno di cambiare un pez-
zo dell'impianto, fatto sta che
siamo al freddo. Cos’altro si
pud commentare, almeno l'ac-
qua calda per ora c’é! - gli fa

SEGNALAZIONI

La porta d’'ingresso
€ guasta da tempo

E i bagni sono al buio
Per fortuna abbiamo
la carta igienica

a portata di mano»

Punti
di vista

BATTAGLIERA

A sinistra,
I'ingresso della
Casa della
salute in via
Bragarina. A
destra,
infiltrazioni
d’acqua nella
parete che
delimita
I'accesso alla
zona degli
spogliatoi

Punti
di vista

PREOCCUPATO

Giorgia Carozzo
Segreteria Fp-Cgil

«Nonostante la segnalazione
ufficiale partita dai nostri uffici
un mese e mezzo fa, I'azienda
sanitaria locale non &
intervenuta e non ha nemmeno
risposto alle nostre
sollecitazioni. Le operatrici e
gli operatori sono costretti a
cambiarsi al gelo, in pieno
inverno. E una condizione che
lede i diritti dei lavoratori e la
dignita stessa del lavoro.
Valuteremo se attivare lo stato
di agitazione»

Luca Comiti
Segretario generale Cgil

«Questa situazione dimostra
come la cosiddetta riforma
Bucci, che punta ad accentrare
tutta la governance su un’unica
Asl, stia gia producendo effetti
negativi. Sul territorio regna
una grande confusione: non &
chiaro con chi interloquire per
risolvere problemi concreti e
urgenti come questo. Cosi
facendo a pagarne il prezzo
sono ancora una volta le
lavoratrici e i lavoratori e, di
conseguenza, la qualita dei
servizi sanitari»

eco un collega avvilito che sorri-
de amaro». «Siamo di fronte a
una situazione intollerabile - di-
chiara Giorgia Carozzo, respon-
sabile sanita della segreteria Fp
Cgil della Spezia -. Nonostante
la segnalazione ufficiale (che il
sindacato di categoria un mese
e mezzo fa ha fatto all’'azienda
sanitaria locale spezzina, trami-
te posta elettronica certificata,
ndr.), I’Asl 5 non & intervenuta e
non ha nemmeno risposto. Le
operatrici e gli operatori sono
costretti a cambiarsi al gelo, in
pieno inverno. E una condizione
che lede i diritti dei lavoratori e
la dignita stessa del lavoro. Valu-
teremo se attivare lo stato di agi-
tazione».

A interviene sulla vicenda € an-
che Luca Comiti, segretario ge-
nerale della Cgil spezzina: «Que-
sta situazione dimostra come la
cosiddetta riforma Bucci, che
punta ad accentrare tutta la go-
vernance su un’unica Asl, stia
gia producendo effetti negativi.
Sul territorio regna una grande
confusione: non & chiaro con
chi interloquire per risolvere
problemi concreti e urgenti co-
me questo. Cosi facendo - con-
clude - a pagarne il prezzo sono
ancora una volta le lavoratrici e
i lavoratori e, di conseguenza, la
qualita dei servizi sanitari». Ma
le cose che non vanno nella pa-
lazzina rosa di Bragarina sono
davvero tante, e cominciano al
suo ingresso. «La porta d’ingres-
so & guasta - spiega un operato-
re della struttura -: dovrebbe es-

sere automatica ma, almeno da
un anno a questa parte, siamo
costretti ad aprirla, al mattino, e
poi a chiuderla, a sera, diretta-
mente a mano. Anche questo &
un disguido che abbiamo segna-
lato, ma finora non & servito a
nulla. Per non parlare, poi, delle
infiltrazioni presenti nei muri».
«Anche la luce del nostro ba-
gno, quello riservato al persona-
le - continua un altro operatore
- & rotta da tempo: all'ingresso
si accende, il problema & che
poi, una volta chiusa la porta
per fare i propri bisogni, si rima-
ne completamente al buio;
quanto meno la carta igienica &
vicina - ride sardonico -. Noi, di
volta in volta, attraverso mail,
provvediamo a fare le debite se-
gnalazioni all’azienda, pero poi
non succede niente. Era quasi
meglio quaranta, trent’anni fa,
quando c’era l'addetto prepo-
sto per ogni cosa: lo chiamavi e
veniva personalmente a cambia-
re lalampadina. A non funziona-
re qui sono tante piccole cose:
otto mesi fa, per esempio, noi
operatori abbiamo ordinato un
tavolino e non & mai arrivato».
© RIPRODUZIONE RISERVATA

LAMENTELE

«Scriviamo mail
all’azienda sanitaria
ma non succede
mai niente
Trent'anni fa le cose
andavano meglio»



Ortonovo

Michelle Giovanelli
laureata in medicina

Grande soddisfazione nel bor-
go di Ortonovo paese per il tra-
guardo raggiunto da Michelle
Giovanelli, laureata con il massi-
mo dei voti in medicina e chirur-
gia all’Universita di Perugia. ‘De-
terminanti della scelta terapeuti-
ca da parte del paziente nell’in-
continenza urinaria da sforzo:
studio comparativo tra bulking
agent e sling medio uretrali’ & il
titolo della tesi sperimentale del-
la neo-dottoressa, relatrice Elisa-
betta Costantini, che & valsa a
Michelle 110 e lode. Orgogliosi i
genitori Marco e Fiammetta, il
fratello Gianmarco e il fidanzato
Carlo. A Michelle congratulazio-
ni anche dalla redazione.



Dimessa dall’ospedale Sant’Andrea
Muore a causa di una peritonite

La donna, che aveva 87 anni, fu nuovamente ricoverata a causa di una grave occlusione intestinale
Asl5 condannata arisarcire figlio e nipote. Evidenziati il ‘ritardo diagnostico’ e la ‘condotta omissiva’

LA SPEZIA

Dimessa dal Sant’Andrea dopo
quattro giorni di ricovero con
una diagnosi di sindrome coro-
narica acuta, muore otto giorni
dopo per una peritonite causata
da un’occlusione intestinale
che non era stata diagnosticata
dai sanitari del nosocomio spez-
zino. L’ennesimo caso di mal-
practice sanitaria & stato accer-
tato in questi giorni dal Tribuna-
le civile della Spezia, con il giu-
dice Adriana Gherardi che,
all’esito di una consulenza tecni-
ca d’ufficio, ha condannato
Asl5 a risarcire il figlio e la nipo-
te della donna deceduta, una
87enne originaria della Spezia. |
fatti erano avvenuti nell’estate
del 2018. Il 14 agosto di quell’an-
no l'anziana, a causa di un forte

dolore al torace e all’'addome,
fu trasportata all’'ospedale
Sant’Andrea per accertamenti.
Fu ricoverata nel reparto di Me-
dicina d’urgenza per quattro
giorni, prima di essere dimessa,
il 18 agosto, con la diagnosi di
«Sindrome coronarica acuta»,
con la raccomandazione di ese-
guire controlli periodici della
pressione arteriosa e della fun-
zione renale. Gia il giorno suc-
cessivo, tuttavia, a causa del ria-
cutizzarsi dei forti dolori addo-
minali la donna fu nuovamente

LA VICENDA

Nel nosocomio

fu diagnosticata
all’anziana paziente
solo una sindrome
coronarica acuta

ricoverata, questa volta all’lstitu-
to di ricovero e cura a carattere
scientifico di Reggio Emilia, que-
sta volta con diagnosi di «verosi-
mile occlusione intestinale».
Qui, fu immediatamente sotto-
posta a intervento chirurgico a
causa di una peritonite.

Nonostante |'intervento, la don-
na mori il 26 agosto, gettando
nello sconforto famigliari e ami-
ci. Con i primi che, convinti che
quanto accaduto fosse la conse-
guenza di un ritardo diagnosti-
co da parte dei sanitari spezzini,
si sono affidati all’avvocato An-
drea Frau per chiedere il risarci-
mento dei danni patiti. Il Tribu-
nale della Spezia ha cosi incari-
cato un professionista, dalla cui
perizia € emersa la responsabili-
ta dei medici spezzini. «E di tut-
ta evidenza una carente indagi-
ne anamnestica effettuata dai

sanitari dell’azienda sanitaria
spezzina nel momento in cui, di-
stratti dalla sintomatologia dolo-
rosa toracica in paziente cardio-
patica, pur in presenza di dati
anamnestico obiettivi richia-
manti all’apparato digerente,
omisero di rilevare precedenti
chirurgici potenziali cause di
sindrome aderenziale e di occlu-
sione intestinale» si legge nella
relazione, dove si evidenzia che
«& evidente il ritardo diagnosti-
co che ha condotto a un aggra-
vamento» dell’occlusione inte-
stinale, e che «la condotta omis-
siva dei sanitari dell'Ospedale
di La Spezia ha comportato I'ag-
gravamento del quadro addomi-
nale della signora». Da qui, la
sentenza con cui il giudice ha
condannato Asl5 a risarcire il fi-
glio e la nipote della donna de-
ceduta con circa 170mila euro.
Matteo Marcello

Il quadro
della vicenda

Andrea Frau
Awvocato

Il giudice Adriana Gherardi, a
seguito delle risultanze della
consulenza tecnica d’ufficio,
ha condannato Asl5 a risarcire
il figlio e la nipote con un
ristoro complessivo di circa
170mila euro



In affanno per il terzo
giorno il Galliera, in crisi
San Martino e Villa Scassi
Giordano: “Chiedero

una commissione urgente”

di MICHELA BOMPANI

arelle e pazienti hanno in-
(( B vaso anche la sala d’attesa

del pronto soccorso del
Galliera»: il capogruppo regionale
M5s Stefano Giordano racconta l’en-
nesimo giorno di stress dei pronto
soccorso genovesi, indicando 1a si-
tuazione dell’ospedale di Carignano
ieri (a meta pomeriggio i pazienti in
cura erano 81, con 13 codici rossi). In
affanno, peril terzo giorno consecu-
tivo, sono stati anche il pronto soc-
corso del Villa Scassi, con 87 pazien-
ti in cura a meta pomeriggio, di cui
14 codici rossi, e del Policlinico San
Martino, con 67 pazientiin cura e ad-
dirittura 20 codici rossi.

11 consigliere Giordano richiama
innanzitutto al rispetto delle norme
disicurezza, per lavoratori e pazien-
ti: «<E passato un anno, ma siamo
esattamente allo stesso punto: dodi-
ci mesi passati invano, in cui abbia-
mo presentato un esposto in procu-
ra, che sta facendo il suo corso, ma
nel frattempo il presidente della Re-
gione non ha fatto nulla — dice — nei
pronto soccorso liguri si vede lareal-
ta senza filtri: barelle ovunque, corri-
doi saturi, uscite di sicurezza ostrui-
te. Non serve un governo che inve-
stein armi per alimentare altre guer-
re:la priorita & investire qui, nella sa-
nita pubblica e nella sicurezza dei
cittadini. Il presidente Bucci dovreb-
be chiedere scusa alle cittadine e ai
cittadini liguri e agli eroici lavorato-
ri nei pronto soccorso per la condi-
zione in cui versa la nostra sanita e
mettere risorse e atti concreti». E
Giordano, che ¢ vigile del fuoco, ag-
giunge: «Ci siamo tutti indignati sul-
la tragedia in Svizzera, ma in mate-
ria di sicurezza dovremmo iniziare
a guardare in casa nostra, a partire
dai pronto soccorso». Il capogruppo
annuncia di chiedere una convoca-
zione urgente della commissione sa-
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arelle in sala d’attesa

ronto Soccorso

di nuovo in emergenza

nita alla ripresa dei lavori del consi-
glio regionale, mentre presentera
un’interrogazione all’assessore alla
Sanita Massimo Nicolo

L’attacco politico € compatto, da
parte delle opposizioni, contro la
giunta: «I’assessore Nicolo davanti
ai pronto soccorso che esplodono di
pazienti cosa dice ai liguri? Di anda-
renelle Case di comunita —diconoil
segretario regionale Pd, Davide Na-
tale elaresponsabile regionale Sani-
ta del Pd, Katia Piccardo — ma se le
Case di comunita non sono ancora
operative, cosa devono fare? Il qua-
dro di questi giorni festivi rivela un
sistema in affanno che si regge sulle

© Stefano iordano

sole forze del personale sanitario e
di coloro che operano nel sistema di
emergenza urgenza, compresi i vo-
lontari delle pubbliche assistenze e
comitati della Croce Rossa». E ag-
giungono: «k entrata in vigore la ri-
forma sanitaria: i cittadini a chi de-
vono rivolgersi per chiedere conto
di tutto questo? Ai muovi vertici del-
l’'azienda unica o alla dirigenza del-
le diverse Asl che perd non hanno
pit competenze?».

Proprio entro la settimana, pero, i
nuovi direttori generali, dell’Atsl,
Marco Damonte Prioli, e della Aom,
l’'azienda unica ospedaliera, Monica
Calamai, nomineranno tutti i qua-
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Unaripresa
dall’alto della
sala d’attesa
del pronto
soccorso del
Galliera piena
dibarelle

dri delle nuove aziende: per la Asl
unica Michele Orlando direttore sa-
nitario, Elena Galbusera direttrice
amministrativa e Isabella Cevasco,
direttrice sociosanitaria. Per ’Aom,
Bruna Rebagliati, direttrice sanita-
ria e Fabrizio Figallo direttore ammi-
nistrativo.

Elamaggioranza risponde alle po-
lemiche: «Nei pronto soccorso si &
registrato un significativo aumento
dei codici rossi, che hanno inevita-
bilmente mandato in coda i casi me-
no urgenti — spiega Marco Frascato-
re, Orgoglio Liguria, presidente del-
la commissione regionale Sanita — fi-
no a due giorni fa la situazione era
tranquilla e migliorata rispetto agli
anni scorsi. Fino a domani, tuttii tur-
ni di guardia medica risultano co-
perti. Questo dimostra il lavoro co-
stante della Regione e dell’assesso-
re Nicolo per garantire la continuita
dell’assistenza. Il Pd dovrebbe dedi-
care meno tempo ai comunicati e
piurispetto ai professionisti della sa-
nita che lavorano senza sosta».

©RIPRODUZIONE RISERVATA




piu tardi giovedi, le delibere

che completeranno i nuovi
vertici della sanita in Liguria: il
direttore generale dell’Asl uni-
ca, Atsl, Marco Damonte Prioli, e
la direttrice della nuova Aom,
azienda ospedaliera metropoli-
tana, Monica Calamai, nomine-
ranno dunque le rispettive, e gia
annunciate squadre (e anche gia
composte dalla politica, ben pri-
ma delloro incarico).

Ha perd impresso una novita
nelle ultime ore Marco Damonte
Prioli: avrebbe deciso di scrivere
nella delibera con le nomine che
terra quella per sé la delega, ad
interim.

Un interim di qualche mese,
che si concluderebbe quando
Pierluigi Vinai, ora direttore ge-
nerale di Anci Liguria, avra i re-

Sono attese per domani, al

Direttore socio sanitario
Prioli aspetta Vinai

quisiti necessari per assumere
quell’incarico.

Quindi il nome di Isabella Ce-
vasco, uno dei motori cruciali
dell’appena chiusa Asl3, potreb-
be scomparire dallarosa degli in-
carichi apicali dell’Atsl.

Il direttore generale Prioli pro-
cedera invece alla nomina di Mi-
chele Orlando nel ruolo di diret-
tore sanitario dell’Atsl e di Elena
Galbusera come direttrice am-
ministrativa.

Sara un trittico di donne, inve-
ce,a guidare I'azienda ospedalie-
ra metropolitana, Aom: la diret-
trice generale, Monica Calamai,
sta perfezionando le nomine di

© lldirettore
di AnciLiguria
Pierluigi Vinai
scelto dalla
Regione come
futuro direttore
sociosanitario
dell’azienda
sanitaria unica
della Liguria

Bruna Rebagliati, che sara diret-
trice sanitaria e di Maria Alessan-
dra Massei, che avra invece l'in-
carico di direttrice amministrati-
va. Per Fabrizio Figallo, a lungo
indicato per quest’ultimo incari-
Co, si sarebbe aperta una posizio-
ne nell’Atsl, nella struttura am-
ministrativa, nel gruppo di lavo-
ro di Elena Galbusera.

E domani, alle 11, fara la sua
prima uscita pubblica il nuovo
coordinatore dell’area 3, Ivan
Mazzoleni, quando sara inaugu-
rata la Casa della Salute di Fiu-
mara, in via Operai 80, nuovo
progetto realizzato con i fondi
Pnrr e interamente realizzato
dalla direzione generale prece-
dente di Asl3, guidata da Luigi
Carlo Bottaro.

— M.BO.
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Lettera di Petralia

e Mazzoleni. Il sindacato
“Aspettiamo

la convenzione, troppe
incertezze per i sanitari”

di MICHELA BOMPANI

Icuni medici hanno rice-
(( Avuto un sms, altri un

messaggio whatsapp, al-
tri una mail, altri ancora nulla: ec-
co come la Regione trasferisce,
senza neppure informarlo, il per-
sonale dalla ex Asl3 alla Asl unica
o all’Aom, l'azienda ospedaliera
metropolitana»: l1a denuncia & di
Francesca Greco, segretaria regio-
nale Fp Cgil medici.

La nuova struttura regionale
della sanita, effetto della riforma
voluta dal presidente della Regio-
ne Marco Bucci, & scattata il pri-
mo gennaio, con la nascita della
Aslunica (Atsl) e dell’azienda uni-
ca ospedaliera di Genova (Aom)
che riunisce gli ospedali Galliera,
Villa Scassi e Policlinico San Mar-
tino, ma i dipendenti del sistema
sanitario regionale non sono sicu-
ri, spiega Greco, «per chi stiano ef-
fettivamente lavorando».

A cominciare dailavoratori del-
I'ospedale Villa Scassi che hanno
turni dilavoro “a scavalco” traire-
parti di Sampierdarena e gli altri
ospedali della ex Asl3, ora area 3,
come il Gallino o il Micone di Se-
stri Ponente. Fino al 31 dicembre,
tutti questi ospedali erano sotto
la Asl3, dal primo gennaio Villa
Scassi € diventato parte del-
I’Aom, mentre gli altri sono passa-
ti sotto la struttura della Asl uni-
caregionale, nell’area territoriale
3.

«Potremmo dedurre che chi
non ha ricevuto informazioni e
passato dalla ex Asl3 all’Asl uni-
ca? E che invece chi e stato infor-
mato € passato all’Aom? Faccia-
mo notare alla Regione che que-
sti passaggi aziendali, peraltro,
sono avvenuti, quando sono stati
comunicati, senza interpellare i
lavoratori», aggiunge.

Villa Scassi e ex Asl
proroga al personale
che lavora in entrambe

Alcuni dirigenti medici hanno
ricevuto una mail il 31 dicembre
dalla Asl3: «Li informava - spiega
la sindacalista - che il nuovo dato-
re di lavoro € ’Aom, ma i colleghi
che pare dipendano dall’Ats, so-
no stati assegnati d’ufficio e non
hanno ricevuto alcuna comunica-
zione».

Greco descrive una situazione
complessa nelle corsie «di incer-
tezza e scontento dei medici», di-
ce. E poi: «<Non abbiamo organiz-
zato alcuna protesta perché non
vogliamo interrompere il servi-
zio, ma riteniamo inaccettabile
cio che il direttore generale del

© PaoloPetralia

Dipartimento Salute, Paolo Bor-
don, ci ha detto a uno degli incon-
triin cui ci e stata presentatala ri-
forma gia approvata: “Per voi non
cambiera lo stipendio”, che ci ha
indignato. A noi interessa lavora-
re in sicurezza ed essere coinvolti
nelle decisioni che riguardano il
nostro lavoro: poniamo problemi
specifici e vorremmo risposte,
non siamo una massa che va spo-
stata da un ente all’altro. E se
guardassimo lo stipendio, farem-
mo altro».

Ieri perd dall’Ats e dell’Aom,
congiuntamente, € arrivata una
delle prime comunicazioni firma-

L’ospedale
diVilla Scassi
assorbito
dall’azienda
ospedaliera
unica
metropolitana

te dal nuovo coordinatore dell’a-
rea 3, Ivan Mazzoleni e dal nuovo
coordinatore dell’ospedale di Vil-
la Scassi, Paolo Petralia: «Informa
i lavoratori che, nelle more della
convenzione - spiega Greco - per
chi lavora a scavalco tra ospedali
che ora afferiscono a aziende di-
verse, sono garantite le copertu-
re assicurative perché le due
aziende si coprono reciproca-
mente per le attivita in questio-
ne: almeno una delle risposte che
chiedevamo e arrivata».

Manca pero quella che dovreb-
be dare I’architrave alla collabora-
zione tra le due aziende, Atsl e
Aom, ovvero la convezione:
«Aspettiamo che venga formaliz-
zata, visto che vorremmo sapere -
dice ancora la sindacalista - quali
oneri preveda: senza convenzio-
ne non si possono usare le sale
operatorie del Gallino o del Mico-
ne, visto che il Villa Scassi € 'uni-
coagarantire 'unita di terapia in-
tensiva a supporto».

©RIPRODUZIONE RISERVATA




nelle Case della comunita,

negli ambulatori e negli stu-
di medici aperti a tutti nei gior-
ni festivi per visite a pazienti
con patologie a bassa complessi-
ta e, in particolare, con le forme
di influenza che hanno caratte-
rizzato questo periodo di festivi-
ta. Le aperture straordinarie so-
no proseguite anche ieri nel
giorno dell’Epifania con I'aper-
tura di diversi stuci medici e am-
bulatori. «Si tratta di numeri si-
gnificativi — commenta Massi-
mo Nicolo, assessore alla Sanita
della Regione Liguria — che ci
hanno consentito di prendere
in carico e dare risposte a mi-

Sono stati 3.203 gli accessi

In tremila dal medico nei giorni di festa

gliaia di persone con l'influen-
za. Queste strutture destinate
alla bassa complessita hanno
anche permesso di limitare gli
accessi nei pronto soccorso, co-
me sempre numerosi in questo
periodo. Sono queste le ragioni
che ci hanno indotto, in collabo-
razione con tutte le aree della
Regione, a garantire la disponi-
bilitd di medici di medicina ge-
nerale per far fronte alla diffu-
sione dell’influenza che sta rag-
giungendo proprio in questi
giorni il picco stagionale. Ricor-
do ancora una volta che nell’a-
rea metropolitana genovese, &
attivo ’Ambulatorio di prima
accoglienza per codici a bassa

® L’ospedale
Gallino che
ospitauna
delle case

di comunita,
presidio per le
cure abassa
complessita

complessita all’ospedale Galli-
no di Pontedecimo, attivo tutti i
giorni dalle 8 alle 20, ad accesso
diretto e il Punto di Primo inter-
vento all’ospedale Micone di Se-
stri Ponente, dalle 8 alle 20».
Nel dettaglio, nella Asl 1 ci sono
stati 343 accessi, 401 nella Asl 2
quasi il quadruplo, ben 1564,
nella Asl3, 515 nella Asl4 e 380
nella Asl5.

Infine, oggi, il presidente del-
la Regione Liguria, Marco Buc-
ci, e ’'assessore Nicold prende-
ranno parte alla presentazione
della Casa di Comunita Fiuma-
ra (via Operai 80, a Sampierda-
rena).
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di FABRIZIO CERIGNALE

n “Punto Unico di Accesso” do-
U ve ricevere informazioni per i

percorsi di salute, la presenza
del medico di medicina generale dal
lunedi al venerdi dalle 8 alle 20 e al
sabato mattina - nella fascia nottur-
na e previsto il servizio di Guardia
Medica ma una volta a regime sara
disponibile h24 - un ambulatorio in-
fermieristico per piccole prestazio-
ni, dalle medicazioni alla sommini-
strazione di terapie, oltre a una pia-
stra ambulatoriale con le principali
specialitd mediche, una sala opera-
toria per piccoli interventi, 'ambula-
torio per le urgenze odontoiatriche
nei weekend e nei festivi; ma anche

“La Casa di comunita c¢’¢
Usatela se non ¢ un caso grave”

un ambulatorio multimediale della
cronicita che funziona anche per te-
leconsulti o telemedicina. Sono alcu-
ni dei servizi offerti dalla Casa della
Comunita di Fiumara, a Sampierda-
rena, hub diriferimento per un baci-
no di utenza, quello del distretto so-
ciosanitario 9, che coinvolge oltre
124 mila abitanti. «La Casa della Co-
munita Fiumara - spiega Marco Buc-
ci, Presidente di Regione Liguria
che ha inaugurato la struttura - rap-
presenta uno dei punti cardine del-
la sanita di prossimita che stiamo co-
struendo. Qui trovano spazio inte-
grazione tra servizi sanitari e socia-
li, innovazione tecnologica e presa
in carico continua delle persone. E
questa I'idea di sanita che portiamo
avanti: vicina, accessibile, organiz-
zata e capace di rispondere ai biso-
gni reali dei territori. Le Case di Co-

® llpresidente Buccialla Casa
di Comunita della Fiumara

munita devono diventare il primo
punto di accesso per qualunque esi-
genza di bassa complessita. Se si va
al pronto soccorso ospedaliero per
problemi non urgenti, € inevitabile
dover attendere, perché la priorita
va ai casi piu gravi. Rivolgersi alla
Casa di Comunita significa, invece,
trovare un servizio pensato per ri-
spondere in modo rapido a queste
necessita, grazie anche alla presen-
za dei medici di famiglia». L’inter-
vento, finanziato con i fondi del
Pnrr, ha riguardato spazi per com-
plessivi 500 mq compresa la realiz-
zazione del nuovo montalettighe e
della nuova piazza coperta. «Abbia-
mo migliorato le infrastrutture, ade-
guato gli spazi - sottolinea Massimo
Nicolo, assessore alla Sanita della
Regione Liguria - e attivato nuovi
servizi, a partire dagli ambulatori

dei medici di medicina generale. Og-
gi e una Casa della Comunita hub do-
ve si erogano, tra I’altro, prestazioni
specialistiche, prevenzione, gestio-
ne delle cronicita e piccoli interven-
ti chirurgici, oltre al punto di acces-
so diretto, senza necessita di preno-
tazione, per le urgenze senologi-
che». Il Distretto, diretto da Daniela
Calzato, comprende il territorio dei
Municipi di Sampierdarena, S. Teo-
doro, Cornigliano e Sestri Ponente e
le attivita sono erogate presso la Ca-
sa della Comunita Fiumara, a Sam-
pierdarena, e presso la Casa della
Comunita di Sestri Ponente. Sul te-
ma, comunque, non mancano le cri-
tiche dell’opposizione che parla di
«Ennesima passerella». A sostener-
lo sono il capogruppo del Pd in Re-
gione Armando Sanna e la vice Katia
Piccardo. «Non si possono usare i ta-
gli del nastro - sottolineano - per na-
scondere le criticita che continuano
a emergere nella sanita, soprattutto
nei Pronto Soccorso e nell’assisten-
za territoriale. Per questo abbiamo
presentato interrogazioni perché
dopo quanto accaduto durante le fe-
stivita € doveroso capire se la Regio-
ne sia davvero consapevole della si-
tuazione di forte sofferenza del siste-
man.




La convenzione consentira
scambi sulla ricerca

e personale. Schema
identico per Villa Scassi
con Gallino e Micone

Ospedali, accordo con la Curia
per il Galliera con San Martino

La Regione ha gia compiuto
due passaggi fondamentali per
poter portare il Galliera, che ha
un regime giuridico differente ri-
spetto agli altri ospedali cittadi-
ni, dentro ’Aom. I1 30 dicembre il
direttore generale del Galliera,
Francesco Quaglia, & stato nomi-

di MICHELA BOMPANI

omine e convenzioni: 1a ri-

\ forma della sanita della Li-

guria, voluta dal presidente

della Regione Marco Bucci, sta fa-

cendo scattare tutti i dispositivi

per entrare in funzione a pienore-
gime.

Ieriinuovivertici dell’A£s/, Mar-
co Damonte Prioli, e dell’Aom, Mo-
nica Calamai, hanno firmato la
convenzione, a titolo non onero-
S0, cioe a costo zero, per permet-
tere ai medici dell’ospedale Villa
Scassi di Sampierdarena di poter
continuare a lavorare “a scaval-
co” anche negli ospedali territo-
riali Micone, di Sestri Ponente, e
Gallino, di Pontedecimo. La con-
venzione, necessaria, era chiesta
a gran voce dai sindacati ed & fon-
damentale per garantire il funzio-
namento dei due ospedali che si
appoggiano al Villa Scassi per il
reparto di terapia intensiva e dal
quale dipendono anche per diver-
se unita di personale, soprattutto
anestesisti.

E domani il direttore del Dipar-
timento Salute, Paolo Bordon, co-
mincera a lavorare, con I’'assesso-
re Massimo Nicolo, e con il com-
missario dell’ospedale Galliera,
Francesco Quaglia, e la direttrice
generale dell’Aom, Monica Cala-
mai, alla stesura della nuova con-
venzione che porta 'ospedale di
Carignano dentro I’Aom, I’azien-
da ospedaliera metropolitana,
cheinclude anche Policlinico San
Martino e l'ospedale Villa Scassi
di Sampierdarena.

I PROTAGONISTI

® Sopra Paolo Bordon, direttore del
Dipartimento Salute della
Regione, che ha orchestratola
riforma sanitaria le nomine
conseguenti. | primi passi di questi
complessi giorni diinizio anno
sono rappresentati dalle
convenzioni, da una parte tra
I'azienda ospedaliera
metropolitana (Aom) e I'Azienda
sanitaria regionale unica da una
parte per consentire al personale
dilavorare sia a Villa Scassi che
negli ospedali del ponente Antero
3

Micone e Gallino; dall’altra con
I'ospedale Galliera che come gia
spiegato dal vescovo Marco Tasca
che per statuto ne &l presidente,
permettera una integrazione conil
San Martino e lo stesso Villa Scassi
diSampierdarena.

nato commissario, per un anno,
mentre il 31 dicembre il presiden-
te della Regione, Marco Bucci, ha
firmato un protocollo d’intesa
con il vicepresidente dell’ospeda-
le Galliera, Giuseppe Zampini,
proprio per sigillare ’accordo al-
I'interno del quale sara disegnata

nelle prossime settimane la con-
venzione. L’adesione dell’ospeda-
le di Carignano all’Aom ¢ stata co-
struita con un diretto coinvolgi-
mento del presidente del Gallie-
ra, l’arcivescovo Marco Tasca, che
ha partecipato a un incontro con
il presidente della Regione Bucci,

I’assessore Nicolo e il vicerpresi-
dente Zampini, dando il suo via li-
bera.

Grazie alla convenzione il per-
sonale del Galliera entrera nella
rete degli ospedali metropolita-
ni, anche per quanto riguarda la
ricerca, e proprio in fase di esten-
sione pragmatica del documento
si lavorera, spiegano i tecnici, an-
che all’equiparazione delle retri-
buzioni traidiversi nosocomi del-
I’area metropolitana. Non appe-
na sara estesa la convenzione tra
Galliera e Aom, viene spiegato, sa-
ranno coinvolti i sindacati per la
discussione del documento e la
gestione specifica delle istanze
deilavoratori.

Intanto, ieri si € ufficialmente
completata la nomina dei vertici
della struttura portante della ri-
forma: I’Atsl, ovvero la nuova
azienda unica. Il direttore genera-
le dell’Atsl Marco Damonte Prioli
haincardinato la direttrice ammi-
nistrativa, Elena Galbusera, che
arriva dal vertice della direzione
generale dell’ex Asll imperiese, e
il direttore sanitario, Michele Or-
lando, gia direttore generale del-
la Asl2 savonese. Il direttore Da-
monte Prioli ha, per ora, tenuto
per sé I'incarico di direttore socio-
sanitario, in attesa che l’attuale
direttore generale di Anci Ligu-
ria, Pierluigi Vinai, abbia i requisi-
ti necessari per assumere I'incari-
co. Sono attese invece per oggi le
nomine dei vertici dell’Aom: la di-
rettrice generale Monica Calamai
avra al suo fianco Bruna Rebaglia-
ti, come direttrice sanitaria, e Fa-
brizio Figallo, come direttore am-
ministrativo. Il nome di Figallo ha
nuovamente sorpassato, nell’in-
carico, quello dell’attuale direttri-
ce amministrativa della Asl5,
Alessandra Massei, che gli ultimi
rumors indicavano come favori-
ta, ma per la dirigente € comun-
que certo il trasferimento dalla
Spezia alla task force genovese, in
forza alla struttura amministrati-
vadell’Atsl.
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| nuovi ospedali superati? No, dobbiamo
realizzarli, i cittadini che vanno

nei pronto soccorso vivono
e vedono scene non adeguate

Luogo di cure intermedie, per intercettare
chi altrimenti si rivolge al pronto soccorso
e per accogliere chi potrebbe essere
dimesso, ma non pud ancora andare a casa

L’INTERVISTA

@

di MICHELA BOMPANI

Intervista al direttore

del Dipartimento Salute
dopo il varo della riforma
“In sei mesi il nuovo piano
socio sanitario”

Le Case di comunita come nuova
piattaforma delle cure a domicilio,
la telemedicina, i nuovi ospedali
«che saranno realizzati nei prossi-
mi tre anni: Erzelli, Felettino e Tag-
gia»: il presidente della Regione
Marco Bucci, con ’assessore Massi-
mo Nicolo, hanno affidato una nuo-
va sfida al direttore generale del Di-
partimento Salute, Paolo Bordon:
I'incarico di realizzare il nuovo Pia-
no sociosanitario della Liguria. Da
mettere a terrain neppure sei mesi.
E infatti ieri si € tenuta la prima riu-
nione del tavolo tecnico, coordina-
to daBordon, con Michele Orlando,
Claudia Telli, Luciano Grasso, Gian-
carlo Bizzarri, Maria Luisa Gallinot-
ti e Maurizio Colurcio, «ma presto
si allarghera ai rappresentanti di
ospedali, distretti e ad esperti di
prevenzione», spiega Bordon. Il vec-
chio Piano sociosanitario, trienna-
le, & scaduto il 31 dicembre scorso,
Bordon ha gia sviluppato quelli del
Friuli, della Provincia autonoma di
Trento e in parte quello dell’Emilia
Romagna.

Direttore, da dove partira?
«Innanzitutto dai dati: abbiamo
dato mandato direalizzare entro le
prossime settimane un’indagine
epidemiologica, curata dal Filippo
Ansaldi, e una sociale. Per fare il
nuovo Piano sociosanitario
dobbiamo sapere chi siamo, che
evoluzione avremo e di che tipo di
servizi avremo bisogno nei
prossimi anni. La Liguria ha
numeri che non ha nessun’altra
Regione: I'indice di vecchiaia piu
alto in Italia, gli over 75 sono il 16,5
per cento della popolazione, gli
over 80 oltre il 10 per cento. Da un
lato € motivo di orgoglio: le cure e
la qualita della vita danno
longeyvita, dall’altro abbiamo da
gestire una popolazione di

A
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—  Un’indagine epidemiologica e una sociale

\ La Liguria ha numeri che non ha nessun’altra

: Regione: ¢ la piu longeva. Un fenomeno
positivo ma che va gestito

Bordon “Case di Comunita
e telemedicina decisive
per la nuova sanita ligure”

comorbidi».

Qual éil mandato chele ha
assegnato Bucci?
«Dobbiamo aumentare la
produzione di sevizi senza
effettuare alcun taglio o chiusura,
lo dobbiamo fare riorganizzandoil
sistema. Ci aiutera la riforma
sanitaria appena entrata in vigore,
primain Liguria c’erano silos
isolati che lavoravano all’insaputa
I'uno dell’altro, oggili abbiamo
aperti, mettendo in comune
eccellenze erisorse. La missione
dell’A¢sl & esaltarei servizi di
prossimita nei confronti cittadini:
I'obiettivo del Piano sociosanitario
€ garantire equita di accessi ai
servizi e uniformita dei livelli
essenziali di assistenza in ogni
luogo della regione, dal capoluogo
al piccolo centro dell’entroterra».

Come pensa diriuscirci con
I’endemica carenza di medici?
«Siamo nel 2026: abbiamo le
tecnologie. Una delle leve del
Piano sociosanitario ¢ la
telemedicina che deve passare da
essere considerata sperimentale a
normale strumento di lavoro e che
garantisce cure specialistiche
ovunque. Il cardiologo deve
arrivare normalmente a Torriglia.

-
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Lanuovalegge
Ci aiutera. Prima c’erano
silos isolati che
lavoravano all'insaputa
I'uno dell’altro, oggi
li abbiamo aperti

Un ruolo importante ha Liguria
Digitale che ciaiuta
nell'implementazione della rete
dei servizi. Il distretto diventera lo
slot dell’attuazione del piano».
L’integrazione sociosanitaria ha
faticato a realizzarsi nell’ultimo
piano: come invertira la rotta?
«Ho lavorato in sistemi in cui
sociale e sanitario erano divisi e in
altri in cui erano uniti: solo nel
secondo caso ’azione territoriale
efficace, si supportano i Comuni
soprattutto quelli piu piccoli, con
poche risorse, nella gestione dei
pazienti complessi. Le Case di
comunita saranno il luogo fisico
dell’integrazione sociosanitaria».
In che modo?
«Quest’anno entrano aregime in
Liguria 32 Case e 19 Ospedali di
comunita. Le Case di comunita
rappresenteranno il filtro con
ospedale, sia in entrata, sia in
uscita. Un luogo di cure
intermedie, per intercettare chi
altrimenti si rivolge al pronto
soccorso, da un lato, e per
accogliere chi- e si tratta di
percentuali a doppia cifra negli
ospedali oggi - potrebbe essere
dimesso, ma non puod ancora
andare a casa. Questa € una delle

sfide manageriali pit1 avvincenti: la
transizione dei setting. Il Piano
prevede che la Casa dovra essere
un luogo proattivo nei servizi: un
alveare da cui escono gli infermieri
di comunita e vanno a domicilio,
una piattaforma che eroga servizi
territoriali, cheli organizza e li
distribuisce. Deve assicurare
I’aderenza alle terapie dei pazienti
cronici e ’aderenza agli screening
della popolazione: la prevenzione
e una delle leve per svuotare la
sanita di emergenza».

Nel Piano sociosanitario 23-25
c’eraindicata la realizzazione di tre
nuovi ospedali: Erzelli, Felettino,
Taggia. Che non esistono. Fara
copia-incolla anche in questo?
«No, dobbiamo realizzarli: il tema
delle strutture ospedaliere &
impellente in Liguria, i cittadini
che vanno nei pronto soccorso
vivono e vedono scene non
adeguate. Con il Piano dobbiamo
sistemare una volta per tutte la
parte ospedaliera».

Ha detto della crucialita della
prevenzione: in che modo il Piano
la potenziera?

«Dobbiamo agire a piu livelli:
lavorare sui corretti stili di vita,
informare sull’uso delle sostanze,
educare all’alimentazione e allo
sport fin dall’infanzia. Il Piano
coinvolgera gli enti locali, la scuola
e le associazioni sportive. Il lavoro
di Genova sulla disabilita € un
laboratorio interessante su una
cultura avanzata dei servizi
sociali».

Lariforma sanitaria @ appena
entratain vigore, quanto tempo le
ha dato il presidente Bucci per fare
ilnuovo Piano sociosanitario?

«Il presidente Bucci e ’'assessore
Nicolo mi hanno dato il 30 giugno
come termine massimo, data entro
cuidovra essere approvato in
Consiglio. Sfidante, ma finora la
giunta harispettato le date chesi e
posta. L’ambizione di questo Piano
e creare un modello Liguria a
livello nazionale per le azioni
concrete di politica sociosanitaria
afavore dei cittadini».
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Medicina, dopo i risultati
tempi strett per 1 recuperi
Anche lafacoltavadicorsa

Gli studenti entrati in graduatoria esultano ma molti dovranno
ripetere gli esami falliti entro 'avvio del secondo semestre

Il preside Pietro Ruggeri
“Gli aspiranti che non
hanno passato neppure
una delle tre prove

sono un numero alto”

diVALENTINA EVELLI

duatoria ancora incredulo. Po-

sizione 349. «Meglio di cosinon
poteva andare, mi hanno assegnato
alla facolta di Genova, la mia prima
scelta —racconta Simone Parodi che
lavora gia da tempo in uno studio
dentistico come assistente alla pol-
trona — Ho passato chimica con 24 e
fisica con 25, dovro recuperare I'esa-
me di biologia ma I'importante era
riuscire a entrare. Ora la strada e fi-
nalmente in discesa e con tutti que-
sti cambi in corsa, non era scontato.
Con il semestre filtro ci hanno fatto
rimpiangere persino il vecchio test
d’ingresso».

Ieri pomeriggio € stata pubblica-
ta la graduatoria nazionale che ha
assegnato i primi posti nelle facolta
di medicina ma per la maggior parte
dei candidati la strada per sapere se
ein quale ateneo potranno prosegui-
re gli studi € ancora lunga. A Genova
i posti disponibili sono 340, dieci in
piu rispetto allo scorso anno, e gli
iscritti totali al semestre filtro erano

S imone, 27 anni, guarda la gra-

987. Alivellonazionale sono 22.688 i

candidati “idonei” per la facolta di
medicina a fronte dei 17.278 posti di-
sponibili. «Per avere un quadro piu
preciso sui numeri dovremo atten-
dere le prime immatricolazioni e lo
scorrimento delle graduatorie —
spiega Piero Ruggeri, preside della
scuola di Scienze Mediche e Farma-
ceutiche dell’Universita di Genova
— Sicuramente i 30 mila aspiranti
che non hanno passato neppure un
esame dei tre previsti e dovranno
puntare su una facolta alternativa
sono un numero molto alto».

Gli studenti ammessi in graduato-
ria hanno cinque giorni di tempo
peraccettare il posto poi, il 15 genna-
io, gli atenei pubblicheranno online
I’elenco degli ammessi. Dal 16 genna-
io potranno essere assegnate, inve-
ce, le eventuali disponibilita rima-
ste con gli studenti “sospesi” dopoil
primo giro che potranno esprimere
nuove preferenze sui posti rimasti li-
beri alivello nazionale. E anche all’u-
niversita di Genova sara una corsa
contro il tempo per riuscire a garan-
tire gli esami per chi deve recupera-
re le insufficienze entro I’avvio del

6 Gli

esami per
I’'ammissione

al corso dilaurea
in Medicina

leri pomeriggio
estataresa
pubblicala
graduatoria

A Genovai posti
disponibilisono
340. Sopra:il
preside Ruggeri
(in piedi) conil
rettore Delfino

secondo semestre. «Qui faremo due
appelli per ogni materia nel mese di
febbraio e ci sara un appello aggiun-
tivo, presumibilmente a inizio mar-
Z0, per chi non riuscira e entrare a
medicina ma vorra iscriversi a un
corso affine in professioni sanitarie
— spiega Ruggeri — Saranno esami
scritti con una trentina di domande.
Ho sentito che a Firenze faranno an-
che lezioni di supporto didattico,
qui a Genova le abbiamo gia erogati
prima degli esami del semestre fil-
tro e non le riproporremo».

Tra gli studenti in graduatoria

che dovranno recuperare i crediti
formativi c’é anche Martina Ragaz-
zi, 19 anni diplomata al liceo classi-
co d’Oria. «<Non speravo che mi
avrebbero preso qui a Genova, in
graduatoria sono alla posizione
12.402, ho passato chimica e biolo-
gia con 20 mentre di fisica non sono
andata oltre il 17.8 — racconta — Pen-
savo che tuttiiragazzi che non sono
riusciti a entrare a Milano e Torino
avessero scelto Genova come alter-
nativa, invece € andata bene. Avevo
messo via i libri ma sono gia andata
a riprenderli. Non voglio avere sor-
prese con I’esame di recupero»

Tutta un’altra storia, invece, per
chi non riuscira a entrare a medici-
na ma scegliera un corso affine in
professioni sanitarie. Gli studenti in
questione dovranno comunque
aver passato almeno un esame del
semestre filtro e superare il test di
recupero. «Abbiamo richiesto al Mi-
nistero di poter riaprire i bandi di
ateneo per i posti rimasti vacanti in
professioni sanitarie — conclude il
preside Ruggeri — In ballo anche
una seconda possibilita per chi e ri-
masto fuori dalla graduatoria nazio-
nale. Il 16 gennaio e prevista una
nuova riunione tra i presidi della fa-
colta di medicina per capire meglio
come procedere». Il Ministero ha
inoltre previsto la possibilita di un’i-
scrizione tardiva ad altri corsi dilau-
rea entro il 6 marzo per i migliaia
che non hanno passato neppure un
esame dei tre previsti dopo il seme-
stre filtro.
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Emergenza pronto soccorso
“Pazienti in codice rosso
cinque giorni in barella”

La denuncia dal segretario della Fp Cgil Infantino, la replica
della direttrice Aom Calamai: “Tutti prontamente ricoverati”

Introdotto il monitoraggio
del “boarding”, primi
risultati con riduzione

dei tempi a San Martino

e al Villa Scassi

di MICHELA BOMPANI

ei pronto soccorso genove-
(( N si ci sono pazienti entrati

in codice rosso e arancio-
neil 2 e 3 gennaio e che sono rimasti
in pronto soccorso fino al 7 gennaio,
senza arrivare nei reparti»: denun-
cia una situazione pesante, Luca In-
fantino, segretario generale della
Funzione pubblica Cgil Genova, che
ha riscontrato all’ospedale Galliera,
ma che, dice, «<non accade solo in
questo pronto soccorso».

Il nodo € quello del cosiddetto
boarding, un eufemismo per defini-
re i pazienti “parcheggiati” sulle ba-
relle del pronto soccorso perché
non possono essere trasferiti nei re-
parti, a causa della mancanza di po-
sti, ad esempio, dopo la diagnosi fat-
tanelreparto di Emergenza e urgen-
za.

«Stare cinque o sei giorni in barel-
la in pronto soccorso, quando si &
stati accettati con un codice rosso o
arancione é gravissimo - dice Infanti-
no-ho verificato direttamente e la si-
tuazione nei pronto soccorso: non €

solo pesante per I’affollamento, con
numeri altissimi, da 80 a 90 pazienti
in gestione, ma come ho approfondi-
to al Galliera, ci sono pazienti gravi
che continuano ad essere gestiti sul-
le barelle, anziché in un letto, in cor-
sia: la Regione deve assumersi la re-
sponsabilitd di questo disastro, e
non farla ricadere sui singoli ospeda-
li, che fanno sforzi enormi, con il per-
sonale stremato. Invece di tagliare
nastri I'assessore venga in pronto
soccorso, ma senza farsi prima an-
nunciare. Qui ci sono pazienti che
pagano le tasse e nonricevono il ser-

vizio che hanno profumatamente
pagato».

Infantino denuncia «I’incapacita
gestionale dei flussi di pazienti», a li-
vello centrale: «Gli spazi che ha il
pronto soccorso di San Martino, so-
noben diversi di quelli del Galliera e
di questo va tenuto conto nell’indi-
rizzare le urgenze: ci sono capacita
diricezione dei pazienti che non so-
no ininfluenti, ma sono invece deter-
minanti. Al Galliera pur di gestire i
pazienti, si occludono le vie di eso-
do fondamentali per garantire sicu-
rezza del luogo: € 1a Regione che de-

w. ©® Unframe

| diuna
videocamera
dei giorniscorsi
quandole

3 barelle hanno
‘-

- riempito anche
lasalad’attesa
al Galliera

A, Sopralanuova
direttrice
dell’Azienda

. ospedaliera

f metropolitana
y Monica Calamai

ve cambiare modello di gestione».
La nuova direttrice generale del-
I’Azienda ospedaliera metropolita-
na, appena insediata, Monica Cala-
mai, risponde direttamente per la
prima volta alla denuncia dei sinda-
cati: «Per quanto riguarda il Gallie-
ra, tutti i pazienti classificati come
codice rosso dal 2 gennaio a oggi so-
no stati prontamente presi in carico
e ricoverati - spiegava ieri pomerig-
gio - attualmente, tuttii pazienti pre-
si in carico anche in codice rosso,
stabilizzati, non in pericolo di vita e
con la gravita dei codici che si € nel

frattempo abbassata, non risultan-
do pit critici sono stati entro la gior-
nata trasferiti nei reparti pit1 idonei
allaloro patologia».

La direttrice Calamai sottolinea
come il percorso specifico inaugura-
to dal Galliera, “see and treat”, «che
affida a infermieri appositamente
formatila presain carico del pazien-
te dall'ingresso alla dimissione dei
pazienti con codici a minore urgen-
za -bianchi, verdi e azzurri - ha con-
sentito la gestione efficace di oltre
270 pazienti, contribuendo a garan-
tire tempi di attesa ridotti e percorsi
di cura appropriati», aggiunge. E
proprio a proposito del boarding, di-
ce che «Regione Liguria € impegna-
ta a ottimizzare I’accesso alle cure
d’emergenza, dando piena attuazio-
ne alle misure previste dal cosiddet-
to “boarding”, un fenomeno critico
che si verifica quando un paziente,
dopo aver completato I'iter diagno-
stico in pronto soccorso ed essere
stato destinato al ricovero, rimane
in attesa di un posto letto disponibi-
lein reparto».

La direttrice generale della nuo-
va Azienda ospedaliera metropolita-
naaggiunge che il monitoraggio del-
le azioni, coordinate da Liguria Salu-
te, «ha gia prodotto un miglioramen-
to sul fronte della gestione del feno-
meno del boarding nei pronto soc-
corso dell’area metropolitana: in
particolare, per 'ospedale Villa Scas-
si e poi al Policlinico San Martino la
riduzione € risultata considerevo-
le».
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