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Oggi prima riunione
operativa di un calendario
serrato per arrivare

a concludere il lavoro
entro giugno

ofi MICHELA BOMPANI

forma strutturale che guarda
ai prossimi vent'anni»: I'asses-
sore regionale alla Sanita, Massimo
Nicold, definisce cosi il muovo Pia-
no socio sanitario della Liguria, se-
conda riforma complessiva voluta
dalla giunta Bucci, dopola rivoluzio-
ne sanitaria varata a gennaio. Oggi
I'assessore Nicolo, insieme al diret-
tore generale del Dipartimento Salu-
te della Regione, Paclo Bordon, ha
convocatola prima riunione operati-
va, di un calendario battente e serra-
to che vedra riunirsi i direttori di Di-
partimento, di struttura semplice e
di struttura complessa, quattro vol-
te, entro il 3 marzo. L'obiettivo é sta-
to fissato, senza possibilita di ritar-
di, dal presidente della Regione Mar-
co Bucci: «Entro giugno il Piano so-
cio sanitario sard in vigore».
L'assessore Nicold spiega che il
nuovo Piano si incastrera nella rifor-
ma sanitaria e dard gambe a tutto il
restodel sistema disostegno ai citta-
dini, a cominciare dalle risposte alla
preponderante popolazione anzia-
na, affetta da cronicita che dovran-
no essere, spiega, una delle priorita
da prendere in carico da parte del si-
stema pubblico. «Questo Piano non
& un semplice riordino amministrati-
vo, ma una riforma strutturale —
spiega Nicold — dobbiamo risponde-
re a una domanda concreta: come
garantire una sanita pubblica, uni-
versalistica e di qualita in una regio-
ne che invecchia e in cui aumenta-
no le cronicita. La risposta non pud
essere solo “ospedalocentrica”, ec-
coperché dobbiamo lavorare a un si-
stema integrato, in cui ospedale e
territorio dialoghino in modo conti-
nuo». Proprio da oggi inizieranno le
riunioni operative per realizzare il

S tiamo mettendo a punto una ri-

Piano socio-sanitario
Nicolo: “Una riforma
per gestire la cronicita”

nuovo Piano: «Cominceremo dagli
incontri con i direttori delle aree in-
teraziendali delle specialith medi-
che - dice I'assessore — & un passag-
gio fondamentale perché il nuovo
Piano sociosanitario sard costruito
insieme ai professionisti che ogni
giorno lavorano nei reparti, negli
ambulatori e sul territorio. E i Dipar-
timenti interaziendali regionali rap-
presentano il cuore clinico del no-
strosistema e da qui vogliamo parti-
re per la definizione dei percorsi,
delle priorita e dei fabbisogni reali.
Con loro vogliamo definire reti clini-
che piu forti, evitare duplicazioni,

@ L'assessore Massimo Nicold

valorizzare le eccellenze e garantire
equith diaccesso in tutte le aree del-
la Liguria. Ogni specialit dovri con-
tribuire a disegnare percorsi chiari,
con tempi certi e standard omoge-
nei, cosi da ridurre le liste d'attesa e
migliorare la presa in caricon».
Nicold spiega che sta chiamando
a raccolta tutli i sindaci della Ligu-
ria, perché il Piano venga costruito
tenendo conto delle specifiche ne-
cessitd: «Avvieremo un confronto
conisindaci e con le organizzazioni
sindacali, perché il piano sociosani-
tario riguarda l'intera comuniti ligu-
re — dice — il rapporto con i territori

e con i lavoratori della sanita sara
centrale: vogliamo ascoltare, condi-
videre e costruire soluzioni che ten-
gano insieme qualita dei servizie so-
stenibilita del sistema. Nelle prossi-
me settimane ascolteremo tutti gli
stakeholder coinvolti e incontrere-
mo anche la Consulta regionale del-
le persone con disabiliti».

1 cardini territoriali della messa a
terra del nuovo Piano sociosanitario
saranno le Case di Comunita, dice
I'assessore: «Le Case di Comunita,
che dovranno diventare il primo
punto di riferimento per i cittadini
— indica - non si tratta di svuotare
gli ospedali, ma di usarli in modo ap-
propriato, riservandoli all’alta com-
plessita. Questa riforma é ambiziosa
e richiede responsabilita collettiva.
Per questo partiamo dall’ascolto. So-
1o cosi potremo presentare un piano
sociosanitario che non sia un docu-
mento sulla carta, ma uno strumen-
to vivo, capace di garantire ai liguri
una sanita pin vicina, piti efficiente
e pittequar.

CRPRODUTIONE RISERVATA




Riconoscimento invalidita civile
«Snellita la trafila burocraticay

Estesala sperimentazione anche allaSpezia: dal 1° marzo cisaranno meno procedure ed ostacoli

Gabriele Cocchi / LASPEZIA

alla prossima setti-

mana cambiera il

percorso per otte-

nere il riconosci-
mento dell’invalidita civile.
La provincia della Spezia si
prepara infatti a entrare nel-
la fase di sperimentazione
del nuovo sistema naziona-
le, che punta a superare |'at-
tuale trafila burocratica fat-
ta di visite ripetute, passaggi
tra uffici diversi e valutazio-
ni solo “a percentuale”.

E un tentativo di mettere
ordine in una procedura che
oggi costringe spesso le per-
sone a districarsi tra passag-
gi amministrativi scollegati
tra loro. Nella maggioranza
dei casi, infatti, il copione &
semprelo stesso: primala va-
lutazione sanitaria, poi altre
richiesteda presentare altro-
ve, coni tempichesi allunga-
no elasensazionedi doverri-
partireognivoltadazero.

L'impianto restera quello
dell’accertamento  medi-
co-legale, ma la riforma in-
troduce un passaggio in pit
- destinato a diventare cen-
trale — che guarda non solo
alla patologia, maanche a co-
me quella condizione incide
concretamente sulla vita
quotidiana. In altre parole,
la valutazione non si ferme-
ra soltanto al tradizionale
verbale con ['indicazione
della percentualediinvalidi-
ta: dovra tenere conto
dell’autonomia della perso-

na, del contesto familiare,
dei bisogni assistenziali e
dei sostegni necessari.

Perle famiglie, nell'imme-
diatononcambierannonéle
modalita di presentazione
delle domande né i diritti
previsti dalle norme attuali.
La differenza, almeno nelle
intenzioni, si notera soprat-
tutto dopo la visita. Oggi in-
fatti il riconoscimento sani-
tario e spesso soltanto I'ini-
zio di un secondo percorso,
nella maggioranza dei casi
accidentato. Una corsa a
ostacoli tra nuove domande
per ottenere servizi, aiuti do-

miciliari o progetti sociali. 1l
nuovo sistema prova invece
a collegare questi passaggi
fin dall’inizio, trasformando
I'accertamento in una sorta
di “sportello di partenza™: il
primo passo per ottenere as-
sistenza, sostegni e servizi.
Senza costringere le fami-
liearimettersiognivoltain
la altrove, ricominciando
daccapo conaltre pratiche.
La normativa nazionale
ha esteso la sperimentazio-
ne, a partire dal 1 marzo, an-
che alle province della Spe-
zia e di Savona, dopo una pri-
ma faseavviata nell’area me-

tropolitanadi Genova.

Anche Regione Liguria ha
fatto la sua parte, istituendo
la centrale unica perla condi-
zionedi disabilita enonauto-
sufficienza tramite Filse, la
finanziaria regionale utiliz-
zata come braccio operativo
per attivita di coordinamen-
to e gestione. Filse avra il
compitodiraccoglierele do-
mande e rendere omogenee
le procedure, che oggi posso-
no cambiare da territorio a
territorio.

Alla societa regionale spet-
tera in particolare il ruolo di
supporto tecnico e organiz-

zativo: dovra far dialogarele
strutture sanitarie, gli ambi-
ti sociali e i punti di accesso
locali che sono chiamati a
collaborare nel nuovo mo-
dello.

Insostanza, meno timbri e
pill risposte immediate per
tentaredi chiuderela stagio-
nedelle pratiche che si molti-
plicano. E questa la scom-
messa della sperimentazio-
ne che tra pochi giorni parti-
ra anche nello Spezzino. Per
rendere piti semplice un per-
corso che, finora, semplice
noneé mai stato. —

©RIPRODUZIONE RISERVAT A

«Strumenti concretie personalizzati»

L'assessoreregionale Nicolo: «Liguriain prima fila». Notari (Uil): «<Novita positiva»

ontinua il
< < processo di
attuazione
della rifor-

ma nazionale che vede la Li-
guria tra le prime regioni in
Italia ad aver avviato la fase
sperimentale in materia di
condizione di disabilita». Lo
annuncial’assessoreregiona-
lealla sanita, alle politiche so-
ciali e al terzo settore Massi-
mo Nicolo.

La sperimentazione del
nuovo sistema era gia partita
nell’area metropolitana di

Genova, mentre ora si esten-
dera anche alle province del-
la Spezia e di Savona. «L’'o-
biettivo & rafforzare un mo-
dellocentrato sulla persona -
sottolinea Nicolo — attraver-
so strumenti concreti e perso-
nalizzati per garantire che
ogni persona in condizione
di disabilita possa costruireil
proprio progetto di vita, con
strumenti realmente perso-
nalizzati e condivisi». L’'asses-
soresottolinea anche lanovi-
ta, introdotta dal nuovo im-
piantonormativo, del Proget-

todi vitaindividuale, «un per-
corso personalizzato e parte-
cipato che parte dai desideri,
dalle aspettative e dalle prefe-
renze della persona — spiega
Nicolo —. 1l progetto indivi-
dua i sostegni necessari per
migliorarela qualita della vi-
ta, sviluppare pienamente le
proprie potenzialita, sceglie-
re i contesti di vita e parteci-
pare alla societa in condizio-
ni di pari opportunita». Dal
mondo sindacale la Uil pro-
muovelariforma che punta a
mettere un freno alla buro-

crazia: «Si tratta sicuramente
di una novita positiva: & es-
senziale sburocratizzare eve-
locizzarela proceduradirico-
noscimentodell'invalidita ci-
vile - fa notare Marcello No-
tari, segretario spezzino di
Uil Pensionati —. Oggi il per-
corso € troppo lungo e mac-
chinoso, con numerosi pas-
saggi che vanno inevitabil-
mente a discapito del cittadi-
no. Lo vediamo tutti i giorni
nei nostri patronati, che sono
un punto di riferimento per
questerichieste». — G.C.

LA SCHEDA

Proceduraaostacoli

Il percorso per ottenere il
riconoscimentodell’inva-
liditacivile attualmentee
lungoe accidentato. Lefa-
miglie devono districarsi
tradiversi passaggi ammi-
nistrativi scollegati tralo-
ro, conitempicheinevita-
bilmentesiallungano.

Lenovitadellariforma
L’accertamento medico
sarauno “sportellodi par-
tenza”, il primo passo per
ottenere assistenza, soste-
gni eservizi.
Senzacostringerelefami-
glie a rimettersi ogni vol-
tain filaaltrove, ricomin-
ciando daccapo con altre
pratiche.

Cosacambia

Per le famiglie, nell’im-
mediato non cambieran-
no né le modalita di pre-
sentazione delle doman-
de né idiritti previsti dal-
le norme attuali.
Ladifferenza, almenonel-
leintenzioni, sinoteraso-
prattutto dopo la visita:
meno timbri e pin rispo-
ste immediate. L'obietti-
vo della riforma ¢ infatti
ridurrein modo significa-
tivo i tempi tra I’accerta-
mento sanitario e 'effetti-
va concessione delle pre-
stazioni economiche e
dei servizi collegati.
Oggi, in molti casi, posso-
no trascorrere mesi pri-
ma che l’esito venga tra-
dotto in benefici concre-
ti.—



Ambulanze fuori dal pronto soccorsodell'ospedale Sant'Andrea

I1 lavoro silenzioso
ma indispensabile
della Croce Rossa

Nel 2025 oltre 13 mila servizi sanitari

Doris Fresco/ LASPEZIA

Itre 13mila servizi

sanitariinambulan-

za e pitt di 230mila

km percorsi per ga-
rantire assistenza, trasporti e
interventi di emergenza a fa-
vore dellapopolazione. Sonoi
numeri di un’attivita che non
conosce soste, scandita da
emergenze inambulanza e tra-
sporti sanitari programmati,
che accompagna ogni giorno
il lavoro dei volontari della
Croce Rossa della Spezia sul
territorio. Una presenza ga-
rantita senza interruzioni, 24
ore su 24 e festivi compresi,
grazie all'impegno costante

dei soccorritori e all'organiz-
zazione di un servizio che ri-
mane un punto di riferimento
perilsistemadiemergenza-ur-
genza e per le attivita sanita-
riedel territorio.

Nel 2025 gli equipaggi del-
la Croce Rossa spezzina han-
no effettuato 5.020 soccorsi
di emergenza in coordinamen-
to con il 118, per un totale di
61.809 km percorsi. Interven-
ti che richiedono tempestivi-
ta, preparazione e capacita di
operare in contesti spesso
complessi. Accanto all’emer-
genza, anche I'attivita dei tra-
sporti sanitari ordinari, che
comprendono accompagna-
menti per ricoveri e dimissio-

ni, trasferimenti tra strutture
sanitarie, trasporto di sangue
eorgani eservizi peripazienti
sottoposti a terapie continua-
tive come la dialisi. In questo
ambito la Cri ha svolto 8.349
servizi per170.263 km percor-
si, a testimonianza di un lavo-
romeno visibile, ma essenzia-

le.

Una mole di lavoro resa possi-
bile da una squadra che puo
contarein totalesu 543 volon-
tari, che nel 2025 hanno svol-
tooltre 75 mila ore diservizio,
e st un parco mezzi di 40 vei-
coli, dotati di attrezzature e
tecnologie adeguate alle di-
verse tipologie di intervento.
«Dietro a questi numeri c'¢ la
disponibilita di volontari che
ogni giornoscelgono dimette-
re tempo, competenze e uma-
nitaalservizio degli altri—sot-
tolinea il presidente della Cri
Luigi De Angelis — Il servizio
ambulanze rappresenta una
componente essenziale della
nostra attivitd: anche i dati
del 2025 confermano che la
Cri rimane un presidio socio-
sanitario fondamentale per
gli spezzini». —




«Cameraiperbarica
al Cemis di Massa

Gli spezzini potranno
continuare a usarla»

I consigliere Medusei. «Prosegue la convenzione 2026
grazieall'impegno di80 milaeuro della Regione Toscana»

DorisFresco /LASPEZIA

inalmente la
buona notizia
che tutti stava-
mo aspettan-

do:laRegione Toscana ha deli-
berato 80mila euro per1'utiliz-
zo della camera iperbarica del
Cemis di Massa». Con queste
parole il consigliere regionale
Gianmarco Medusei (Fratelli
d’Italia) annuncia lo sblocco
delle risorse che chiude setti-
mane di incertezza per decine
di pazienti spezzini in cura
conl’ossigenoterapiaiperbari-
ca

La vicenda nasce nei mesi
scorsi con l'attivazione della
convenzione tra Liguria e To-
scana per consentire ai pazien-
ti della Asl5 di accedere allaca-
mera iperbarica del Centro di
Medicina Iperbarica e Subac-
quea (Cemis) di Massa. L'ac-
cordo, entrato in vigore il 25
agosto, era stato sostenuto da
Medusei dopo aver portato in
consiglio regionale i numeri
delle prestazioni effettuate a
pagamento dagli spezzini: nel
2024 erano state 1.150 a Mas-
sa contro le 211 all’ospedale
Ospedale SanMartino di Geno-
va. Dati che avevano convinto
la giunta ligure a stanziare
65mila euro per il periodo ot-
tobre-dicembre 2025.
Irisultati non hannotardato
ad arrivare. Come spiegato
dall’amministratore delegato
del Cemis, Virgilio Pinto, in
tre mesi erano state program-
mate ed erogate 726 sedute,
soddisfacendo il 60% delle ri-
chieste. Uncambio di passo si-

L'amministratore delegatoPinto

gnificativo: fino a pochi mesi
prima molti pazienti erano co-
stretti a spostarsi fino a Geno-
va per cicli terapeutici che pre-
vedono anche 20 o 40 sedute,
come nel caso di sordita im-
provvisa o osteonecrosi. La vi-
cinanza di Massa ha potuto
quindi garantire fin da subito
continuita delle cure e dimi-
nuire drasticamente i disagi.

Propriosul futuro della con-
venzione si era perd aperto nel-
le scorse settimane uno scon-
tro politico. 11 consigliere re-
gionale e segretario ligure Pd
Davide Natale aveva denun-
ciato I'esaurimento del bud-
get 2026, a poche settimane
dall'inizio dell'anno, e aveva
parlato del rischio che i medi-
ci non potessero pitiinviare pa-
zienti in convenzione, con la
prospettivadi interruzioni del-
le terapie o costi a carico delle
famiglie, una preoccupazione
che, come testimoniato da al-
cuni pazienti spezzini, era gia
realta.

Medusei aveva respinto le
accuse, sottolineando che la

deliberaligure non hamaipre-
visto tetti di spesa e cheil pro-
blemariguardavalerisorsein-
dicate dalla Toscana, inizial-
mente quantificate in 25mila
euro per il 2026. «Mi sono atti-
vato immediatamente parlan-
doconi dirigenti toscani-ave-
va spiegato —. Si ¢ trattato di
un problema esclusivamente
burocratico, legato alla rendi-
contazione del Cemis». Da qui
I'appelloaevitare «strumenta-
lizzazioni» su un servizio defi-
nito «un reale valore aggiunto
dal puntodi vistasanitarioy.

L'epilogo sta arrivato con la
delibera toscana da 80mila eu-
ro, cifra che metteinsicurezza
I'accesso alle terapie per il
prossimoanno erassicurai pa-
zienti che stanno program-
mando i cicli. «Diamo una ri-
sposta concreta a chi deve pia-
nificare le cure», commenta
Medusei, rivendicandoil lavo-
rosvoltoinsieme alla giunta li-
gure

La convenzione si inserisce
anche in una prospettiva pilt
ampia: rafforzarele collabora-
zioni interregionali inuna pro-
vinciadi confinecomeLa Spe-
zia e, in futuro, dotare il terri-
toriodi una cameraiperbarica
autonoma. Intanto, il percor-
so con Massa si consolida:
«Ringrazio tutti i tecnici e fun-
zionari e i colleghi toscani che
sisono mossi, dopo un'interlo-
cuzione che ho portato avanti
personalmente per arrivare a
questo risultato. Nei prossimi
giornila delibera verra pubbli-
cata e sara resa disponibiley,
conclude il consigliere Medu-
sei. —



Sono unatrentinaipazienti pendolari
«Bene, risparmieremo tempo e soldi»

«Una seduta privata costa 85 euro, con I'accordo ne pagheremo solo nove»

LASPEZIA

antissimi  spezzini
avevano  accolto
con entusiasmo, al-
la fine della scorsa
estate, ’avvio della conven-
zione con la Regione Tosca-
na per I'utilizzo della came-
ra iperbarica del Cemis di
Massa. Una risposta concre-
taperi tanti che hanno neces-

sita diseguire le lunghe tera-
pie. Quando pero a gennaio
si € capito che i fondi messia
disposizione peril 2026 non
sarebbero stati sufficienti
per garantire le cure in con-
venzione a tutti i pazienti
della provincia della Spezia,
si era diffusa preoccupazio-
neeil tonodelle testimonian-
ze raccolte erano tutte sulla
stessa linea: «Per continuare
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a curarci dobbiamo pagare.
Oppure dobbiamo spostarci
verso Genova, con disagi a
non finire perché sono tera-
pie da seguire quotidiana-
mentey.

Oggi l'anticipazione del
consigliere regionale Gian-
marco Medusei sullo stanzia-
mento degli 80 mila euro
rappresenta una prima rispo-
sta positiva, chei pazienti at-
tendevano con ansia: «Sono
riuscita, pagando di tasca
mia, ad arrivare a 20 sedute
di terapia, completando un
primo ciclo e ora vedro se ne
servirannoaltre, se potro tor-
nare in convenzione sicura-
mente sara meglio —raccon-
ta una paziente spezzina —.
Unaseduta costa 85 euro, ne
ho pagate nove. Ora so che
potrd continuare la terapia

ed & una bella notizia». Il per-
sonale del Cemis, racconta-
no ancora i testimoni, ha
sempre dimostrato massima
disponibilita per andare in-
contro alle esigenze degli
spezzini: «Siamo almeno in
trenta a spostarci da Spezia,
ma ad un certo punto ci han-
no detto chiaramente che,
con i fondi a disposizione,
avrebbero potuto garantire
solo dieci sedute ad ognuno.
Erano dispiaciuti, ma conle
risorse stanziate non avreb-
bero potuto fare di piti. Stia-
mo parlando di terapie che
hanno bisogno di molte pit
sedute e devono essere fatte
con costanza. Avere una
struttura a pochi chilometri
a cuirivolgerci e indispensa-
bile per noi». —

D.F.



Primo incontro sul piano
Alla base una fotografia
con territori differenziati
Nell Imperiese meno esami
nello Spezzino pin fughe

di MICHELA BOMPANI

la Liguria parte da una fotografia,

dettagliata, area per area, e appe-
na scattata, della regione «in modo
da poter mirare gli interventi dello
strumento in base alle necessita, ec-
co perché lo costruiremo dal bas-
so», hanno detto I'assessore regiona-
le alla Sanita, Massimo Nicold, eil di-
rettore generale del Dipartimento
Salute, Paolo Bordon, nel primo de-
gli incontri con i direttori di Diparti-
mento, di struttura semplice e di
struttura complessa. leri, in 150 pri-
mari tra cardiologi, pneumologi,
neurologi, oncologi, diabetologi si
sono presentati, o collegati da remo-
to, nella Sala Colombo della Regio-
ne. E la fotografia sociosanitaria del-
la Liguria, frutto di un meticoloso la-
voro di ricognizione, commissiona-
to da Bordon, e presentato da Filip-
po Ansaldi, alla guida del nuovo su-
per-dipartimento interaziendale di
Epidemiologia della Regione Ligu-
ria al Policlinico San Martino e da
Giancarlo Bizzarri, coordinatore di
Liguria Salute, & complessa.

Nell'Area 1, Imperiese, la speran-
zadivita &, di qualche mese, inferio-
re alla media regionale, mentre sire-
gistra una minore richiesta di presta-
zioni ambulatoriali, con — 12 per cen-
to della richiesta media regionale, e
ancor meno degli esami strumenta-
li, — 27 per cento. Nell’Area 2, Savo-
nese, i ricoveri sono il 6 per cento in
pitidel resto della Liguria, mentre le
fughe sono alte, + 16,5 per cento,
mentre la speranza di vita é la pital-
ta della regione, superiore anche al-
la media nazionale. Nell'Area 3, Ge-
novese, si registra il 3,8 per cento in
pit di malattie respiratorie, e un ri-
corso alla diagnostica di laboratorio
del 6 per cento in pil rispetto alla
media regionale. Nell’Area 4, Chia-

[ 1 nuovo Piano sociosanitario del-

rescrizioni, visite, prevenzione
a sanita non ¢ uguale per tutti

@ L’'assessore alla sanita Massimo
Nicold

‘ I PUNTI

Speranza di vita

InLiguria, I'Area 2, I'ex Asl2,
Savonese, e quellain cuila
speranza di vita & piU alta in Liguria
e supera di alcuni mesi anche la
media nazionale

Fughe

Nell'Area 5, I'ex Asl5, Spezzina, si
registra il numero piu alto di fughe
sanitarie verso le altre regioni,
soprattutto Toscana e Emilia
Romagna: il 25 per cento in pid

Il diabete

All'interno dellastessa citta di
Genova, l'incidenza del diabete
cambia a seconda del quartiere:
ad Albaro e al 3,5 per cento, in Val
Polceveraal 7 per cento

varese, il tasso di malattie croniche
¢ il pit1 basso della regione, ma il nu-
mero di visite pro-capite & altissimo,
+35 per cento a confronto con la me-
diaregionale. Infine, I'Area 5 & la pitl
colpita dalle fughe di pazienti (ver-
so Toscana e Emilia), con il +25 per
cento, mentre ¢'¢ un'incidenza supe-
riore alla media regionale per pato-
logie croniche degli over 85. Non so-
lo: I'indagine ha approfondito an-
che le diversita all'interno degli stes-
si territori, evidenziando, ad esem-
pio, che nella sola Genova, l'inciden-
za del diabete, per esempio, si collo-
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@ LaCasadicomunitadiVoltri,una dele prime aperte

caal 3.5 per cento nel quartiere di Al-
baro e raddoppia, al 7 per cento, in
Val Polcevera. Mentre — ma non &
una novitd - l'indice di vecchiaia
della Liguria e al 283 per cento, con-
tro la media nazionale, al 207 per
cento.

«Abbiamo avviato ufficialmente
il percorso di costruzione del nuovo
Piano sociosanitario della regione —
dice l'assessore Nicold — abbiamo
scelto un metodo chiaro e partecipa-
to:al termine di questa prima fase in-
vieremo alle direzioni strategiche
delle schede tecniche per raccoglie-
re proposte concrete, Vogliamo che
questo sia un lavoro condiviso, che
coinvolga non solo le discipline di
area medica e ospedaliera ma anche
i colleghi delle altre aree, perché il
confronto é la base per costruire ri-
sposte efficaci». Nicold sottolinea le
evidenze dei dati: «Il primo step con-
siste nel concentrarci sul quadro
epidemiologico della Liguria. Siamo
una regione con una popolazione
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Datinegativi in tutta
laregione
per gli screening
offerti gratuitamente

molto anziana, ma abbiamo visto an-
che differenze significative tra aree
diverse, nonostante le dimensioni
contenute del territorio».

E il direttore Bordon fa il punto:
«ll Piano comincia con un lavoro di
analisi e di verifica tecnica: dal pun-
to di vista metodologico si tratta di
un modello partecipato con i profes-
sionisti rispetto ai bisogni della po-
polazione, costruito dal basso — di-
ce —idati presentati evidenziano al-
cuni elementi strutturali: I'elevato
indice di invecchiamento, la diffu-
sione delle patologie croniche, le dif-

ferenze territoriali e il peso dei de-
terminanti socio-economici. Tanto
che all'interno della stessa citti pos-
sono emergere divari significativile-
gati al contesto di vita. Questo ciim-
pone una riflessione sull’appropria-
tezza e sulla sostenibilith organizza-
tivar. Il direttore Bordon ha invitato
i primari, nelle proposte che formu-
leranno, a tenere conto della immi-
nente disponibilita di 254 nuovi po-
sti, in Liguria, negli ospedali di Co-
munita. E ha poi lanciato un appello
sulla prevenzione: «Sui tre scree-
ning nazionali, la Liguria ha dati,
del 2024, gravi, dobbiamo fare lo
scattos. Se per la cervice uterina I'a-
desione in Liguria si ferma al 35,1
per cento, mentre il nord Italia e al
61,6 per cento. Per la prevenzione al
tumore alla mammella, I'adesione
ha una media del 47,8 per cento,
mentre per il nord Italia ¢ al 61,7 per
cento. Ancor peggio per il tumore al
colon retto, la media é al 29,2 per
cento, il nord Italia al 45,8 per cento.




La struttura sara operativa
con venti posti letto
dedicati alle cure
intermedie per pazienti
non acuti

di MICHELA BOMPANI

il primo ospedale di Comunita

della Citta metropolitana di Ge-
nova: sara presso l'ospedale di Quar-
to, e, come conferma I'’Area sanita-
ria 3, dal 16 marzo, a collaudi conclu-
si, la struttura sara operativa con 20
posti letto. Successivamente, entre-
ranno in funzione l'ospedale di co-
munita del Celesia, a Rivarolo, e poi
quello presso la Colletta di Arenza-
no. Sempre nella Cittad metropolita-
na di Genova, ci sara un ospedale di
Comunita anche a Busalla, che non
@ stato realizzato con i fondi Pnrr, co-
me gli altri, ma voluto dall’ex Asl3
con fondi regionali.

Gli ospedali di Comunita sono i
cardini del nuovo Piano sociosanita-
rio che la Regione sta mettendo a
terra, costruendolo con medici e sin-
daci e per cui sta svolgendo incontri
quotidiani con le diverse categorie
di lavoratori del comparto sanita e
degli amministratori locali. In tutta
la Liguria, a regime, gli ospedali di
Comunita porteranno 254 posti let-
toin pili. Secondo il decreto ministe-
riale 77, che li istituisce, il personale
che vi lavorera sara soprattutto di ti-
po infermieristico, con assistenza
h24 e le équipe saranno composte
da medici, infermieri, Oss e fisiotera-
pisti.

Con funzioni differenti dalle nuo-
ve Case di Comunita, organizzate
prevalentemente come piattaforme
ambulatoriali, i nuovi ospedali di Co-
munita funzioneranno in due dire-
zioni: accogliendo sia i pazienti che
si presentano direttamente, sia quel-
li inviati dal medico di famiglia. Op-
pure anche dirottati dagli ospedali
per acuti, dopo essere stati esamina-
ti dalle unita di valutazione ospeda-
liera e giudicati curabili nelle nuove
strutture che, infatti, come spiega

S ara pronto il prossimo 15 marzo

Apre a Quarto il 16 marzo
il primo Ospedale di Comunita

© L'interno

I PUNTI

L’esordio

Aprirail 16 marzo pressol'ex
ospedale psichiatrico il primo
ospedale di Comunita della Citta
metropolitana di Genova. Sara
aperto h24 e avra 20 postiletto

I posti letto

Gli ospedali di Comunita
porteranno 254 postiletto in pit
nel sistema sanitario della Liguria.
La gestione sara affidata a
infermieri con équipe mediche

Le prossime aperture

Saranno operativi poil'ospedale
dicomunita del Celesia, a Rivarolo,
e presso la Colletta di Arenzano.
Realizzato con fondi extra Pnrr,
aprira anche un presidio a Busalla

s
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© L'edificio del nuovo ospedale di comunita nell’ex psichiatrico di Quarto susssume

I’Area 3, «erogano attiviti di cura in-
termedia», per pazienti non acuti,
che non possono perd essere ade-
guatamente assistiti a domicilio.
«Gli ospedali di Comunita rappre-
sentano uno dei pilastri del nuovo
Piano socio-sanitario - spiega I'asses-
sore regionale alla Sanita, Massimo
Nicolo- e sono un elemento centrale
della riforma della sanita ligure:
strutture di prossimita pensate per
rispondere in modo concreto ai biso-
¢ni dei cittadini, garantendo percor-
sidi cura pit appropriati, continui e
personalizzati». Proprio il nuovo Pia-
no sociosanitario definira le modali-
ta di accesso agli Ospedali di Comu-
nita, spiega l'assessore: «Stabilire-
mo tempi di permanenza e percorsi
di dimissione chiari, per garantire
continuita assistenziale e appropria-
tezza e rendere ancora piiui capillare
e vicina ai cittadini l'offerta di assi-
stenza intermedia». E Nicold sparec-
chia il tavolo da polemiche sulle
tempistiche del Pnrr: «La Liguria sta

Il personale
che vilavorera
sara soprattutto
di tipo infermieristico

rispettando tuttii tempi perla realiz-
zazione delle strutture ed & la prima
Regione in Italia per la costruzione
di ospedali e case di comuniti»,

Il direttore generale dell’Atsl,
Marco Damonte Prioli, spiega chi po-
Lra cominciare a rivolgersi all'ospe-
dale di Comunita di Quarto, fra tre
settimane: «La struttura di Quarto
sara un punto di riferimento per il
territorio genovese - dice - consenti-
ri di accogliere pazienti che hanno
superato la fase acuta, ma hanno an-
cora bisogno di monitoraggio clini-
co, stabilizzazione o recupero fun-

zionale. L'accesso avverra all'inter-
no di un percorso assistenziale defi-
nito da criteri che garantiscano ap-
propriatezza. L'ospedale di Comuni-
ta punta al recupero dei pazienti in
un ambiente protetto, alleggerendo
la pressione sugli ospedali».

Eil direttore generale del Diparti-
mento Salute, Paolo Bordon, a indi-
care la sfida principale che il Piano
sociosanitario in elaborazione deve
vincere: «L'ospedale di Comunita
deve essere il luogo principale del-
l'integrazione sociosanitaria e do-
vremo coinvolgere il piti possibile i
servizi sociali e le comunita locali».
Non dovra perd diventare il postoin
cui “scaricare” chiviene dimesso da-
gli ospedali, raccomanda Bordon,
«ma per sbloccare i cosiddetti “bed
blockers”, ovvero quel 30 per cento
di pazienti che, in Liguria, restano ri-
coverati anche dopo aver superato i
problemi clinici e per cui, invece,
serve una presa in carico sociosani-
taria».




sionale dell'ospedale Galliera

saranno trasferiti, dal I’ maggio
2026, alle dipendenze dell’Aom,
I'azienda ospedaliera metropolita-
na, per portare il centro, probabil-
mente, al Policlinico San Martino.
Se il trasferimento era stato an-
nunciato dallo stesso assessore al-
la Sanita, Massimo Nicold, non si
conosceva la data, annunciata ai
sindacati in una lettera con cui la
direttrice generale dell’Aom, Mo-
nica Calamai, e il commissario
straordinario del Galliera, France-
sco Quaglia, li hanno convocati.

Salgono sul piede di guerraisin-
dacati, che gia avevano denuncia-
to l'operazione nelle scorse setti-
mane. L'Usb suona l'allarme sul

lventisei lavoratori del Trasfu-

Galliera, trastusioni all’ Aom dall'l maggio

mantenimento del Dea di I’ livello
al Galliera, se sara tolto questo
centro, fondamentale per le cure
tempestive dei pazienti: «Alla
giunta regionale, al direttore gene-
rale dell’Aom e alla stessa direzio-
ne del Galliera vorremmo chiede-
re se abbiano valutato adeguata-
mente il fatto che il trasferimento
del centro Trasfusionale del Gal-
liera non metta seriamente a ri-
schio la salute dei pazienti. Per-
ché un ospedale di I’ livello (con
un Dea gia quotidianamente in sof-
ferenza) senza un centro Trasfu-
sionale mette a rischio i pazienti
che necessitano di trasfusioni ur-
genti e non procrastinabili», de-
nuncia Tullio Rossi, delegato Usb
Liguria.

@ L'ospedale
Galliera

La notizia

del passaggio
del centro
trasfusionale
desta allarme
tra i dipendenti

Usb indica una presunta viola-
zione di legge: «Con questo atto as-
sistiamo alla violazione del decre-
to ministeriale 70 del 2015 - ag-
giunge Rossi - stabilisce che un
Dea di I’ livello deve avere il servi-
zio immunotrasfusionale. Un'ov-
vieta medica normata proprio per
evitare ripercussioni negative, o
tragiche, a carico dei pazienti».
Controil trasferimento si era leva-
ta anche la Cgil. «Tra il 2009 e il
2010, dal Galliera e stato portato
via il centro di medicina della pro-
creazione - aggiunge Rossi - spo-
stato all’'ospedale Evangelico, poi
un centro di ricerca trasferito al
Gaslini sottraendo cosi finanzia-
menti al Galliera e ora si stacca an-
che il Trasfusionale”. — M.BO.




Allo screenig Pap-test
aderisceunadonnasu:
«Aumentare 1 numeri

e il nostro obiettivoy

Ladirettrice del Consultorio: «Peril 5% diloro altre analisi
E il Lions Club dona un nuovo lettino medico alla strutture

Doris Fresco

el 2025 sono state
quasi 23milaledon-
netrai25ei64an-
ni invitate a sotto-
porsi al Pap test nella provin-
ciadella Spezia, su una popo-
lazione target annua di circa
25milaresidenti.

Di queste, circa 7 mila han-
noaderito alloscreening sani-
tario, con una percentuale
del 30%, mentre meno del
5%haavutonecessitadi ulte-
riori approfondimenti dia-
gnosticidivalutazione.

Sono i numeri che fotogra-
fano I'attivita di prevenzione
portata avanti da Asl5 e che
confermano l'importanza di
uno strumento decisivo nella
lotta al tumore del collo
dell'utero. «L'obiettivo-com-
menta Francesca Giacché, re-
sponsabile del Consultorio
spezzino — & che sempre pill
donneaderiscanoy.

La mortalita per questa pa-
tologia si € drasticamente ri-
dottaa partire dagli anni Cin-
quanta, quando ledonne han-
no iniziato a sottoporsi con
regolarita al Pap test, esame
capacediindividuare anoma-
lie cellulari gia nelle fasi ini-
ziali della loro trasformazio-
ne. Negli ultimi anni, la sco-

rta dellegame tra tumoree
infezione da Papillomavirus
(Hpv) e l'introduzione di test
genetici hanno ulteriormen-

te rivoluzionato 'approccio
alla malattia. Oggi ¢ infatti
possibile rilevare Fa presenza
del Dna dei Papillomavirus
ad alto rischio, anticipando
la diagnosi. A partire da que-
st'anno verra inviata la con-
vocazione per I'Hpv test an-
chenella fascia 50-64 anni.

1l servizio & destinato alle
donne del territorio provin-
ciale trai 25 e i 64 anni, con
cadenza triennale. L'iter pre-
vede l'invio di una lettera
con indicazione di giorno,
orario e sede dell’appunta-
mento, oltre ai numeri da
contattare per eventuali spo-
stamenti.

Dal 2019 i Pap test vengo-
no eseguiti con tecnica in fa-
seliquida. I campioni sonoin-
viati all’anatomia patologica
per la refertazione: in caso di
esito negativo il risultato vie-
ne itodirettamenteado-
micilio; in caso di positivita
invece la paziente viene con-
tattata per un colloquio e per
eventugﬁ approquudjmegleti
come colposcopia e, seneces-
sario, biopsia.

I controlli successivi e gli
eventuali trattamenti vengo-
no poi valutati singolarmen-
te.A sostenere concretamen-
te l'attivita di prevenzione &
intervenuto anche il Lions
Club Luni, che ha donato un
nuovo lettino per 'ambulato-
rio screening del consultorio
diviaSardegna. «Lionsin tut-

to il mondo si occupa di sal
te, dalle campagne vaccin:
alla tutela della vista - 1
spiegato il presidente Robe
to Galli durante la cerimon
di consegna—. Ci piace esse
utili alla societa quando pc
siamo, sostenendo svariz
progetti anche in associazi
ne con i Club vicini, repere
do i soldi con raccolte fon
maancheautotassandoci. S
no orgoglioso di questo rist
taton.
Larichiestaeraarrivatac
rettamente dal team del co
sultorio che, avendo bisogr
di un lettino nuovo, ha inte
plettatoil Lions Club: «Abbi
mo seguito tutto I'iter e ci si
mo messi a disposizione p
poter fornireillettino migli
re ediultimissima generazi
ne», Uno strumento nuov
che si alza e di abbassa ass
condando le esigenze del
pazienti, cosidarenderelay
sita piu confortevole, ancl
;t)ier chiha problemi di mobi

«Grazie per averci dona
il lettino che ci permette
continuare l'attivitd di pr
venzione — ha commenta
Giacché-E giain uso e co
sente alle donnedi sentirsia
cora piu accolte. 1l Pap test
uno strumento di prevenzi
ne davvero importante ed
fondamentale che aderisc
nosempre pitt donne». —

& APSIDUTIINE REER



Tumori al seno, interventi in crescita
Malattierespiratorie, picco diricoveri

| dati degli ospedali Sant/Andrea e San Bartolomeo. Le operazioni alla mammella salite da 147 a 171 in pochi anni

Sondra Coggio /LASPEZIA

i partorisce meno, e

nonéunanovita. Ida-

tiaggiornati delle gra-

vidanze trattate al
Sant’Andreanegli ultimi die-
¢i anni mostrano una preve-
dibile flessione, dovuta forse
anche al fenomeno della mo-
bilita passiva.

Erano stati 916 i parti nel
2015 e 914 nel 2016. Negli
anni successivi si & scesi a
891del 2017 e 839del 2018,
per risalire fra 2019 e 2020a
883e870.

Dopo di che, 798 parti nel
2021, 741 nel 2022, ed un
picco negativo di soli 678
parti nel 2023, risaliti a 729
nel 2024,

E calata anche la richiesta
di parti cesarei, che nel 2014
aveva interessato 297 don-
ne, raggiungendo quota mas-
sima, pari a 307, nel 2020,
perattestarsia 181 nel 2024.

11 calo & correlato ovvia-
mente anche al minor nume-
rodinascite.

Sono cresciuti, invece, gli
interventi chirurgici per tu-
more alla mammella, arriva-
ti nel 2024 alla cifra di 171.
Si tratta del tipo di cancro
pittfrequente, in termini diri-
covero edi interventochirur-
gico.

L'aspetto per cosi dire “po-
sitivo” risiede nella crescen-
te fiducia delle donne, che
scelgonodioperarsi qui. D'al-
tro canto si nota un numero
dicasisempre pittelevato.

Nel 2023 erano stati 157,
nel 2022 si erano fermati a
151, nel 2021 a 147. Tutti i
dati di dettaglio sono pubbli-

catidal programmanaziona-
le esiti, il Pne, nell'ambito
della pagine dedicate all’assi-
stenzaospedaliera.

Cisonoanchelestatistiche
sui tempi di attesa e su quelli
di degenza e altri aspetti spe-
cifici, rivolti agli operatori
della sanitd, come l'anda-
mento delle mortalita a bre-
vetermine.

«Il Pne - spiega il direttore
generale dellaAsl 5 Paolo Ca-
vagnaro -  uno strumento di
misurazione, analisi, valuta-
zione e monitoraggio delle
performance clinico- assi-
stenziali delle strutture sani-
tarie. Viene messo a disposi-
zione delle Regioni, delle
aziende e dei professionisti,
per perseguire il migliora-
mento continuodel nostrosi-
stema sanitario nazionalen,

La sanita pubblica mette a
confronto i risultati dei vari
ospedali ed i relativi gruppi
di popolazione.

Idati di interesse, in termi-
ni di produttivita, sono le
tempisticheed icosti.

«Gli indicatori dei nostri
due stabilimenti ospedalieri
-sottolinea Cavagnaro-sono
migliorati, nel 2024, rispetto
aquellidel 2023.

L'ambito che rileva mag-
giori criticith in termini di
tempistica equello ortopedi-
co,ancheseécresciuta la per-
centuale dei femori operati
entrole48 orex.

Al Sant’Andrea sono stati
517iricoveridel 2024 conal-
meno un interventodi angio-
plastica. Perl'infarto miocar-
dioacutosiparladi401.

Cisonostate poi 110 embo-
lie, 118 tonsillectomie, 160

I ricoveri al Sant'Andrea e al San Bartolomeo

Parti: volume di ricoveri

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

PTCA: volume di ricoveri con almeno
un intervento di angioplastica

&

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

R

Intervento chirurgico per TM polmone;

volume di ricoveri

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

rivascolarizzazioner degli ar-
ti inferiori, 61 colecistecto-
mia 61, 423 ricoveri per la
frattura del collo del femore,
228 interventi per scompen-
so cardiaco, 251 per ictus
ischemici. Questosoloperci-
tareipitdiffusi.

L'intervento  chirurgico
per tumore ¢ particolarmen-
teesteso per i casi oncologici
allamammella, 171.

Poi si citano 48 ricoveri
per tumore al colon con ap-
proceio mini invasivoe 53 or-

dinari, 14 al retto con approc-
ciomini invasivoe 16 no, 16
con approccio mini invasivo
al polmone e 33 ordinari, 13
allo stomaco, 53 al colon, 7
al fegato, 20 alla tiroide, 9 al-
lafaringe.

All'ospedale San Bartolo-
meo ¢i sono stati alti volumi
di ricoveri per scompenso
cardiaco, ben 453, e per
scompenso cardiaco conge-
stizio, 424.

Sonostati 941 casidiembo-
lia polmonare, eben701ica-

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

si di ricoveri ordinari per le
malattie respiratorie croni-
che, sotto la voce della bron-
copneumopatia ostruttiva.

Non erano mai stati cosi
tanti, andandoa vedereleta-
belle riferite agli anni prece-
denti.

Poi 109 colecistectomia to-
tale e altrettante in laparo-
scopica, 108 interventi di
prostatectomia, e tuttala par-
te ortopedica, che si avvale
anche del robot Mako, con
40 ricoveri per artroscopia

WITHUB

delginocchio, a fronte dei 90
del 2015, e 42 per la protesi
all’anca, 76 per quella al gi-
nocchio.

I due ospedali hanno af-
frontato nei primi 10 mesi
del 2025 un totale di 9.863
interventi, dei quali 3.511 al
bloceo della Spezia e 5.142
al bloceo diSarzana.

Vanno aggiuntii 230 inter-
venti del blocco %inecofogi—
co e i 979 di quello enologi-
co.—




Sos medici di famiglia
Persi17sanitariin4 anni
«Cosi aumenta il carico di pazienti»

Gabriele Cocchi/LasPE7i4

Da 156 medici di famiglianel
2021 asoli 139 nel 2025. Ela
parabola discendente della
sanitd territoriale spezzina
certificatadai numeri.

«Asl 5 ha registrato un an-
damento negativo del trend
relativo al numero di medici
di medicina generale e di pe-
diatri di libera scelta con cui
I'azienda ha collaborato, met-
tendoinlucelanecessitadiri-

correre all'aumento del mas-
simale del numero di pazien-
ti a carico di alcuni medici»,
scrivenellasuarelazionedifi-
ne mandato Paolo Cavagna-
ro, coordinatore della nuova
Areasanitaria locale, dopola
riforma regionale entrata in
vigore ainizio anno.
Hcalodi17 medici e pedia-
tri in quattro anni ha costret-
to l'ex azienda sanitaria ad
aumentare il numero massi-
mo di pazienti a carico di

ogni professionista: negli ulti-
mi due anni 48 camici bian-
chiche lavoranoin provincia
hanno incrementato il loro
massimale fino a 1.800 pa-
zienti, mentre 15 pediatri lo
hanno alzate a 1.500. 1l nu-
mero dei medici di famiglia
spezzini negli ultimi anni ha
registrato una flessione co-
stante, attestandosi a quota
139nel 2024 2025.
Laplateadei pediatri dispo-
nibili & invece diminuita di
un quarto, passando da 21
nel 2021 a15(2025). Notele
ragioni note: ethmediadei ca-
mici bianchi inservizio eleva-
ta, molti si avvicinano alla
pensione e numero di giova-
ni che scelgono questo per-
corsoresta limitato. —

RIFRONDINEREERATA




Cure palliative e assistenza malati
Oraun corso di formazione

L'iniziativa dell'associazione La Libellula si svolge nella sede Avis

LASPEZIA

a cultura delle cure
palliative, troppo spes-
0 sconosciuta o rifiu-
tata, e al centro del
nuovo corsodi formazione pro-
mosso da La Libellula Odv, as-
sociazione di volontariatoinse-
rita nella rete di Cure palliati-
ve della provincia spezzina,
che quest'anno celebra dieci
anni diattivita. «Siamo presen-
tiin Hospice a Sarzana per sup-

portare pazienti e familiari,
masiamoa disposizione di tut-
ti per diffondere la conoscenza
delle cure palliative - spiega il
presidente Franco Campanini
-. C'# ancora una grande man-
canza di informazione: voglia-
mo far conoscere ai cittadini
cid che puo essere loro utile
quando arriva una diagnosi
chesembradisperata.

1l corso si svolgera nella se-
de Avis Comunale della Spezia
ed & aperto a chi & interessato

ai temi trattati, anche se non
hanno ancora deciso se diven-
tare volontari conLa Libellula.

Siparteil Smarzoconlapre-
sentazione dell’associazione,
seguita da un incontro su cosa
sono le cure palliative e su cosa
offre il territorio provinciale.
Durante tutti gli incontri, a ca-
denzasettimanale, siincontre-
ranno esperti e si parlera di va-
ritemi. Il percorsosi conclude-
ra poi il 21 maggio coni collo-
qui individuali per valutare

lireparto Hospice di Sarzana

motivazioni e attitudini degli

iranti volontari. «Il mondo
del terzo settore e del volonta-
riato offre tantissime possibili-
ta, € normale che qualcuno pos-
sa trovare la propria vocazio-
ne altrove. Nell'ultimo incon-
tro cerchiamo di capire insie-

me se essere volontario con
noi é la scelta migliore o se in-

vece & meglio indiri i ver-
soaltreassociazioni».

Nei prossimi mesi si svolge-
ranno poi tanti eventi aperti al
pubblico per proseguire l'ope-
ra di divulgazione: «Parliamo

anche di pianificazione condi-
visa delle cure: altrimenti cisi
trova impreparatin, sottolinea
Campanini. Gli strumenti a di-
sposizione dei cittadini, come
le Disposizioni anticipate di
trattamento, la nomina del fi-
duciario e il consenso informa-
to, sono purtroppo ancora trop-
po poco conosciute. «Non esi-
ste un manuale per entrare in
quel mondo: ogni situazione é
diversan, L'associazione sostie-
ne anche progetti di pet thera-
py e musicoterapia in hospice.
«Il tabti della morte & sempre
esistito, ma oggi & ancora piti
forte -conclude Campanini -,
Noi vogliamo restituire consa-
pevolezza e strumenti, perché
lare di fine vita significa, in
%tﬁ, parlaredi vita»gflllr?fo: in-
fo@lalibellula liati-
ve.it; 391 4543482 — DF.



[ tempi della sala chirurgica
determinano I'efficienza

Cavagnaro (Asl5): «Sono aree da usare in modo ottimale»

LASPEZIA

a valutazione delle
performance degli
ospedali viene fatta
anche verificando
quanto tempo passa, in sala
operatoria, fral'uscitadel pa-
211:1:1!::: precedente e l‘enu'g?a
di quello successivo che deve
subire un intervento chirurgi-
co.Sidevefarein fretta.
Prima si fa, piti si é ritenuti
efficienti. E non a caso, ven-

gono presi materialmente i
tempi, fin dalla mattina pre-
sto. Perché iniziare inritardo
ad operare, rispetto alla tabel-
ladimarcia, rischia di far slit-
tare tutto il programma previ-
sto.

Vengono controllate le per-
cengﬁagh di pazienti che enptg-
nonel bloccoentrole 7.45, e
la media dei due blocchi del-
la Spezia e Sarzana é il 57%:
fra oftalmologia e otorino, le
pil basse, e i picchi di effi-

cienza di ortopedia, con
I'84%.

Poisi vaavedere quanti pa-
zienti vengono trattati con
I’anestesia entro le 8.15, e
qui la media é piu alta, 79%,
con ortopedia ancora prima,
al 90%, seguita dalla chirur-
giasenologia.

I meccanismo di turn
over, vale a dire i minuti che
trascorrono fra chi entra e
chi esce, sono in media 26,
fra chi smaltisce le presenze

in sala operatoria anche in
un quarto d'ora e chi necessi-
tadi mezz'ora.

Del resto non tutte le opera-
zioni sono uguali. Visto
dall’esterno, questo pressing
sui tempi di intervento appa-
re poco comprensibile, ma
haache fare coni costi.

«Gli indicatori di utilizzo
delle sale operatorie - spiega
il direttore generale della Asl
5 della Spezia, Paolo Cava-
gnaro - sono oggetto anche
del monitoraggio del budget.
Le sale operatorie dei nostri
ospedali vanno utilizzate in
modo efficiente, questo & un
obiettivoimprescindibiley.

I tempi spezzini sono buo-
ni. Lo standard é fissato a 30
minuti, comprende anche i
tempi necessari a sanificare e
predisporre la sala per il pa-

zientesuccessivo.

In questo modo possono es-
sere fatti pill interventi, sen-
za sprecare tempo e risorse.
Vanno considerati anche i po-
sti letto privati convenziona-
ti, in termini di ricoveri per
valutareil quadro.

I due poli ospedalieri pub-
blici della Spezia e di Sarza-
na, con gli stabilimenti
Sant’Andrea e San Bartolo-
meo, hanno assicurato quasi
10mila operazioni, delle qua-
liquasi meta in regime ambu-
latoriale.

A queste, nei primi dieci
mesidel 2025 vanno somma-
ti i 571 ricoveri al centro di
riabilitazione Don Gnocchi
di via Fontevivo, alla Spezia,
per un valore economico di 6
milioni 421 mila euro, e gli
815 alla casa di cura Alma

Mater di corso Nazionale,
sempre nel capoluogo di pro-
vincial, per 2 milioni 957 mi-
la euro.L'istituto Don Gnoc-
chi ha come vocazione le tera-
pieriabilitative.

Alla clinica Alma Mater i
casi piu trattati, in termini di
ricovero, sono state le artro-
scopie del ginocchio, 561, e
le protesi, sempre, al ginoc-
cha%, 243. g e

Poi ci sono le operazioni di
protesi all’anca, 81, e le cole-
cistectomie, per problemi di
“calcoli”, 49 totali ealtrettan-
te laparoscopiche effettuate
nella struttura sanitaria che
si trova nei pressi del parco
XXV Aprile, alla Maggiolina.

S.C.
coggio@isecoloxi it

S RIPFODLUDONE BSERYATA



«Rifiuto di vaccinarsi
durante il Covid,
glustalasospensione»

|| Tar sul ricorso diun dipendente della Marina

Sondra Coggio/LASPEZIA

n piena pandemia, non
aveva voluto vaccinarsi.
Erastatosospeso dal servi-
zio, perché in servizio
presso Marinalles, il centro di
allestimento delle nuove co-
struzioni navali del Muggiano,
della Marina Militare. E ora il
Tar ha respinto il suo ricorso,
riaffermando la correttezza
dellasospensione. Eormai con-
solidato, il pronunciamento
dellagiustiziain meritoalle po-
sizioni no vax. La Corte Costitu-
zionale si € espressa in modo
netto. Pertanto vengono re-
spintiinserie, i ricorsidi chi so-
stiene di essere stato danneg-
giatoediscriminato dall’obbli-
govaccinale. E lesentenze con-
tinuano ad arrivare, anche se i
fatti risalgono al 2021, perché
i tempi medi di discussione so-
no lunghi. Inquesto caso speci-
fico, si parla del centro che
coordina le varie fasi di allesti-
mento delle nuove unita nava-
li, anche formando gli equipag-
gi. 128 dicembredel 2021, era
scattata la sospensione del di-
ritto di svolgere I'attivita lavo-
rativa, a fronte dell’accertata
inosservanza dell’obbligo vac-
cinale imposto al personale
del comparto dellaDifesa.
Nelricorso, 'uomo -addetto
alle pattuglie - ha contestato
fra Ialtro la misura della so-
spensione, come eccessiva e

sproporzionata, e ha lamenta-
to di appartenere ad una fami-
gliamonoreddito, per cuilaso-
spensione della retribuzione
avrebbe «posto a rischio il so-
stentamento dei familiari».
Poi ha espresso le posizioni di
contrarietano vaxsul vaccino.
La Corte ha risposto che «la
mancata corresponsione di un
assegno alimentare al dipen-
dente cherifiutidi vaccinarsi é
la conseguenza di una sua pre-
cisa sceltan. Non vaccinando-
si, silegge nellasentenza, «il di-
pendente decide dinon esegui-
re la propria prestazione in
condizionidi sicurezza persée
per gli altri: & quindi ragione-
vole che egli subisca integral-
mente le conseguenze sfavore-
voli della propria libera deter-
minazione, anche in termini
economici». I vari motivi di
contestazione no vax sono sta-
ti respinti sulla base dei pro-
nunciamenti della Corte Costi-
tuzionale. «Non si € in presen-
za di una sperimentazione cli-
nica - scrive fra l'altro il Tar -
bensi dell’autorizzazione
all'immissione in commercio
condizionatadialcuni farmaci
ritenuti utili per combattere il
virus», I giudici ritengono non
sia stato irragionevole né il ri-
corso al vaccino, «in coerenza
con il dato medico-scientifico
chenehaattestatola pienaeffi-
cacia», né la scelta dell’obbli-
govaccinale.—



Dalla parte degli altri

Croce Rossa impegnata
in oltre 13mila interventi
«Competenza e umanita»

Nel 2025 I'associazione spezzina ha percoso piu di 230mila chilometri
Il presidente De Angelis: «Fondamentale |'impegno dei nostri operatori»

LA SPEZIA

Oltre 13mila interventi sanitari
in ambulanza percorrendo piu
di 230mila chilometri. Numeri
che la dicono lunga sull’attivita
svolta dalla Croce Rossa di Spe-
zia nel corso del 2025: un impe-
gno costante che non conosce
soste, scandito da emergenze
in ambulanza e trasporti sanitari
programmati, che accompagna
ogni giorno il lavoro dei volonta-
ri sul territorio. Nel corso del
2025 l'associazione spezzina
Spezia ha effettuato in totale
13.369 servizi sanitari in ambu-
lanza, percorrendo 232.072 km
per garantire assistenza, tra-
sporti e interventi di emergenza
a favore della popolazione. Una
presenza garantita senza inter-
ruzioni, 24 ore su 24 e festivi
compresi, grazie all'impegno
costante dei soccorritori e all‘or-
ganizzazione di un servizio che
rimane un punto di riferimento
per il sistema di emergenza-ur-
genza e per le attivita sanitarie
del territorio. Nel dettaglio, nel
2025 gli equipaggi della Croce
Rossa spezzina hanno effettua-
to 5.020 soccorsi di emergenza
in coordinamento con il 118, per
un totale di 61.809 km percorsi.
Interventi che richiedono tem-
pestivita, preparazione e capaci-

ta di operare in contesti spesso
complessi. Accanto all'emer-
genza, si conferma determinan-
te anche |‘attivita dei trasporti
sanitari ordinari, che compren-
dono accompagnamenti per ri-
coveri e dimissioni, trasferimen-
ti tra strutture sanitarie, traspor-
to di sangue e organi e servizi
per i pazienti sottoposti a tera-
pie continuative come la dialisi.
In questo ambito la Croce Ros-
sa ha svolto 8.349 servizi per
170.263 km percorsi, a testimo-
nianza di un lavoro quotidiano
meno visibile, ma essenziale
per garantire continuita di cura.
Una mole di lavoro resa possibi-
le da una squadra che puo con-
tare in totale su 543 volontari,
che nel 2025 hanno svolto oltre
75 mila ore di servizio, e su un
parco mezzi di 40 veicoli, dotati
di attrezzature e tecnologie ade-
guate alle diverse tipologie di in-
tervento. «Dietro a questi nume-
ri c'e la disponibilita di volontari
che ogni giorno scelgono di
mettere tempo, competenze e
umanita al servizio degli altri -
sottolinea il presidente della
Croce Rossa della Spezia Luigi
De Angelis - |l servizio ambulan-
ze rappresenta una componen-
te essenziale della nostra attivi-
ta: anche i dati del 2025 confer-
mano che la Cri rimane un presi-
dio sociosanitario fondamenta-
le per gli spezzini».



«Notti cariche di adrenalina
Che emozione, quel parto»

Alberto Zerbini nella Crida 27 anni. «La corsa per far nascere il piccolo Erik»

In prima
linea

Alberto Zerbini
Volontario Croce Rossa Spezia

Alberto Zerbini, 46 anni, di cui
27 trascorsi sulle ambulanze
come volontario Croce Rossa di
Spezia, area di emergenza. Ha
indossato per la prima volta la
divisa rossa nel giugno del 99
e, da allora, non |'ha piu
lasciata, spinto dal valore
dell'umanita

Istruttore dei corsi Blsd
Rianimazione e defibrillatore

Oltre all'impegno nelle
emergenze Zerbini & anche
direttore dei corsi d’ingresso in
associazione e istruttore di
corsi Blsd (Basic life support -
defibrillation), dove vengono
insegnate le manovre di primo
soccorso e |'uso del
defibrillatore per rianimare
persone in arresto cardiaco

LA SPEZIA

Nella vita, di giorno, vende regi-
stratori di cassa. Di notte, inve-
ce, e lui a registrare tutte le emo-
zioni che si contano in una vita.
Come quando quella notte, ha
stretto il piccolo Erik tra le sue
braccia per sentirne il primo va-
gito e affidarlo poi alla sua mam-
ma. Ma andiamo con ordine. Al-
berto Zerbini ha 46 anni, di cui
27 trascorsi sulle ambulanze co-
me volontario dell’area di emer-
genza. Ha indossato per la pri-
ma volta la divisa rossa nel giu-
gno del ‘99 e, da allora, non I'ha
piu lasciata. Percheé a muoverlo,
dice, e quel valore dell'umanita
che accomuna tutti i volontari e
che é il primo dei sette principi
dell’associazione di cui fa parte:
la Croce Rossa della Spezia. «ll
turno inizia alle 24 e finisce alle
7 del mattino - racconta Alberto
- Nella sede di via Santa Cateri-
na, con la squadra, si aspetta
che il telefono squilli».

E alla prima chiamata dalla cen-
trale operativa del 118, sale
I'adrenalina: «Non ci si abitua
mai: l'adrenalina sale subito,
specie se si tratta di chiamate
come quella che ci & arrivata
nella notte del 27 gennaio: era-
no le 2 e 'emergenza riguarda-
va una giovane donna incinta in
procinto di partorire. Siamo su-
bito saliti sull’ambulanza, desti-
nazione Polverara. Alle 2.15 era-
vamo li. La ragazza era nell'ulti-
ma settimana di gravidanza. Per
esperienza - dice Zerbini - chia-
mate come questa ‘si risolvono’
con la mamma che, in grado di

camminare, scortiamo in ambu-
lanza». Ma quella notte le cose
sono andate un po’ diversamen-
te.
«In questo caso, invece - prose-
gue Zerbini - la ragazza era in
balia di contrazioni cosi ravvici-
nate da avere la netta sensazio-
ne che il parto fosse iniziatos. E,
in effetti, era proprio cosi. Ed &
stata la formazione ricevuta in
Croce Rossa a guidare Alberto.
«Ho avvisato la centrale operati-
va perche ci raggiungessero il
medico e un infermiere del 118 e
sono andato sull’'ambulanza per
attivare il riscaldamento del va-
no sanitario: quando si tratta di
un bambino appena nato - spie-
ga Zerbini - la temperatura del
mezzo deve essere alta per evi-
tare che il piccolo vada in ipoter-
mia. Quando sono tornato dalla
squadra, il mio collega aveva
gia il bambino tra le braccia, io
I’ho avvolto nelle coperte e gli
ho subito pulito con una garza il
naso e la bocca per far si che re-
spirasse: Erik ha subito iniziato
a piangere e finalmente la ten-
sione si e sciolta e tutti siamo
esplosi di gioiax.
Sono emozioni davvero uniche
quelle che un solo turno in am-
bulanza pud regalare «ma cio
che resta fondamentale é la for-
mazione». Impegno sul campo
ma non solo: Zerbini & anche di-
rettore dei corsi d'ingresso in as-
sociazione e istruttore di corsi
Blsd (Basic life support - defibril-
lation), dove vengono insegna-
te le manovre di primo soccor-
so e |'uso del defibrillatore
(Dae) per rianimare persone in
arresto cardiaco.

Alma Martina Poggi



di ALBERTO BRUZZONE

n attesa della conclusione

del maxi concorso per infer-

mieri bandito lo scorso gen-
naio, i numeri attuali non sono
sufficienti per garantire il rego-
lare funzionamento né delle ca-
se neé degli ospedali di comuni-
ta allinterno dell’Area 3 (ovve-
ro la ex Asl 3) dell’Azienda Tute-
la Salute della Liguria.

Per questo, «almeno per un
periodo di novanta giorni, do-
vremo esternalizzare una parte
del servizio». La conferma arri-
vadirettamente dal coordinato-
re dell’Area 3 di Ats Liguria,
Ivan Mazzoleni: «E una soluzio-
ne ponte che adotteremo per
tre mesi e per il solo ospedale di
comunita di Quarto, mentre
non dovremmo avere problemi
per quanto riguarda gli altri
due, la Colletta di Arenzano el
Celesia di Rivarolo. Si tratta di
un affidamento da centoqua-
rantamila euro che partira nei
prossimi giorni, anche per ri-
spettare il calendario di apertu-
re che & stato previsto. Contia-
mo di ritornare alla normalita,
ovvero con tutte le risorse inter-
ne, verso il mese di giugno,
quando cioé si saranno conclu-

Affidamento da 145 mila
euro: partira nei prossimi
giorni, per rispettare
il calendario di aperture

se le procedure del concorso».
Lascelta di esternalizzare, chia-
mando quindi infermieri da fuo-
ri (si tratta di cooperative che
operano in questo settore), &
emersa qualche giorno fa, nel-
I'ambito di un incontro tra lo
stesso coordinatore di Area 3 e
le rappresentanze sindacali.
Tanti ancora i nodi da scioglie-
re rispetto non solo agli infer-
mieri, ma anche agli operatori
socio sanitari (i cosiddetti Oss),
da quando & partita la riforma
voluta dalla Giunta Bucci lo
SCOrso gennaio.

«Ma l'unica criticita - ribadi-
sce Mazzoleni - &€ sull’'ospedale
di comunita di Quarto. Per
quanto riguarda le case di co-
muniti, coninumeri ci siamo. E
vero cheil concorso e disallinea-
to rispetto alle nostre tempisti-
che, ma & una situazione molto
marginale che andrid comun-

Ospedali di comunita

TInfermieri reclutati

dalle cooperative

L’annuncio del direttore di Area 3 Ivan Mazzoleni: “Il maxi concorso
ancora da celebrare, per tre mesi servizio esternalizzato a Quarto”
[sindacati: “Nessuna garanzia che non diventi la soluzione definitiva”

que a rientrare non appena sa-
ranno fatte tutte le assunzioni.
Sempre a breve, sono previste
settantadue assunzioni di Oss:
in questo caso c’é@ un po’ piu di
margine rispetto agli infermie-
ri». Il concorso indetto dall’A-
zienda Ospedaliera Metropolita-

na € per 641 posti e, alla scaden-
za del bando, sono pervenute
1.399 domande di partecipazio-
ne, «a conferma dell’elevato in-
teresse per il rafforzamento de-
gli organici del Servizio sanita-
rioregionale».

1 neo assunti saranno cosi as-

© Gabriele
Bertocchi, Cisl
Sopra

il direttore
diArea Tre
exAsl Tre

lvan Alberto
Mazzoleni

segnati: 365 infermieri in Aom,
di cui 170 all’Irccs Ospedale Poli-
clinico San Martino, 120 all’O-
spedale Villa Scassi, 75 all’Ente
Ospedaliero Galliera.

In Ats Liguria - Area 3 & previ-
stal’assunzione di 233 infermie-
ri, 38 all'Irces Istituto Giannina

Gaslini e 5 previsti per 'Ospeda-
le Evangelico Internazionale.
Dai 233 di Area 3 si peschera per
ospedali e case di comunita.
«Andremo a regime con i nu-
meri», assicura Mazzoleni, ma i
sindacati non sono dello stesso
avviso e temono che l'esternaliz-
zazione possa diventare qualco-
sa di piu stabile e continuativo
nel tempo: «E tutto troppo in ri-
tardo - afferma Luca Infantino,
segretario generale di Fp Cgil
Genova - Il concorso doveva es-
sere fatto 'anno scorso, e poi
non é detto che basteranno 641
infermieri. Secondo le nostre
previsioni, il fabbisogno sareb-
be almeno di ottocento». C'é
poi un altro aspetto: «Si sono
iscritti in quasi mille e quattro-
cento, va bene. Ma poi tutti par-
teciperanno? Molti hanno gia
trovato un altro posto e molti
non si presenteranno. Se non sa-
ranno rispettati almeno i nume-
ri minimi, andremo in grossa
difficolta. Ecco perché temia-
mo che i contratti esterni possa-
no diventare pitu duraturi, con
tutte le conseguenze del caso:
lavoro sempre piu povero e livel-
li di assistenza bassi». Infantino
lo dice senza troppi giri: «Ci ru-
biamo infermieri gli uni con gli
altri. Comeil caso di quei lavora-
tori e lavoratrici che, a titolo vo-
lontario, vorrebbero spostarsi

Luca Infantino, Cgil
“Ci sono sanitari
che vorrebbero spostarsi
da Aom all'ex Asl”

in Area 3, ma I’Aom (Azienda
ospedaliera metropolitana)
non concede loro il benestare».

Sul tema parla anche Gabrie-
le Bertocchi, segretario genera-
le Fp Cisl Liguria: «Si tratta di se-
dici persone che hanno dato la
loro disponibilita a essere trasfe-
riti in Area 3, ma non e stato da-
to alcun seguito. Ma la data del
16 marzo, quando apriranno le
case di comunita, & dietro I'an-
golo. Non si puo dire di aspetta-
re il concorso, perché se tutto
andra bene, i neoassunti parti-
ranno in estate e noi siamo in
difficolta da adesso. Quanto alle
esternalizzazioni, noi siamo net-
tamente contrari. Ma, per il mo-
mento, non ho visto nulla di
scritto, quindi restiamo in atte-
sa di una convocazione per trat-
tare dell’argomento nello speci-
fico».

DRIPRODUZIONE RISERVATA




«Poche donne fannolamammografia»

Unasuquattro, frai50ei69anni, accettailtest: «Errata percezione delrischio»

LASPEZIA

Almeno una donnaspezzina
su quattro, pur essendo nella
fasciad’eth compresatrai50e
69 anni, la pili delicata, «non
ha mai fatto una mammogra-
fia, o hanno fatto 'ultima da
pitidi due anni». E almeno una
su 5, fra quelle che non hanno
aderito al programma di visite
periodiche gratuite della sani-
ta pubblica, ha indicato come
motivazione «la pigrizia e la
mancanza di tempo, facendo
presupporre una errata perce-

zione del rischio». Emergono
dati di notevole interesse,
dall'ultimo recente focus rea-
lizzato dalla Asl 5 nell’ambito
delsistema disorveglianza Pas-
si, a firma di Alessio Alfano e
Roberta Baldi della struttura
di epidemiologia della Asl 5,
con la collaborazione della re-
sponsabile dello screening
mammografico Floriana Pen-
sa.
1l documento prende in esa-
meil periodofra2016e2022e
aggiorna sull’'andamento de-
gli inviti e delle adesioni, con-

centrandosi soprattutto nella
fasciafrai50edi69anni, quel-
la in cui 'esame va fatto ogni
dueanni, per tenerelasituazio-
ne sotto controllo. Sono state
poste domande alle donne. E
buono il dato generale, «pitidi
8donne su 10 hannoriferito di
essersi sottoposte a mammo-
grafia preventiva nei due anni
precedenti». Non altrettanto
alta é la percentuale di donne
che fanno l'esame all'interno
del programma organizzato,
«solo6sul0y.

Sfugge dunque un 40% del-

la popolazione target, anche
se questa percentuale com-
prendeledonne che fannoil te-
st per conto proprio. Le pilt
puntuali nel sottoporsi alla
mammografia organizzata so-
norisultate «leconiugatee con-
viventin, rispetto alle altre, e
quelle con «un maggior livello
di istruzione e un migliore sta-
tus economicon.

Una donna su 100, si legge,
siammala entro i 45 anni, altre
duesu 100 entroi 50 anni e al-
tre708su100frai50 e gli 80
anni. «ll cancrodellamammel-

la-serivono AlfanoeBaldi - &il
tumore pit frequente tra le
donne dei paesi occidentali. 11
rischio di ammalarsi nel corso
della vita giunge fino al 10%.
Nellamaggior parte dei paesia
basso reddito, l'incidenzaé 6o
7 volte piti bassaanche a causa
dellapiiibassa speranzadivita
alla nascitay. La diagnosi pre-
coce delle neoplasie mamma-
rie & fondamentale, per garan-
tire un intervento tempestivo.
E l'adesione allo screening
mammografico gratuito «con-
sente di evidenziare tumori in
stadi sempre piti precociy.

Il tema centrale é il rispetto
della frequenza dei controlli.
«Le evidenze scientifiche- seri-
vonoAlfanoe Baldi- dimostra-
no che i vantaggi dello scree-
ning organizzato sono massi-
mi, se si esegue il test ogni due

anni nella fascia d'eta compre-
satrai50e69 anniy. Siparla di
una riduzione della mortalita
del 40%. Sul territorio spezzi-
no il programma organizzato
invita le donne frai 45 ed i 74
anni ad effettuare la mammo-
grafia ognidue anni. In caso di
positivita, si procede conun se-
condo esame. Capita che cisia
necessitd di un bis, in specie
frale donne che «eseguonoI'e-
same per la prima volta e frale
45-49 enni, in cui la mammo-
grafiaé pilidensae menoleggi-
biles. E solo se c’é conferma di
un qualche problema scatta la
eventuale presa in carico. Il fo-
cus evidenzia che la pandemia
ha inciso negativamente sui
programmi di prevenzione, fa-
cendoscenderelaquotadiade-
sioni dal 69% del 2016 al 59%
post-pandemico.— 5.C.



Mori1 dopoil vaccino

Al via nuove indagini
sulle responsabilita
delle misure anti-Covid

Francesca Tuscano, insegnante genovese, aveva 32 anni
«Correlazione» tralatrombosieil prodotto di AstraZeneca

Marco Fagandini/ GENovA

agiudice perle indagi-

ni preliminari di Geno-

va Angela Maria Nuti-

ni ha disposto 5 mesi
di nuovi accertamenti investi-
gativi, per «individuare possi-
bili responsabilita nell'ambito
dell'organizzazione ed attua-
zionedellacampagnavaccina-
le (anti Covid-19, ndr) con il
vaccino AstraZeneca, econdot-
te che possano avere causal-
mente contribuito a cagionare
colposamente la morte» di
Francesca Tuscano. L'inse-
gnante genovese di 32 annide-
ceduta il 4 aprile 2021 per le
conseguenze- una trombosi ce-
rebrale - del vaccino Vaxze-
vria prodotto da AstraZeneca.
Senza tralasciare la necessita
di comprendere se!'informati-
va pre-somministrazione, che
all'epoca veniva consegnata ai
pazienti, «potesse non essere

adeguataad esprimere un con-
senso realmente informaton.
In primo luogo si dovra capire
se vi fosse esplicito riferimen-
to «al concretorischio di trom-
bosi, nei limiti di quanto giari-
scontrato all’epoca, soprattut-
toin presenza di fattori specifi-
cidirischio, serive la giudice.
La giovane eta nelle donne e
l'assunzione della pillola anti-
concezionale, caratteristiche
presenti nel caso di Tuscano.
Che associate a una carenza di
piastrine, potevano condurre
allapatologia cerebrale.
Conqueste motivazionil'or-
dinanza della giudice venerdi
haaccolto!'opposizioneallari-
chiestadiarchiviazione dell'in-
chiesta, a carico di ignoti, pre-
sentatadallasostituta procura-
trice Arianna Ciavattini. Gliav-
vocati Federico Bertorello e
Salvatore Bottiglieri, che assi-
stono i genitori di Tuscano,
nell'atto d’opposizione hanno

spiegato che sebbene per la
Procura non sianoemersiadde-
biti per i sanitari, si debba «ve-
rificarel'esistenza di eventuali
responsabilita imputabili ai
soggetti coinvolti nella catena
organizzativa che conduceva,
nel periodo pandemico, alla
scelta di somministrare vacci-
ni AstraZeneca, in particolare
anche alla fascia della popola-
zione pitigiovaney, ricorda Nu-
tini. Ilegali dei Tuscano hanno
incluso aleuni video delle riu-
nioni del Comitato tecnico
scientifico (Cts), il pool di
esperti del governo che aveva
ilcompitodi affrontare'emer-
genza pandemica. La giudice
riporta alcuni passaggi sottoli-
neati nell'opposizione: «Du-
rante la riunione online del 7
maggio 2021 veniva citata la
vicenda della ragazza morta a
Genova-scrive Nutini-eviera
chisosteneva che “sesifosse la-
vorato in modo diverse questa

ragazza non sarebbe morta”.
Ulteriormente si rilevava che
fosse “chiara” la “correlazio-
ne” tra le trombosi ed i vaccini
a vettore virale (vedi il Vaxze-
vria, ndr) e che il bilanciamen-
to costi benefici abbia senso
laddove non vi siano concrete
alternative, ma non dove esse
vi siano e che in quello specifi-
€0 momento erano rappresen-
tate davaccini alternativiy. Co-
mequellodellaPfizer, didiver-
so tipo. La giudice ricorda an-
checome nella«successivariu-
nione online il dottor Giorgio
Palli, all'epoca presidente
dell’Aifa (Agenzia italiana del
farmaco), lasciato inavvertita-
menteilmicrofono aperto, ren-
deva udibile a tuttila telefona-

Francesca Tuscano lavoravacome insegnante eaveva 32 anni =

tain cuisegnalava una certa in-
sistenza da parte del ministero
affinchéil Cts esprimesse pare-
re favorevole all'estensione
all'intera popolazione dei vac-
cini AstraZeneca e John-
son&Johnson, nonostante la
propria contrarieta». Per Nuti-
ni, «occorre interrogarsisull’e-
ventuale necessita» che si do-
vesse «mantenere il divieto di
utilizzo, quantomeno in pre-
senzadi fattori oggettivi predi-
sponenti al rischio di trombo-
si, quali I'uso di estro-progesti-
nici, considerato che la vitti-
maindicava nel modulodicon-
senso informato di assumere
lapillolaanticoncezionaley.
Per Bertorello e Bottiglieri
«la procura nonsi era curata di

sondaresein quellache noiab-
biamo definito “catena di co-
mando ministeriale” ci fossero
responsabilith di coloro che
hanno coadiuvato il ministro
nella fase di somministrazione
dei vaccini. Auspichiamo sia-
no interrogati i membri del
Cts, I'ex presidente dell’Aifa e
I'ex ministro della Salute. I ge-
nitori di Francesca sperano di
ottenere giustizia e sapere se
qualcuno dovra rispondere
della morte della figlia. Si con-
fida che I'indagine penale por-
ti nuovi elementi per chiedere
il risarcimento dei danni al mi-
nisterodellaSalutes.
L'Aifaaveva sospeso!'utiliz-
zo del vaccino di AstraZeneca
fra il 15 e il 19 marzo 2021.
Uno stop dettato dall’attesa
per il pronunciamento dell’E-
ma, '’Agenzia europea perime-
dicinali, su possibili effetti no-
civi. Va poi ricordato come la
Procura di Genova avesse gia
ascoltato come testimoni i
membri del Cts, compreso Pa-
11, nell'inchiesta sulla morte di
Camilla Canepa, studentessa
diciottenne di Sestri Levante,
scomparsa il 10 giugno 2021
anche lei per una trombosi ce-
rebrale collegata al Vaxzevria,
che aveva ricevuto durante un
openday organizzato dalla Re-
gione Liguria. Gli inquirenti
perd non avevano ritenuto vi
fossero elementi per collegare
le modalita della campagna a
contestazioni penali specifi-
che. Cinque medici del pronto
soccorso e dell’ospedale di La-
vagna che avevano invece visi-
tato Canepa sono stati a lungo
indagati e infine prosciolti da
tuttiicapidiimputazione. —

ERISERVATA



ksamigratis, aderisce uno su tre

La sanita pubblica ha inviato agli spezzini 65.292 lettere per gli screening di prevenzione ma molti non si presentano
Marzia llari (Cqil). «Il dato preoccupante € I'assenza delle persone che hanno una minore disponibilita economica»

Sondra Coggio/LASPEZIA

n dato mol-
to preoccu-
pante, quel-
lo del nume-
ro cosi alto di spezzini che
non aderiscono agli scree-
ning gratuiti della sanita
pubblica. Il fatto che si tratti
delle persone con minore
istruzione e disponibilita
economica, come emerge
nel caso delle mammogra-
fie, fa capire che per arriva-
reauna prevenzione pill ca-
pillare serva una presenza
di prossimita. Dobbiamo
portare la sanita sempre pill
vicino alla gente, soprattut-
to perintercettare chi hame-
nostrumenti».

Marziallari élasegretaria
generaledella funzione pub-
blica nel sindacato Cgil.
Commenta cosi il dato delle
adesioni dei primi nove me-
sinel 2025.

La sanita pubblica spezzi-
nahainoltrato 65.292 lette-
redi convocazionead altret-
tanti cittadini, con I'invito a
sottoporsi ad esami gratuiti
diprevenzione.

Soltantounosutrehaade-
rito, sprecando cosi una pre-
ziosa opportunita di verifi-
care il proprio stato di salu-
te.

Molti non rispondono,
non prendono in considera-
zionel'invito.

«E un fatto molto negati-
vo - osserva la sindacalista
dellaCgil- perchéla preven-
zione € I'unica strada che si
ha per evitare una rapida
progressione di patologie
moltogravi. Ladiagnosi pre-
coce salva la vita, non é un
dettaglio. Se si interviene
dopo, pud essere troppo tar-
di. Per cui, se & vero che c'@
chi magari sceglie altre vie,
a pagamento, € vero anche
che c'e una fascia che resta

Indicatori di attivita Asl 5

SOLO SCREENING MAMMOGRAFIA
2022
[rviti [ adesion | % adesiont | aviti_ adesion | % adesiont | iavii | adesiont | % adesiont | et adesiont | % adesion]
45-49 B 306 t 753 sn,aa:. 3.424 1.925 sa,sma 838 ‘ 6?1 81 14% 7.405 | 3.270 | 47,63%
50-54 | 6.009 | 3.476 | 60,35% 750 535 73,09% 2376 1.846 | 78,55% 6.395 | 3.023 50,24%
5559 | 3751 | 2.124 | 58,84% 567 316 57,88% 2299 1.867 | 82,07% 6.282 | 2.643 44,65%
60-64 | 3.483 | 2.081 62,05% 851 554 66,75% 2.186 1.819 83,86% 5.234 | 2.168 | 43,92%
6569 | 2905 | 1.650 | 58,70% 838 549 67,11% 1.730 ‘ 1.392 | 81,36% 4874 | 2.037 | 43,84%
70-74 4 4 100% 3 3 100% 186 123 67,21% 577 183 33%
totale | 24.458 | 14.088 | 60,16% 6.433 | 3.882 | 62,45% | 9.615 \ 7.718 | 81,11% | 30.767 | 13.324 | 46,04%
SCREENING PRIMI 9 MESI DEL 2025 PER TUTTE LE TIPOLOGIE | INTERVENTI CHIRURGICI PER TM MAMMELLA, VOLUME DI RICOVERI
convocazioni adesioni DELLOSPEDALE SANT'ANDREA
180
Screening totali @ 150
120
Mammografia 16.678 @
80
Cervice uterina @ 60

Colon-rettale

fuori. E ci si deve interroga-
re sullemotivazioniy.

Dal punto di vista della
Cgil, sonolerisorse, il punto
sulquale intervenire per po-
tenziare larisposta.

«Sappiamo tutti che la sa-
nitd spezzina non vive un
momento particolarmente
favorevole - premette - e
nonmi riferisco di certo alla
elevata qualita professiona-
le di tutte le componenti sa-

CE—

«La diagnosi precoce
puo salvare unavita.
Se siinterviene dopo
e troppo tardi»

;GL 30
© -

nitarie, dai medici al perso-
naletutto. Parlodi quella ca-
renza organica che inevita-
bilmente provoca ritardi e
che poi riflette all’esterno
una immagine di presunta
poca efficienza. E un pecca-
to, ed & profondamente in-
giusto, perché la sanita pub-
blica é un bene fondamenta-
leed hauna qualita straordi-
narian.

Civorrebbero piti campa-
gne, dice Marzia lari, diffu-
se «su pit canali di comuni-
cazione, per spiegare a tutti
inparole semplicichelapre-
venzioneéfondamentalex.

E prosegue: «La percezio-
ne della nostra sanita pub-
blica & spesso sbagliata, a

2015

2018 20719 2020

causa di problematiche co-
me le liste d’attesa. In real-
ta, chi prova un senso di sfi-
ducia, e ritiene di affidarsi
ai privati, fa una valutazio-
ne sbagliatissima, perché
abbiamo professionisti mol-
to preparati. Solo che si par-
la troppo poco della compe-
tenza che alberga all'inter-
no delle strutture pubbli-
che».

Servono assunzioni, dice
la sindacalista, per dare ri-
sposta alle carenze organi-
che e potenziare le forze in
campo.

«Pilivolte - prosegue - ab-
biamosegnalatola situazio-
ne intollerabile dei carichi
di lavoro, dei turni e degli

2021 2022 2023 2024
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straordinari. Penso anche
aglioperatori sociosanitari.
Troppe volte si spremono
gli operatori della sanita, in
nomedellelogichedel bilan-
cion.

Sul tema delle mammo-
grafie, Marzia Ilari esprime
un ulteriori preoccupazio-
ni, anche a fronte del costan-
te aumento di tumori al se-

no.

Nel 2023 gli interventi
«Dobbiamo
raggiungere le fasce
deboli che rischiano
di essere escluses

trattati nel presidio ospeda-
liero spezzino erano stati
157, nel 2022 si erano fer-
mati a 151, nel 2021 a 147.
Sonorisalitinel 2024 alla ci-
fradi171.

Si tratta del tipo di cancro
pit frequente, nella Asl 5, in
termini diricoveroediinter-
ventochirurgico.

«Proprio di recente siamo
intervenuti sui problemi di
organico della senologia -
prosegue la sindacalista -
che & una delle punte di dia-
mante della nostra sanita.
Ora, oltretutto, con le Asl
unificate, temiamo una mi-
nore attenzione sui territo-
1i, da partedell’'amministra-
zione centrale, e vigileremo
perché questononaccadan.

Un concetto di fondo, nel-
la visione della Cgil, & che
«la prevenzione non si fa so-
lo in ospedale, la risposta é
nella sanita territoriale, ca-
pillare e vicina alle comuni-
tan.

Per raggiungere le fasce
deboli, che rischiamo di re-
stare escluse, si deve «anda-
re in mezzo alla gente, sen-
za applicare la logica del
profittoo di azienda, e si de-
ve investire sulla vita delle
personey.

Erileva: «C'¢ancoradare-

cuperare il calo registrato
durante la pandemia del Co-
vid. Cisonocrescenti pover-
ta. Ci sono problemi di lin-
gua, a fronte dell’aumento
degli stranieri. Per arrivare
ad una copertura preventi-
va pit alta, dobbiamo rag-
giungere tutti, al di 1a delle
appartenenze sociali».
Un quadro fosco ma che che
con una buona dose di re-
sponsabilita da parte di tutti
potrebbe schiarirsi nei pros-
simi anni. Basta aver mezzi
adeguati. E volerlo a tutti i
costi.—

PIPRODLZIONE RISEAVATA



Allo screenig Pap-test
aderisce unadonnasu3
«Aumentare 1 numerl

e il nostro obiettivoy

Ladirettrice del Consultorio: «Peril 5% diloro altre analisi»
E il Lions Club dona un nuovo lettino medico alla struttura

Doris Fresco

el 2025 sono state
quasi 23mila ledon-
netrai25ei64an-
ni invitate a sotto-
porsi al Pap test nella provin-
ciadella Spezia, suuna popo-
lazione target annua di circa
25milaresidenti.

Diqueste, circa 7 mila han-
noaderito alloscreening sani-
tario, con una percentuale
del 30%, mentre meno del
5% haavutonecessitadi ulte-
riori approfondimenti dia-
gnosticidivalutazione.

Sono i numeri che fotogra-
fano I'attivita di prevenzione
portata avanti da AslS e che
confermano I'importanza di
uno strumento decisivonella
lotta al tumore del collo
dell'utero. «L'obiettivo—com-
menta Francesca Giacché, re-
sponsabile del Consultorio
spezzino — ¢ che sempre pil
donneaderiscanon».

La mortalita per questa pa-
tologia si & drasticamente ri-
dotta a partire dagli anni Cin-
quanta, quando ledonne han-
no iniziato a sottoporsi con
regolarita al Pap test, esame
capacediindividuare anoma-
lie cellulari gia nelle fasi ini-
ziali della loro trasformazio-
ne. Negli ultimi anni, la sco-

rta del legame tra tumore e
infezione da Papillomavirus
(Hpv) e I'introduzione di test
genetici hanno ulteriormen-

te rivoluzionato 'approccio
alla malattia. i & infatti
possibile rilevare la presenza
del Dna dei Papillomavirus
ad alto rischio, anticipando
la diagnosi. A ire da que-
st'anno verra inviata la con-
vocazione per I'Hpv test an-
chenella fascia 50-64 anni.

1l servizio & destinato alle
donne del territorio provin-
cialetrai 25 e i 64 anni, con
cadenza triennale. L'iter pre-
vede l'invio di una lettera
con indicazione di giorno,
orario e sede dell'appunta-
mento, oltre ai numeri da
contattare per eventuali spo-
stamenti.

Dal 2019 i Pap test vengo-
no eseguiti con tecnica in fa-
seliquida. I campionisonoin-
viati all’anatomia patologica
per la refertazione: in caso di
esito negativoil risultato vie-
nespedito direttamenteado-
micilio; in caso di positivita
invece la paziente viene con-
tattata per un colloquio e
evenmgﬁ appmgnqndimeﬁ
come colposcopia e, se neces-
sario, biopsia.

I controlli successivi e gli
eventuali trattamenti vengo-
no poi valutati singolarmen-
te.A sostenere concretamen-
te l'attivita di prevenzione &
intervenuto anche il Lions
Club Luni, che ha donato un
nuovo lettino per I'ambulato-
rio screening del consultorio
diviaSardegna. «Lionsintut-

to il mondo si occupa di salu-
te, dalle campagne vaccinali
alla tutela della vista — ha
spiegatoil presidente Rober-
to Galli durante la cerimonia
di consegna . Ci piace essere
utili alla societa quando pos-
siamo, sostenendo svariati
progetti anche in associazio-
ne con i Club vicini, reperen-
do i soldi con raccolte fondi
maanche autotassandoci. So-
no orgoglioso di questo risul-
taton.

Larichiesta era arrivatadi-
rettamente dal team del con-
sultorio che, avendo bisogno
di un lettino nuovo, ha inter-
plettatoil Lions Club: «Abbia-
mo seguito tutto l'iter e ci sia-
mo messi a disposizione per
poter fornireil lettinomiglio-
re e di ultimissima generazio-
ne». Uno strumento nuovo,
che si alza e di abbassa asse-
condando le esigenze delle
pazienti, cosi darendere la vi-
sita piti confortevole, anche
&erchi ha problemi di mobili-

«Grazie per averci donato
il lettino che ci permette di
continuare 'attivita di pre-
venzione — ha commentato
Giacche - E gia in uso e con-
sente alle donne di sentirsi an-
cora piu accolte. 11 Pap test &
uno strumento di prevenzio-
ne davvero importante ed &
fondamentale che aderisca-
nosempre pittdonne». —

© RPRIDLT I REERVATA



Quarant’anni in farmacia
Marco Menchelli in pensione

Ha passato il testimone ai colleghi nuovi titolari

SARZANA

Il farmacista amico & andato in pensione. E’ stato un sabato
speciale per Marco Menchelli che dopo 40 anni trascorsi dietro al
bancone della farmacia Martignoni di Caniparola ieri ha salutato i
colleghi e i tanti clienti con i quali ha instaurato un rapporto di
amicizia e fiducia. Marco, originario di Luni, & una figura storica
della farmacia proprio sul confine tra i Comuni di Fosdinovo,
Sarzana e Castelnuovo Magra fondata da Franco Martignoni e
Giorgio Guccinelli e adesso condotta dai nuovi titolari Cristina
Martignoni e Alberto Guccinelli che hanno trovato nell’esperienza
e professionalita di Marco Menchelli un costante punto di
riferimento. Proprio per questo, in occasione dell’'ultimo giorno di
lavoro, tutti i colleghi hanno voluto ringraziare e salutare un
prezioso compagno di viaggio e amico. E tanti clienti nella giornata
di ieri sapendo che sarebbe stato |'ultimo giorno di servizio si sono
presentati in farmacia salutando Marco con un velo di
commozione ringraziandolo per la premura, gentilezza e i tanti
buoni consigli.



Sanita

Usb contro Don Gnocchi
«Servono salari e diritti»

«Nei bellissimi servizi si & celebrata in pompa ma-
gna l'eccellenza sanitaria del Polo Riabilitativo del
Levante Ligure e della Fondazione don Gnocchi.
Non si & parlato pero di quello che c’é dietro a tut-
to cio: lavoratori sfruttati e sotto organico, salari
differenti a parita di mansioni, contratti scaduti da
7 e 15 anni, buoni pasto non riconosciuti, indenni-
tanon corrisposte». Cosi il sindacato Usb intervie-
ne sul collegamento con Sanremo che ha visto
protagonista un giovane in cura presso la struttu-
ra spezzina della Don Gnocchi. «Ricordiamo che
la Fondazione Don Gnocchi, accreditata al Ssn, fa
parte del sistema pubblico e i servizi che offre si
basano sulla professionalita dei lavoratori».



@ IL RETROSCENA

Nel frattempo
avrebbero ricevuto
offerte dal Piemonte

Marco Damonte Prioli
ed Elena Galbusera

a Liguria perde due mana-
L ger della sanith considerati

tra i piu strategici dalla
Giunta Bucci.

Si tratta di Paolo Petralia e di
Giancarlo Bizzarri, rispettiva-
mente ex coordinatore del ples-
so ospedaliero Villa Scassi (e, an-
cor prima, direttore generale
dell’Asl 4 Liguria e direttore Ge-
nerale dell'Irecs Gaslini di Geno-
va) e coordinatore dell’Area Li-
guria Salute dell’Azienda Tute-
la Salute Liguria.

Entrambi andranno in Vene-
to, dove sono stati nominati dal
presidente della Regione, Alber-
to Stefani, per i loro nuovi inca-
richi: Petralia sara a capo della
Azienda Universitaria Integrata
di Verona, mentre Bizzarri an-

Sanita, la fuga dei manager
Petralia e Bizzarri in Veneto
Altri sul piede di partenza

dra a guidare I'Ulss 2 Marca Tre-
vigiana.

Le due “fughe” dei manager
dalla Liguria al Veneto erano
nell’aria da qualche giorno e
sembrano confermare, a chi sin
dall'inizio & stato scetticorispet-
to alla riforma della sanita ligu-
re voluta dal centrodestra, un
clima di generale malcontento,
che potrebbe non concludersi

con questi due casi.

Ci sono altri manager, infatti,
che si stanno guardando intor-
no o che hanno ricevuto offerte
da altre regioni.

Due su tutti: Marco Damonte
Prioli, direttore generale dell’A-
zienda Tutela Salute della Ligu-
ria (e quindi la personaliti pit
alta in carica per quanto riguar-
da il sistema che lega le vecchie

@ Giancarlo
Bizzarri e sopra
Paolo Petralia

Asl), ed Elena Galbusera, gia di-
rettrice generale di Asl 1, che
con la nuova organizzazione &
diventata direttore amministra-
tivo dell’Area 1 (era considerata
favorita per la nomina di coordi-
natrice di area, ma poi quel po-
sto e andato invece a Marino An-
fosso).

Per tutti e due ci sarebberoin-
teressamenti dal Piemonte, an-
che senon ¢’ ancora nulla di uf
ficiale.

Eppure, la “pesca” dei mana-
ger liguri verso altre regioni &
un segnale, anche piuttosto for-
te, di come il sistema della sani-
taregionale stia iniziando a mo-
strare i primi problemi.

Nel frattempo, la Regione Li-
guria € gia alla ricerca dei sosti-
tuti e, per quanto riguarda i
suoi progetti, va avanti.

Da ieri, ad esempio, anche
Tente di piazza De Ferrari aderi-
sce al progetto “Mobilita interre-
gionale dei cittadini celiaci”,
un'iniziativa che consentird
agli assistiti di utilizzare i pro-
pri buoni dematerializzati per
Tacquisto di prodotti senza glu-
tine anche in regioni diverse da
quella di residenza.

1l progetto pilota prevede che
i cittadini liguri potranno rifor-
nirsi presso farmacie, negozi
specializzati e punti della gran-
de distribuzione non solo sul
territorio regionale, ma anche
servendosi in Regione Lombar-
dia, superando i precedenti vin-
coli territoriali nella fruizione
del budget mensile previsto per
Iacquisto di prodotti senza glu-
tine.

—A.B.




Per aprire Rivarolo
arischio chiusura

una residenza post acuti
Allarme Pd per il futuro
di Gallino e Colletta

i ALBERTO BRUZZONE

nitd e ospedali di comunita,

come anticipato ieri da Repub-
blica, serviranno anche infermieri
ingaggiati da cooperative esterne,
almeno sino a quando non saranno
definite le assunzioni previste dal
maxi concorso che si svolgera nel
mese di marzo. Novanta giorni di
esternalizzazione per l'ospedale di
comuniti di Quarto, come confer-
mato dal coordinatore di Area 3,
Ivan Mazzoleni, mentre per gli altri
due ospedali, ovveroil Celesia di Ri-
varolo e la Colletta di Arenzano, i
numeri dovrebbero essere suffi-
cienti, ma solo attraverso sposta-
menti da altri reparti. Secondo
quanto risulta infatti i processi di
razionalizzazione finalizzati al fun-
zionamento di case e ospedali di co-
munita non sarebbero finiti. Nel mi-
rino c'¢ adesso la residenza post
acutidel Celesia, venticinque posti
letto dedicati alla riabilitazione e
stabilizzazione clinica tempora-
nea. Destinata a pazienti prove-
nienti da ospedali, fornisce assi-

P er far funzionare case di comu-

Case e Ospedali di Comunita
scatta il risiko degli

L

stenza medica e riabilitativa, con i
primi sessanta giorni a carico del
Servizio Sanitario Nazionale: I'ipo-
tesi ¢ quella di chiuderla al fine di
recuperare sia infermieri che oss
per l'ospedale di comunita di Riva-
rolo. Una prospettiva che agita
I'ambiente sanitario dal suo inter-
no, perché si andrebbe ad elimina-
re una fondamentale struttura na-
ta con lo scopo di alleggerire gli al-
tri ospedali, e in piti la Valpolceve-
ra si troverebbe privata di un ulte-
riore servizio dopo la prospettata

L’edificio

a Quarto
del primo
ospedale di
comunita

chiusura delle Cure intermedie del-
l'ospedale Gallino di Pontedecimo.
Intanto, sul ricorso alle cooperati-
ve per coprire i turni degli infermie-
ri a Quarto, interviene Gianni Pa-
storino, consigliere regionale della
Lista Orlando (in quota Linea Con-
divisa): «I I'ennesima conferma di

una riforma fatta male, che lascia
molti dubbi e molte criticith aper-
te. La riforma & stata fatta per moti-
vicontabili, senza tenere in nessun
conto la quantith del personale ne-
cessaria per i servizi da aprire, non
¢'e neppure la continuita informa-
tica dentro la stessa Aom e dentro
la Ats. Hanno ragione le organizza-
zioni sindacali a dire che 641 infer-
mieri non sono sufficienti, perché
ne servirebbero 800, se non 900. 11
problema & che mettiamo operato-
ri sanitari ancorché qualificati a la-

infermieri

vorare in condizioni completamen-
te sbagliate. Non c¢'e nessun tipo di
strategia e questa situazione la pa-
ganoisanitari in primis e gli utenti
rispetto alle prestazioni». Anche
per Armando Sanna, consigliere re-
gionale del Partito Democratico,
«si stanno confermando tutti i no-
stri timori. Ci dicevano che erava-
mo dei gufi, e invece bastava usare
latesta, per capire che sarebbe fini-
ta cosi, ad assumere personale dal-
le cooperative esterne. Noi siamo
nettamente contrari e condividia-
mo il timore dei sindacati sul fatto
che tutto questo possa diventare
strutturale e non momentaneo. Si
sta concretizzando, purtroppo, un
totale abbandono del sistema sani-
tario territoriale». Sanna e la colle-
ga dem Katia Piccardo portano gli
esempi del Gallino e della Colletta:
«Le forti preoccupazioni espresse
dalla Fp Cgil sulla chiusura delle
Cure Intermedie dell'Ospedale Gal-
lino e sullo spostamento della Reu-
matologia dell’Ospedale La Collet-
ta non possono essere ignorate. An-
cora una volta, lavoratrici e lavora-
tori vengono lasciati nell'incertez-
za piti totale, senza garanzie chiare
sul futuro dei servizi e del persona-
le coinvolto. L'ennesimo segnale di
disorganizzazione  all'indomani
della riforma sanitaria voluta dal
centrodestra. Reparti che hanno
rappresentato presidi di qualita,
costruiti e tenuti in piedi grazie al-
la professionalita e ai sacrifici degli
operatori sanitari, rischiano di es-
sere ridimensionati o trasferiti sen-
za un quadro definito e condivison.






