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Gabriele Cocchi / LA SPEZIA

Da domani i servizi 
sociosanitari di Ce-
parana lasciano la 
sede di piazza IV No-

vembre e si trasferiscono nel-
la nuova Casa di comunità di 
via Garibaldi 12. Un passag-
gio atteso che chiude il cer-
chio della sanità territoriale 
spezzina: con l’attivazione del 
polo sanitario, si completa in-
fatti la rete delle cinque strut-
ture dello Spezzino finanziate 
con le risorse del Pnrr. Un tra-
guardo che segna il passaggio 
dalla fase dei cantieri a quella 
dell’attivazione dei servizi sul 
territorio. Per i cittadini l’orga-
nizzazione  non  cambierà:  
sportelli e ambulatori di Cepa-
rana manterranno gli  stessi  
orari, gli stessi giorni di aper-
tura e gli stessi contatti telefo-
nici. A cambiare sarà soltanto 
il luogo, con l’obiettivo di ren-
dere più semplice l’accesso ai 
servizi riunendoli in un’unica 
sede.
IL NUOVO POLO SANITARIO
All’interno della nuova Casa 
di comunità di Ceparana tro-
veranno spazio il Cup e l’ana-

grafe sanitaria, il centro prelie-
vi, gli ambulatori infermieri-
stici e quelli specialistici. Il po-
lo sanitario ospiterà anche gli 
infermieri di famiglia e comu-
nità, le cure domiciliari e il ser-
vizio sociale. Completano il 
quadro il consultorio ostetri-
co-ginecologico e pediatrico, 
l’ambulatorio per le vaccina-
zioni, la salute mentale e la 
neuropsichiatria infantile, in-

sieme ai servizi per la disabili-
tà e la non autosufficienza. Ci 
saranno inoltre la distribuzio-
ne farmaceutica e di ausili e di-
spositivi sanitari, oltre agli uf-
fici amministrativi con la dire-
zione del distretto sociosanita-
rio.
AMBULATORIO E GUARDIA MEDICA
Tra le novità c’è anche l’aper-
tura dell’ambulatorio medico 

della nuova Casa di comunità 
di Ceparana, aperto dal lune-
dì al venerdì dalle 8 alle 20 
con accesso diretto. Nella stes-
sa sede troverà spazio anche 
la guardia medica: dalle 20 al-
le 8 nei giorni feriali e per l’in-
tera giornata nei prefestivi e 
festivi, con accesso previo con-
tatto con la centrale operati-
va.
LA NUOVA MAPPA DELLA SANITÀ
Con Ceparana si completa co-
sì la rete delle Case di comuni-
tà nello Spezzino. Nel capoluo-
go sono già operative le strut-
ture di via XXIV Maggio e di 
Bragarina, in via Sardegna, 
mentre in Val di Magra sono 
già attive le sedi di Sarzana e 
Luni. Nelle intenzioni, la nuo-
va rete è pensata non solo per 
avvicinare i servizi sanitari ai 
cittadini, ma soprattutto per 
offrire un’alternativa imme-
diata al pronto soccorso, già 
sotto pressione per l’alto nu-
mero di accessi e la carenza di 
personale.
L’INCOGNITA DEL PERSONALE
Se la nuova mappa della sani-
tà territoriale è ormai realtà, 
la partita decisiva ora si gioca 

interamente sugli organici. Al 
momento, infatti, il maggiore 
ostacolo al pieno decollo delle 
nuove Case di comunità è la 
carenza di medici disponibili, 
troppo pochi per coprire tutti 
i turni nelle nuove strutture. 
Per questo l’Asl sta facendo af-
fidamento anche su incarichi 
temporanei e professionisti a 
gettone per tenere in piedi i 
nuovi servizi. Il problema re-
sta il monte ore ancora da co-
prire nelle nuove strutture, in 
un contesto segnato da pensio-
namenti, scarso ricambio ge-
nerazionale e medici di fami-
glia “massimalisti”, che han-
no già raggiunto il  numero 
massimo di pazienti.
I MEDICI: «NO ALLA RIFORMA»
Sul futuro delle Case di comu-
nità pesa anche il confronto 
aperto sulla riforma della me-
dicina  generale.  Il  disegno  
messo sul tavolo dal governo 
cambia le regole del sistema: i 
medici di famiglia resterebbe-
ro liberi professionisti conven-
zionati, ma non sarebbero più 
retribuiti soltanto in base al 
numero degli assistiti, bensì 
anche al raggiungimento di al-
cuni obiettivi, a partire dalla 
presenza nelle Case di comuni-
tà per un certo numero di ore. 
In alternativa, potrebbero sce-
gliere di diventare dipendenti 
del Servizio sanitario, per esse-
re impiegati sul territorio con 
un ruolo più strutturato pro-
prio nelle Case di comunità. 
Una prospettiva che ha già in-
nescato la mobilitazione della 
categoria, preoccupata per le 
ricadute  sull’organizzazione  
del lavoro e sul rapporto diret-
to con i pazienti. —

Polo sanitario di Ceparana,
apre la Casa della comunità
Completata la rete delle cinque strutture sul territorio finanziate con il Pnrr
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Sanità, altolà dei medici
sui ricoveri urgenti
«Si cambi la procedura»
Nicolò: «Miglioreremo»
E sulla riforma il Pd incalza la giunta: «Nodi non affrontati»

Marco Menduni 

Sanità e nuovo modello 
organizzativo per i ri-
coveri urgenti poten-
ziando la gestione dei 

posti letto e l’integrazione tra 
emergenza e medicina inter-
na: è ancora scontro. Da una 
parte c’è il documento firmato 
da sette sigle inviato all’asses-
sorato regionale alla Sanità e 
alla  direzione  area  salute.  
Chiede «la revisione immedia-
ta e condivisa tramite apertu-
ra di un tavolo tecnico regiona-
le, al fine di garantire un mo-
dello organizzativo coerente 
con la normativa e con le reali 
necessità dei Dea», i diparti-
menti di emergenza e accetta-
zione.  Messaggio  accompa-
gnato dall’annuncio di ogni 
iniziativa a tutela dei profes-
sionisti e della sicurezza dei pa-
zienti. Dall’altra parte, c’è l’im-
mediata risposta dell’assesso-
re Massimo Nicolò, che dice: 
«In queste ore assistiamo a pre-

se di posizione sul nuovo mo-
dello organizzativo dei ricove-
ri urgenti. Il confronto è sem-
pre utile, ma la priorità deve 
restare una sola: garantire ri-
sposte efficaci e sicure ai citta-
dini e condizioni di lavoro so-
stenibili per i professionisti». 
Ancora Nicolò: «Su un tema 
complesso come il boarding 
nei pronto soccorso non servo-
no contrapposizioni ma servo-
no invece soluzioni concrete. 
Ed è esattamente quello su cui 
stiamo lavorando, con l’obiet-
tivo di migliorare la gestione 
dei ricoveri e ridurre i tempi di 
attesa.  Siamo  disponibili  al  
dialogo e al confronto tecnico, 
ma con un approccio costrutti-
vo e orientato ai risultati».

Nel confronto aperto in Li-
guria sul nuovo modello orga-
nizzativo per la gestione dei ri-
coveri urgenti e la riduzione 
del boarding nei Pronto soc-
corso la Fadoi,  Federazione 
delle associazioni dei dirigen-
ti ospedalieri internisti, richia-

ma «la necessità di superare 
contrapposizioni e visioni set-
toriali della sanità. La comples-
sità dei pazienti che oggi arri-
vano in ospedale, sempre più 
anziani, fragili e pluripatologi-
ci, richiede infatti integrazio-
ne tra competenze e una presa 
in carico realmente multidisci-
plinare».

Per  il  presidente  Andrea  
Montagnani «ridurre il ruolo 
della Medicina interna sareb-
be un errore clinico e organiz-
zativo. Il boarding non è un 
problema del solo Pronto soc-
corso, ma il sintomo di una cri-
si di sistema che riguarda po-
sti letto, ricoveri, dimissioni e 
raccordo con il territorio».

Secondo la presidente elet-
ta Paola Gnerre la proposta li-
gure può diventare «un’occa-
sione positiva non solo per la 
regione, ma per tutto il Servi-
zio sanitario nazionale: un ve-
ro “Laboratorio Liguria” per 
mettere a punto soluzioni con-
crete contro il sovraffollamen-

to ospedaliero e migliorare la 
gestione dei pazienti comples-
si». 

Altro tema dibattuto in que-
ste ore è quello della fusione 
delle cinque Asl liguri, percor-
so che si sta rivelando molto 
accidentato. Così, sulla pano-
ramica rappresentata ieri sul-
le pagine del Secolo XIX, inter-
viene il consigliere regionale 
del Partito democratico Enri-
co  Ioculano,  vicepresidente  
della Commissione Sanità e re-
latore di minoranza della leg-
ge di  riordino.  «Quello che 
emerge oggi – dice Ioculano - 
non è una novità: era già stato 
segnalato durante la discussio-
ne della  riforma.  Procedere 
senza  una  programmazione  
puntuale e senza un’elabora-
zione preventiva avrebbe crea-
to problemi». Insiste il consi-
gliere del Pd: «Le criticità che 
emergono  mettono  nero  su  
bianco quelle preoccupazio-
ni. Si è scelto di andare avanti 
in tempi rapidi senza definire 
prima come gestire la fase di at-
tuazione della riforma».

Prosegue il ragionamento: 
«Questo modo di procedere 
evidenzia una responsabilità 
precisa della giunta e di chi ha 
seguito questo percorso. Oggi 
il rischio è che a pagare siano i 
lavoratori e la qualità dei servi-
zi sanitari». La conclusione: 
«Solo un atteggiamento arro-
gante poteva pensare di fare in 
quarantacinque giorni una ri-
forma che riguarda migliaia di 
lavoratrici e lavoratori e l’inte-
ro sistema dei servizi sanitari 
liguri, senza confronto e an-
dando avanti in questo mo-
do». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Genova per un giorno 
crocevia  nazionale  
di una delle tante sfi-
de della sanità: l’u-

manizzazione delle cure e il be-
nessere organizzativo. Merco-
ledì dalle 9.30 alle 17, l’Nh Ho-
tel della Marina, al Porto anti-
co, ospita la seconda edizione 
di Human Care 2026 che vede 
coinvolti  medici,  ricercatori  
ed esperti di bioetica. Ma an-
che manager del ministero del-
la Salute, di Agenas e di alcuni 
grandi ospedali del Nord, a par-
tire dall’Azienda ospedaliera 
metropolitana che negli ultimi 
anni ha cercato progressiva-
mente di mettere la persona al 
centro delle cure e dei modelli 
organizzativi. Quattro le Re-
gioni coinvolte: Liguria, Vene-
to,Toscana ed Emilia. Per la Li-
guria interverrà l’assessore re-
gionale alla Sanità Massimo Ni-
colò, l’assessore comunale Cri-
stina  Lodi,  Marco  Damonte  
Prioli e Monica Calamai, i due 
direttori generali che da genna-
io hanno la gestione del 90% 
della sanità ligure. In cabina 
dei regia c’è un genovese che 
da due mesi è stata chiamato a 
portare la sua esperienza oltre 
l’Appennino: è Paolo Petralia, 
già al timone del Gaslini per 
dieci anni,  poi  della Asal  4 
Chiavarese e ora all’azienda 

ospedaliera di Verona. Ha vo-
luto,  come coordinatore del 
progetto grandi ospedali, che 
Human Care 2026 si svolgesse 
a  Genova.  «L’appuntamento  
non è solo discussione ma azio-
ne- commentano gli organizza-
tori - Presenteremo un paradig-
ma innovativo sviluppato dal-
la nostra community. Una del-
le nostre proposte prevede di 
misurare la qualità della rela-
zione di cura con lo stesso rigo-
re scientifico dei parametri cli-
nici. Vogliamo unire la cartel-
la clinica al feedback dei pa-
zienti per intercettare precoce-
mente le fragilità non solo cli-
niche ma anche emotive. E’ 
chiaro che la nostra filosofia si 
basa su un’alleanza strategica 
tra le aziende sanitarie e tutti 
gli attori del territorio».

Alle 10.30 è in programma 
la tavola rotonda “L’umanizza-
zione tra etica e governance” a 
cui Luisella Battaglia del Comi-
tato nazionale bioetica, Renzo 
Pecoraro della Pontificia acca-
demia per la vita e Massimo Ro-
bioni dell’Università degli stu-
di di Udine. Concluderà i lavo-
ri, dopo la presentazione dei 
documenti elaborati durante i 
laboratori, il direttore genera-
le di Agenas Angelo Tanese. —

G. FIL.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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sanità a convegno
con quattro Regioni
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zativo. Il boarding non è un 
problema del solo Pronto soc-
corso, ma il sintomo di una cri-
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ta Paola Gnerre la proposta li-
gure può diventare «un’occa-
sione positiva non solo per la 
regione, ma per tutto il Servi-
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ro “Laboratorio Liguria” per 
mettere a punto soluzioni con-
crete contro il sovraffollamen-

to ospedaliero e migliorare la 
gestione dei pazienti comples-
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Altro tema dibattuto in que-
ste ore è quello della fusione 
delle cinque Asl liguri, percor-
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viene il consigliere regionale 
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co  Ioculano,  vicepresidente  
della Commissione Sanità e re-
latore di minoranza della leg-
ge di  riordino.  «Quello che 
emerge oggi – dice Ioculano - 
non è una novità: era già stato 
segnalato durante la discussio-
ne della  riforma.  Procedere 
senza  una  programmazione  
puntuale e senza un’elabora-
zione preventiva avrebbe crea-
to problemi». Insiste il consi-
gliere del Pd: «Le criticità che 
emergono  mettono  nero  su  
bianco quelle preoccupazio-
ni. Si è scelto di andare avanti 
in tempi rapidi senza definire 
prima come gestire la fase di at-
tuazione della riforma».

Prosegue il ragionamento: 
«Questo modo di procedere 
evidenzia una responsabilità 
precisa della giunta e di chi ha 
seguito questo percorso. Oggi 
il rischio è che a pagare siano i 
lavoratori e la qualità dei servi-
zi sanitari». La conclusione: 
«Solo un atteggiamento arro-
gante poteva pensare di fare in 
quarantacinque giorni una ri-
forma che riguarda migliaia di 
lavoratrici e lavoratori e l’inte-
ro sistema dei servizi sanitari 
liguri, senza confronto e an-
dando avanti in questo mo-
do». —
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Alessandro Palmesino 

Un «invito», da parte 
del  Comune,  alle  
aziende genovesi a ri-
correre  allo  smart  

working da giovedì 7 a domeni-
ca 10 maggio e la cancellazio-
ne di due mercati rionali, quel-
li di Terralba e di Tortosa, in 
bassa Valbisagno, riaprono le 
polemiche sulla 97 esima Adu-
nata nazionale degli Alpini pre-
vista tra l’8 e il 10 maggio pros-
simi. Sono migliaia i dipenden-
ti pubblici e privati che potreb-
bero essere coinvolti dalla mi-
sura: la stima è di diverse deci-
ne di migliaia, anche se ovvia-
mente tutto dipende anche dai 
regolamenti aziendali interni. 
Sta di fatto che la chiusura dei 
mercati  della bassa Valbisa-
gno è stata ampiamente conte-
stata. 

«Il Centro operativo del Co-
mune  (il  Coc,  presieduto  
dall’assessore alla Protezione 
civile Massimo Ferrante, ndr) 
ci ha informati della decisione 
di annullare i mercati di via 
Tortosa e di Terralba previsti 
per sabato 9 maggio, motivan-
do la scelta con esigenze di si-

curezza legate all’adunata de-
gli Alpini. Una decisione unila-
terale, assunta senza alcun con-
fronto con le associazioni di ca-
tegoria», denuncia Marisa Car-
rea, vicepresidente provincia-
le di Anva, la sigla che riunisce 
gli operatori ambulanti ade-
renti a Confesercenti. «L’arri-
vo degli Alpini a Genova avreb-
be potuto rappresentare un’op-
portunità anche per le attività 
commerciali e per i mercati rio-
nali. Siamo contrari a questa 
scelta e chiediamo al Comune 
maggiore attenzione, traspa-
renza e coinvolgimento nelle 
decisioni che incidono diretta-
mente sul lavoro degli operato-
ri ambulanti». Critiche anche 
da Paola Bordilli, capogruppo 
in consiglio comunale della Le-
ga, e dal collega Alessio Bevi-
lacqua: «Una scelta che priva 
centinaia di operatori del dirit-
to al lavoro e i cittadini di un 
servizio  essenziale.  Definire  
questa comunicazione “tardi-
va” è un eufemismo: siamo di 
fronte a un atto di grave irre-
sponsabilità. Un evento di tale 
portata richiede mesi di piani-
ficazione; scaricare l'incapaci-
tà della giunta sui commer-

cianti e sugli alpini, a due setti-
mane dal via, è inaccettabile». 

Peraltro, sottolinea Bordilli, 
«non si capisce perché venga-
no chiusi quei mercati e non 
gli altri due previsti per sabato 
9 maggio, a Sestri Ponente e a 
Certosa». Accuse analoghe ar-
rivano anche dal gruppo consi-
liare di Fratelli d’Italia, guida-
to dalla consigliera Alessandra 
Bianchi, che affonda il coltel-
lo: «Questo è il metodo Salis, 

quello dell’arroganza e delle 
decisioni non condivise».

Vittoria Canessa Cerchi, con-
sigliera comunale del Pd dele-
gata ai grandi eventi, smonta 
le polemiche: «L’appello alle 
aziende nasce da una semplice 
constatazione dei fatti, la can-
didatura è stata fatta dalla am-
ministrazione  precedente  e  
cerchiamo di concludere que-
sto percorso. Dobbiamo tutela-
re la mobilità e la sicurezza 

pubblica in un periodo nel qua-
le arriveranno 90 mila alpini 
con le famiglie e tanti visitato-
ri. Sarà anche un momento di 
studio per noi, per capire come 
sia meglio gestire questi even-
ti. Ci sarà chi arriverà in modo 
disorganizzato e dobbiamo te-
nerne conto. La polemica sulla 
chiusura dei parchi nasce dal 
fatto che non c’è possibilità di 
piantare tende con i chiodi, 
non è ammesso dalla Soprin-
tendenza. Con L’Associazione 
nazionale alpini abbiamo un 
rapporto costante da genna-
io». 

Ma  perché  chiudere  solo  
due  mercati  (restano  aperti  
quelli di Certosa e Sestri Ponen-
te) e invece tutte le scuole? 
«Non solo gli studenti ma so-
prattutto il personale scolasti-
co arriva da tutta la città e an-
che da fuori - spiega la delega-
ta - Abbiamo parlato con l’Uffi-
cio scolastico, sarebbe impossi-
bile garantire gli spostamen-
ti». Canessa Cerchi ricorda an-
che  che  la  candidatura  del  
2024 «richiedeva da parte del 
Comune un milione all’Ana, 
che non è stato mai versato. Un 
milione è arrivato invece dalla 

Regione. Ora stiamo trattando 
sul contributo da versare, an-
che a fronte delle spese ingenti 
che dovremo sostenere in ter-
mini di sicurezza e pulizia». 

Il Comune inoltre smentisce 
che ci sia stata una decisione 
unilaterale sui mercati, parlan-
do di “confronto”. «Si è svolta 
una riunione del Coc Eventi al-
to impatto - ha spiegato Ferran-
te - per un confronto e un alli-
neamento di tutte le strutture 
comunali. Durante la riunione 
è  emersa  l’indicazione  sulla  
chiusura dei mercati settima-
nali, che non è ancora stata 
adottata e sarà limitata il più 
possibile». Alla riunione del 
Coc «è seguito un incontro con 
le categorie degli operatori del 
commercio ambulante».  Do-
ve, dice l’assessora al Commer-
cio Tiziana Beghin, «l’indica-
zione iniziale era di chiusura 
di tutti i mercati cittadini ma 
abbiamo circoscritto la misu-
ra, alla sola giornata di sabato 
e alle zone più coinvolte, quin-
di ai mercati di Terralba e Tor-
tosa. Abbiamo anche proposto 
misure compensative agli ope-
ratori, dalla scontistica sul suo-
lo al recupero della giornata di 
mercato in altra zona e, quasi 
all’unanimità, le misure sono 
state ben accolte». «Inoltre, ab-
biamo  già  accolto  positiva-
mente, e sarà oggetto di modifi-
ca dell’ordinanza già adottata 
– spiegano Ferrante e Beghin - 
l’istanza dei commercianti per 
le consegne nelle zone centra-
li: stiamo lavorando per allun-
gare almeno fino alle 7.00 l’a-
pertura degli accessi». —
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Allarme personale al 118:
«Pochi tecnici e infermieri,
a maggio servono rinforzi»
Mail del caposala della centrale di Genova alle altre sedi liguri
La direzione Aom chiede un quadro dettagliato della situazione

Guido Filippi

Quando l’allarme suo-
na forte al 118 dove 
l’emergenza è la quo-
tidianità, c’è da pre-

occuparsi,  anche  perché  
spesso un minuto in più può 
essere fatale per non riusci-
re a salvare una vita. 

Martedì pomeriggio il ca-

posala della centrale 118 di 
Genova Francesco Carboni 
ha inviato una mail per chie-
dere aiuto alle altre centrali 
liguri: mancano gli infermie-
ri e i tecnici – gli operatori 
che gestiscono i movimenti 
delle ambulanze– per copri-
re tutti i turni del mese di 
maggio. Ha pure tradotto 
l’emergenza in numeri: so-

no 34 i turni in cui non c’è l’o-
peratore e 13 quelli in cui 
non c’è l’infermiere. È evi-
dente che il 118 di Genova 
non può reggere con questo 
organico; è anche la centra-
le di riferimento per tutta la 
Liguria, e deve sopperire a 
una carenza di organico co-
sì pesante. 

Al  momento  è  difficile  

pensare che altre basi liguri 
possano dare in prestito in-
fermieri e tecnici per copri-
re i turni di maggio ora sco-
perti, anche perché la prossi-

ma settimana è previsto, sal-
vo  rinvii,  l’accorpamento  
della  centrale  di  Impe-
ria-Sanremo con quella di 
Genova con tutte le difficol-

tà che si possono immagina-
re. 

La carenza di personale 
del 118 era nota da settima-
ne ed era stata segnalata al-
la  direzione  dell’ospedale  
San Martino da cui dipende, 
ma il problema non è mai 
stato affrontato. 

Ora è esploso e di certo il 
118 non può ridurre il servi-
zio né allungare i tempi di ri-
sposta e di smistamento del-
le ambulanze. Il caso è stato 
segnalato anche all’assesso-
rato alla Sanità e i sindacati 
si sono già mobilitati. 

Nel frattempo la direzio-
ne dell’Azienda ospedaliera 
metropolitana (di cui il San 
Martino fa parte, dopo la ri-
forma della sanità di dicem-
bre) è intervenuta e ha chie-
sto al 118 un quadro detta-
gliato  della  situazione  in  
modo da poter trovare le so-
luzioni per risolvere l’emer-
genza. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Un’operatrice al lavoro nella centrale del 118

Alpini, chiudono due mercati a Genova
E il Comune invita allo smart working
Stop in piazza Terralba e via Tortosa. La giunta: «Tuteliamo la sicurezza». Bordilli: «Decisione assurda»

Alpini in via XX Settembre durante la grande adunata del 2001 
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«Non so se fare-
mo  sciope-
ro, perché è 
l’ultima 

spiaggia e danneggia i nostri 
pazienti, ma non vogliamo 
nemmeno sentir  parlare di  
questa riforma che fa  solo 
danni. Siamo assolutamente 
contrari; in tutta Italia è già 
scattata la mobilitazione per-
ché sarebbe la distruzione del-
la medicina generale e dell’as-
sistenza ai pazienti. Si torne-
rebbe indietro di 50 anni e 
verrebbe demolito il rappor-
to fiduciario tra il medico di 
famiglia e il paziente. Un’inte-
ra  categoria  di  lavoratori,  
quotidianamente in trincea 
per difendere e sostenere il 
Servizio Sanitario Nazionale, 
rischia di veder smantellato 
tutto quanto è stato costruito 
in anni di impegno e dedizio-
ne per fornire la migliore assi-
stenza possibile ai cittadini». 

Il segretario regionale del-
la Fimmg, il sindacato più rap-
presentativo dei mutualisti, 
Angelo Carraro, è su di giri, 
come raramente succede, ed 
è  difficile  interromperlo  
quando piccona la  riforma 

portata avanti dal ministro 
della Salute Orazio Schillaci.

Ma cosa  cambierebbe  in  
pratica? Ora i medici di fami-
glia non sono dipendenti del-
la sanità pubblica, sono auto-
nomi e hanno un rapporto di 
convenzione.  Potranno  re-
starlo, ma cambieranno le re-
gole: non saranno più pagati, 
come liberi professionisti, in 
base al numero degli assistiti, 
ma secondo alcuni obiettivi, 
a partire da quello di lavorare 
obbligatoriamente un certo 
numero di ore nelle Case del-
la Comunità. 

In alternativa potranno de-
cidere di diventare dipenden-
ti del Servizio Sanitario e, di 
conseguenza, essere utilizza-
ti sul territorio, a partire dalle 
Case della Comunità. 

Il ministro della Salute Ora-
zio Schillaci ha presentato la 
sua riforma ai presidenti e 
agli assessori regionali, nel 
corso in una seduta straordi-
naria. Al momento le Regioni 
non si sono dimostrare con-
trarie, ma i medici di famiglia 
si sono opposti con forza. Il 
ministro ha fretta e pensa a 
un decreto legge per accelera-
re i tempi per non essere in ri-
tardo con l’Europa sulla Case 

di Comunità che sono state fi-
nanziate con risorse del Pnrr. 
«Il decreto - si legge nelle li-
nee guida - nasce per garanti-
re la piena operatività delle 
Case della Comunità. L'urgen-
za è legata alla necessità di 
rendere concreto e funzionan-
te il nuovo modello di assi-
stenza territoriale. L'obietti-
vo non è solo organizzativo, 
ma di sistema: rafforzare l'as-
sistenza primaria, la presa in 
carico e la continuità territo-
riale. Le Case della comunità 
sono il fulcro della riforma e 
l'attività non è più solo incen-
tivata ma diventa componen-
te stabile del modello organiz-
zativo».

Carraro entra nel  merito 
della  riforma  che  prevede  
due binari: mutualista dipen-
dente o convenzionato. «Que-
sto modello cancellerà il rap-
porto fiduciario - rimarca Car-
raro - Un medico entrerà il sa-
la d’attesa, non chiamerà più 
paziente che conosce per no-
me, ma un numero come al su-
permercato. Senza considera-
re che ci sarà un esodo di colle-
ghi: i medici anziani scappe-
ranno e i giovani cercheran-
no altre strade». 

Si interrompe e parla del lo-

ro ruolo nelle Case della Co-
munità. «Non è vero che non 
vogliamo lavorarci. In Ligu-
ria se almeno trenta funziona-
no già è anche merito nostro 
che facciamo i turni. Noi sia-
mo pronti al cambiamento, 
ma vogliamo essere ascolta-
ti». 

Frena e spinge per il dialo-
go il presidente dell’Ordine 
dei medici di Genova e della 
federazione ligure, Alessan-
dro Bonsignore.  «È sempre 
opportuno e utile interagire 
fin dall’inizio con i diretti inte-
ressati per concertare rifor-
me dalla portata epocale, an-
cor più quando in gioco c’è la 
salute dei cittadini e la tenuta 
di un Sistema Sanitario Nazio-

nale tanto raro, quanto pre-
zioso, qual è il nostro, al pun-
to da essere invidiato in tutto 
il mondo. In questo senso, co-
noscendo la sensibilità del mi-
nistro Schillaci,  sono certo  
che recepirà le istanze che 
stanno pervenendo dalla no-
stra categoria».

È almeno la terza volta che 
il governo tenta di portare i 
medici di famiglia all’interno 
del Servizio sanitario nazio-
nale: finora non c’è riuscita e 
a Roma si moltiplicano le vo-
ci che il ministro Schillaci sa-
rebbe già pronto ad aprire 
una trattativa per raggiunge-
re un accordo senza andare al-
lo scontro frontale. —
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“
“
Si torna indietro 
di 50 anni e viene
demolito il rapporto
di fiducia 
tra il medico
e il paziente

In gioco c’è la salute
dei cittadini: sono 
certo che il ministro
recepirà le istanze
provenienti dalla 
nostra categoria

I medici di famiglia insorgono 
«La riforma è contro i pazienti»
I mutualisti bocciano la rivoluzione del ministro Schillaci: «Pronti allo sciopero»

I medici di famiglia sono contrari alla riforma del governo

ANDREA CARRARO
SEGRETARIO LIGURE MEDICI FIMMG

ALESSANDRO BONSIGNORE
PRESIDENTE ORDINE MEDICI GENOVA

Veloci, scenografi ci, irresistibili. Camugin offre 
un’esperienza gastronomica distintiva che 
combina freschezza, qualità del servizio e forte 
impatto visivo, contribuendo a rafforzare la 
percezione del tuo brand. Dai ritrovi aziendali 
alle feste in famiglia ogni ospite farà la fi la… 
e poi tornerà ancora! 
CROCCANTEZZA PERFETTA, SAPORE LIGURE, 
ZERO PENSIERI PER TE.

Dal 2014 lo Street Food 
Village Italiano con tutte 
le specialità liguri per: 
Convention aziendali, Eventi 
sportivi, Team Building, Street 
Marketing, Manifestazioni 
Pubbliche, Feste Private. 
Anche in collaborazione con: 
Enti Locali, Associazioni di 
Categoria CIV Centri Integrati 
di Via, Società Onlus-ETS, 
Proloco, Pubbliche Assistenze.Camugin è un’idea di Gianluca Pezzotti

FAI PARLARE
DI TE ANCHE
DOPO L’EVENTO

CAMUGIN FA PARTE DI RETE DI IMPRESE STRADDA

Associata a Confcommercio Ascom Genova

www.camugin.it

INFO@CAMUGIN.IT

CAMUGIN
ITALIAN STREET FOOD

Per far rivivere, ogni 
giorno dell’anno, il sapore 
e l’atmosfera di una 
delle sagre più antiche e 
suggestive della Liguria: la 
Sagra del Pesce di Camogli.

Cucine professionali 
itineranti che assicurano il 
rigoroso rispetto delle norme 
HACCP a tutela del cliente, 
offrendo la stessa tranquillità 
di un ristorante.

IL MIGLIOR FOOD TRUCK LIGURE
CHE FA PARLARE DELLA TUA FESTA

PREMIATI DAL

STREETFOOD 2026

Ci stiamo muovendo 
verso OFFERTE 

SOSTENIBILI AL 100%
dal punto di vista 

ambientale.

Genova
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Procreazione assistita
in Liguria è per pochi
Il 40% va fuori regione

di MATTEO MACOR

In Italia aumentano i numeri, le 
coppie trattate e i cicli effettuati, 
ma in Liguria l’accesso alla pro-

creazione medicalmente assistita ri-
mane per pochi. Quasi il 40 per cen-
to delle coppie che ne farebbero ri-
chiesta, su una media nazionale tra 
il 20 e il 25 per cento, sono costrette 
a ricorrere alla Pma fuori regione, la 
gran parte  delle  volte  nell’ambito  
(costoso) del privato. Un quadro ben 
definito dall’ultimo report dell’Isti-
tuto superiore della Sanità, già di-
scusso dalle associazioni di settore, 
che nella regione dove ancora fa di-
scutere la riforma della Sanità vara-
ta a inizio anno rischia però di diven-
tare nuovo terreno di scontro politi-
co. Domani il gruppo del Pd in Regio-
ne Liguria presenterà un ordine del 
giorno  per  chiedere  «l’attuazione  
dei  livelli  essenziali  di  assistenza  
per la Pma», l’accesso gratuito o tra-
mite ticket, e «il superamento delle 
disuguaglianze di  accesso».  Come  
sottotesto, oltre la richiesta di «at-
tenzione per i diritti dei liguri», c’è il 
dito puntato contro le difficoltà ge-
neralizzate della Sanità regionale.

Se sul piano nazionale l’ultima re-
lazione del Ministero al Parlamento 
sulla Pma mostra numeri in crescita 
(17.235 bambini nati grazie alle tecni-
che di procreazione assistita nell’ul-
timo anno, quasi il 5 per cento del to-
tale) anche grazie ai sistemi virtuosi 
di regioni come la Lombardia e l’E-
milia Romagna, nella denuncia del 
gruppo consiliare dem «in Liguria 
l’attuazione dei livelli in materia ri-
sulta incompleta e disomogenea» e 
«manca una comunicazione chiara 
e accessibile sulle modalità operati-
ve di accesso ai servizi». La Pma ete-
rologa «non risulta disponibile nel si-
stema regionale, costringe le perso-
ne a rivolgersi al di fuori del servizio 

pubblico ligure», si legge nel testo 
dell’odg atteso domani in Regione. 
E le liste d’attesa di quella omologa 
«sono tali da compromettere nei fat-
ti l’accesso al diritto, anche in rela-
zione ai limiti di età previsti». Anche 
perché «il ricorso al privato o alla 
mobilità  sanitaria  extra-regionale  
comporta  costi  elevati  e  barriere  
economiche»,  fa  notare  ancora  il  
consigliere regionale Simone D’An-
gelo, primo firmatario dell’odg dem.

A spiegare, in qualche modo con-
fermare il quadro, in fondo, bastano 
i numeri. Quelli del confronto tra Li-
guria e Lombardia, ad esempio. Tra 
i cinque centri liguri di assistenza 
tra pubblico e privato, tre su Geno-
va, uno a Sarzana e uno a Lavagna, 
nessuno nel ponente della regione, 
e i 50 lombardi. Tra le 600 coppie 
trattate all’anno in Liguria e i 24mila 
cicli in Lombardia. Un rapporto im-
pietoso, non solo giustificato dalle 
dimensioni di territorio e bacino di 
utenza, che si traduce in una mino-
re capacità di assorbire la domanda 
interna, soprattutto nei percorsi più 
lunghi. E spiega cosi, insieme alla so-
glia di età di accesso più alta nel pri-
vato che nel pubblico, la forte mobi-

lità passiva ligure, sia nei confronti 
delle altre regioni, sia del privato. 
«Si sta determinando una distanza 
tra diritto e accesso reale, che colpi-
sce le persone con minori risorse», è 
l’accusa dem. «E la carenza di offer-
ta pubblica può determinare un ef-
fetto di spinta verso il settore priva-
to, con il rischio di una progressiva 
privatizzazione di fatto di un servi-
zio essenziale». Di qui la richiesta di 
«attivare con urgenza la Pma etero-
loga», «garantire tempi compatibili 
con i limiti clinici e anagrafici delle 
pazienti»,  pure valutare misure di 
sostegno per le persone costrette a 
ricorrere a strutture fuori regione. 

Già lo scorso novembre, in Consi-
glio, l’assessore alla Sanità Massimo 

Nicolò aveva parlato di «proposta al 
vaglio» sulla Pma eterologa, e di «li-
velli di assistenza recepiti», ma il te-
ma rimane. «In Liguria, mentre l’età 
media avanza, si fanno sempre me-
no figli e sempre più tardi – conti-
nua D’Angelo – Serve rafforzare ser-
vizi, ridurre le disuguaglianze terri-
toriali, garantire un accesso più sem-
plice  alla  Pma.  Non tutti  possono  
permettersi spese fino a 10mila euro 
per cercare di avere un figlio, servo-
no servizi più accessibili e una reale 
uguaglianza di accesso, indipenden-
temente da reddito e territorio. Le 
politiche per la  natalità,  senza af-
frontare  disuguaglianze  concrete,  
restano dichiarazioni di principio».

Apiù di vent’anni dalla Legge 
40 che ha introdotto e disci-
plinato  l’applicazione della  

fecondazione assistita, numeri al-
la mano, gli addetti ai lavori parla-
no di «trend dato»: calano le nasci-
te,  aumentano gli  accessi,  servi-
rebbero  molte  più  facilitazioni  
per  chi  chiede  di  ricorrere  alla  
Pma. A dirlo, al di là del caso Ligu-
ria, sono le analisi e le richieste de-
gli esperti. Primo tra tutti, Anto-
nio Pellicer, fondatore e presiden-
te dello spagnolo Ivi, l’Instituto Va-
lenciano de Infertilidad, uno dei 
più grandi gruppi al mondo che si 
occupa di Medicina della Riprodu-
zione, ginecologo di fama con ba-
se a Roma considerato il padre del-
la procreazione assistita. 

Pellicer negli anni ha più volte 
fatto uscite pubbliche sullo stato 
di  salute  dell’applicazione  della  
Legge 40,  parlando di  occasioni  
perse («Sarebbe importante con-
sentire l’accesso alla Procreazione 
medicalmente assistita anche alle 
donne single, assurdo non sia pos-
sibile,  la  considero  una  vergo-
gna») né risparmiandosi su temi 
anche “politici” («Auspicherei pu-
re che il governo facesse una nuo-
va riflessione sul tema della gesta-
zione per altri»). E sui numeri del-
la natalità nel Paese mette in chia-
ro: «C’è un concetto diverso di fa-
miglia e allora la cosa importante 
non è tanto il non volere figli, –è l’o-
pinione di  Pellicer,  molto  attivo  
anche sui social – ma il fatto che 

chi li vuole debba essere aiutato 
con politiche di welfare e di defi-
scalizzazione,  e  non  con  bonus  
una tantum che servono a poco, e 
che chi non riesce ad averne an-
che con aiuti per accedere alle tec-
niche di Pma: oggi il 10 per cento 

dei bambini spagnoli e il 5 per cen-
to di quelli italiani nasce grazie al-
la medicina della riproduzione». 

L’infertilità del resto rappresen-
ta ad oggi una delle principali sfi-
de di salute pubblica nei paesi oc-
cidentali: in Italiaè un tema che ri-

guarda circa il 17,5 per cento delle 
coppie, con impatti profondi non 
solo sul piano clinico, ma anche 
psicologico, relazionale e sociale 
degli  aspiranti  genitori.  Anche  
per questo, i numeri della procrea-
zione medicalmente assistita risul-
tano in crescita: nell’ultimo anno 
on Italia sono nati grazie alla Pma 
17.235 bambini.  Sono aumentate  
anche le coppie trattate con acces-
so ai trattamenti, 89.870, così co-
me i cicli effettuati, 112.804. E in 
aumento è anche l’età media delle 
donne  che  si  sottopongono  alle  
tecniche  di  Pma,  quasi  37  anni,  
più di due anni rispetto alla media 
europea, ancora di 35 anni.
— M.M.

Pellicer: “Oggi il 5% dei bimbi italiani
nasce con l’aiuto della medicina” 
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Procreazione assistita
in Liguria è per pochi
Il 40% va fuori regione

di MATTEO MACOR

In Italia aumentano i numeri, le 
coppie trattate e i cicli effettuati, 
ma in Liguria l’accesso alla pro-

creazione medicalmente assistita ri-
mane per pochi. Quasi il 40 per cen-
to delle coppie che ne farebbero ri-
chiesta, su una media nazionale tra 
il 20 e il 25 per cento, sono costrette 
a ricorrere alla Pma fuori regione, la 
gran parte  delle  volte  nell’ambito  
(costoso) del privato. Un quadro ben 
definito dall’ultimo report dell’Isti-
tuto superiore della Sanità, già di-
scusso dalle associazioni di settore, 
che nella regione dove ancora fa di-
scutere la riforma della Sanità vara-
ta a inizio anno rischia però di diven-
tare nuovo terreno di scontro politi-
co. Domani il gruppo del Pd in Regio-
ne Liguria presenterà un ordine del 
giorno  per  chiedere  «l’attuazione  
dei  livelli  essenziali  di  assistenza  
per la Pma», l’accesso gratuito o tra-
mite ticket, e «il superamento delle 
disuguaglianze di  accesso».  Come  
sottotesto, oltre la richiesta di «at-
tenzione per i diritti dei liguri», c’è il 
dito puntato contro le difficoltà ge-
neralizzate della Sanità regionale.

Se sul piano nazionale l’ultima re-
lazione del Ministero al Parlamento 
sulla Pma mostra numeri in crescita 
(17.235 bambini nati grazie alle tecni-
che di procreazione assistita nell’ul-
timo anno, quasi il 5 per cento del to-
tale) anche grazie ai sistemi virtuosi 
di regioni come la Lombardia e l’E-
milia Romagna, nella denuncia del 
gruppo consiliare dem «in Liguria 
l’attuazione dei livelli in materia ri-
sulta incompleta e disomogenea» e 
«manca una comunicazione chiara 
e accessibile sulle modalità operati-
ve di accesso ai servizi». La Pma ete-
rologa «non risulta disponibile nel si-
stema regionale, costringe le perso-
ne a rivolgersi al di fuori del servizio 

pubblico ligure», si legge nel testo 
dell’odg atteso domani in Regione. 
E le liste d’attesa di quella omologa 
«sono tali da compromettere nei fat-
ti l’accesso al diritto, anche in rela-
zione ai limiti di età previsti». Anche 
perché «il ricorso al privato o alla 
mobilità  sanitaria  extra-regionale  
comporta  costi  elevati  e  barriere  
economiche»,  fa  notare  ancora  il  
consigliere regionale Simone D’An-
gelo, primo firmatario dell’odg dem.

A spiegare, in qualche modo con-
fermare il quadro, in fondo, bastano 
i numeri. Quelli del confronto tra Li-
guria e Lombardia, ad esempio. Tra 
i cinque centri liguri di assistenza 
tra pubblico e privato, tre su Geno-
va, uno a Sarzana e uno a Lavagna, 
nessuno nel ponente della regione, 
e i 50 lombardi. Tra le 600 coppie 
trattate all’anno in Liguria e i 24mila 
cicli in Lombardia. Un rapporto im-
pietoso, non solo giustificato dalle 
dimensioni di territorio e bacino di 
utenza, che si traduce in una mino-
re capacità di assorbire la domanda 
interna, soprattutto nei percorsi più 
lunghi. E spiega cosi, insieme alla so-
glia di età di accesso più alta nel pri-
vato che nel pubblico, la forte mobi-

lità passiva ligure, sia nei confronti 
delle altre regioni, sia del privato. 
«Si sta determinando una distanza 
tra diritto e accesso reale, che colpi-
sce le persone con minori risorse», è 
l’accusa dem. «E la carenza di offer-
ta pubblica può determinare un ef-
fetto di spinta verso il settore priva-
to, con il rischio di una progressiva 
privatizzazione di fatto di un servi-
zio essenziale». Di qui la richiesta di 
«attivare con urgenza la Pma etero-
loga», «garantire tempi compatibili 
con i limiti clinici e anagrafici delle 
pazienti»,  pure valutare misure di 
sostegno per le persone costrette a 
ricorrere a strutture fuori regione. 

Già lo scorso novembre, in Consi-
glio, l’assessore alla Sanità Massimo 

Nicolò aveva parlato di «proposta al 
vaglio» sulla Pma eterologa, e di «li-
velli di assistenza recepiti», ma il te-
ma rimane. «In Liguria, mentre l’età 
media avanza, si fanno sempre me-
no figli e sempre più tardi – conti-
nua D’Angelo – Serve rafforzare ser-
vizi, ridurre le disuguaglianze terri-
toriali, garantire un accesso più sem-
plice  alla  Pma.  Non tutti  possono  
permettersi spese fino a 10mila euro 
per cercare di avere un figlio, servo-
no servizi più accessibili e una reale 
uguaglianza di accesso, indipenden-
temente da reddito e territorio. Le 
politiche per la  natalità,  senza af-
frontare  disuguaglianze  concrete,  
restano dichiarazioni di principio».

Apiù di vent’anni dalla Legge 
40 che ha introdotto e disci-
plinato  l’applicazione della  

fecondazione assistita, numeri al-
la mano, gli addetti ai lavori parla-
no di «trend dato»: calano le nasci-
te,  aumentano gli  accessi,  servi-
rebbero  molte  più  facilitazioni  
per  chi  chiede  di  ricorrere  alla  
Pma. A dirlo, al di là del caso Ligu-
ria, sono le analisi e le richieste de-
gli esperti. Primo tra tutti, Anto-
nio Pellicer, fondatore e presiden-
te dello spagnolo Ivi, l’Instituto Va-
lenciano de Infertilidad, uno dei 
più grandi gruppi al mondo che si 
occupa di Medicina della Riprodu-
zione, ginecologo di fama con ba-
se a Roma considerato il padre del-
la procreazione assistita. 

Pellicer negli anni ha più volte 
fatto uscite pubbliche sullo stato 
di  salute  dell’applicazione  della  
Legge 40,  parlando di  occasioni  
perse («Sarebbe importante con-
sentire l’accesso alla Procreazione 
medicalmente assistita anche alle 
donne single, assurdo non sia pos-
sibile,  la  considero  una  vergo-
gna») né risparmiandosi su temi 
anche “politici” («Auspicherei pu-
re che il governo facesse una nuo-
va riflessione sul tema della gesta-
zione per altri»). E sui numeri del-
la natalità nel Paese mette in chia-
ro: «C’è un concetto diverso di fa-
miglia e allora la cosa importante 
non è tanto il non volere figli, –è l’o-
pinione di  Pellicer,  molto  attivo  
anche sui social – ma il fatto che 

chi li vuole debba essere aiutato 
con politiche di welfare e di defi-
scalizzazione,  e  non  con  bonus  
una tantum che servono a poco, e 
che chi non riesce ad averne an-
che con aiuti per accedere alle tec-
niche di Pma: oggi il 10 per cento 

dei bambini spagnoli e il 5 per cen-
to di quelli italiani nasce grazie al-
la medicina della riproduzione». 

L’infertilità del resto rappresen-
ta ad oggi una delle principali sfi-
de di salute pubblica nei paesi oc-
cidentali: in Italiaè un tema che ri-

guarda circa il 17,5 per cento delle 
coppie, con impatti profondi non 
solo sul piano clinico, ma anche 
psicologico, relazionale e sociale 
degli  aspiranti  genitori.  Anche  
per questo, i numeri della procrea-
zione medicalmente assistita risul-
tano in crescita: nell’ultimo anno 
on Italia sono nati grazie alla Pma 
17.235 bambini.  Sono aumentate  
anche le coppie trattate con acces-
so ai trattamenti, 89.870, così co-
me i cicli effettuati, 112.804. E in 
aumento è anche l’età media delle 
donne  che  si  sottopongono  alle  
tecniche  di  Pma,  quasi  37  anni,  
più di due anni rispetto alla media 
europea, ancora di 35 anni.
— M.M.

Pellicer: “Oggi il 5% dei bimbi italiani
nasce con l’aiuto della medicina” 
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Emergenza sanità
“Regione e Comune
in seduta congiunta”
Le opposizioni in via Fieschi e la maggioranza a Tursi insieme
lavorano ad una riunione straordinaria dei due consigli

di MICHELA BOMPANI

Una  seduta  straordinaria  e  
congiunta dei consigli regio-
nale e comunale di Genova 

sulla sanità e la salute: la situazio-
ne della gestione sanitaria è così 
preoccupante che le opposizioni 
in Regione e la maggioranza in Co-
mune stanno lavorando a una dop-
pia convocazione, concomitante, 
con un solo ordine del giorno per i 
due livelli amministrativi. E c’è un 
solo precedente, che dà la misura 
dell’urgenza. Una seduta straordi-
naria e congiunta dei due consigli 
si è svolta soltanto un’altra volta 
in Liguria: dopo il crollo del ponte 
Morandi. 

La piattaforma per far partire 
l’organizzazione del doppio consi-
glio, regionale e comunale, si è for-
mata durante un recente incontro 
di tutte le sigle sindacali della diri-
genza medica con la sindaca Sil-

via Salis e con l’assessora comuna-
le al Welfare e ai Servizi sociali, Cri-
stina Lodi. A organizzare l’incon-
tro a Palazzo Tursi è stato il consi-
gliere regionale Gianni Pastorino, 
capogruppo  della  Lista  Orlando  
presidente, dopo che ha raccolto 
la determinazione di tutte le sigle 
sindacali della dirigenza medica a 
incontrare la  sindaca di  Genova 
per fare un punto sui primi effetti 
della riforma sui territori, sul per-
sonale e sui servizi. E la sindaca Sil-
via Salis «si è resa immediatamen-
te  disponibile,  ben  consapevole  
che se il tema della sanità sia com-
petenza regionale, quello della sa-
lute dei cittadini rientri tra le pro-
prie dirette responsabilità», spie-
ga Pastorino. 

«Abbiamo presentato alla sinda-

ca le criticità gravi della riforma e 
della messa a terra avviata senza 
dotare né le aziende né i lavorato-
ri del necessario per poterla attua-
re con gravi ripercussioni sul per-
sonale, sul funzionamento dei ser-
vizi e sui territori», spiega France-
sca Greco, coordinatrice regiona-
le Fp Cgil medici e dirigenti sanita-
ri.

L’incontro è stato richiesto pro-
prio dalle organizzazioni delle rap-
presentanze sindacali «per fare il 
punto sulla salute nel Comune e 
nella Città metropolitana — spiega 
Pastorino  —  con  la  descrizione,  
puntuale, della sparizione di una 

sanità territoriale in maniera evi-
dente, con le criticità che stanno 
emergendo per effetto dell’accen-
tramento ospedaliero e con riper-
cussioni sui sanitari». 

L’allarme  suonato  dai  rappre-
sentanti dei dirigenti medici alla 
sindaca Salis è grave: «Ci stiamo di-
rigendo verso la desertificazione 
e la chiusura dei servizi sanitari 
sul territorio — denuncia Pastori-
no — con tagli subdoli, con settori 
in  sofferenza  quasi  irreversibile  
come la prevenzione, quasi spari-
ta, la rete consultoriale, in grandis-
sima difficoltà e la sofferenza in 
cui si trova la psichiatria». 

L’urgenza di un consiglio regio-
nale  e  comunale  congiunto,  è  
emerso dall’incontro, è dovuto al-
la capacità di immediata operativi-
tà delle eventuali disposizioni, ri-
spetto alle emergenze che saran-
no evidenziate durante la discus-
sione. 

«Abbiamo elencato alla sindaca 
Salis soltanto le più macroscopi-
che difficoltà e urgenze che si stan-
no delineando per effetto della ri-
forma — dice Greco — una di que-
ste  è  rappresentata  dal  Diparti-
mento di prevenzione: la riforma 
ne ha strutturato uno solo regiona-
le, ma la legge nazionale ne preve-
de  uno  ogni  500mila  abitanti,  
quindi in Liguria ne servirebbero 
almeno tre. E lo abbiamo eviden-
ziato alla sindaca perché preven-
zione vuol dire territorio, significa 
scuole, posti di ristorazione, con 
controlli  che  diminuiscono  e  ri-
schi che aumentano». 

Sul territorio, il tessuto sanita-
rio, e dunque la garanzia di salute 
pubblica,  denunciano le  rappre-
sentanze sindacali, non sembrano 

tenere: «Agli ospedali Gallino e Mi-
cone, a Pontedecimo e a Sestri Po-
nente, nelle sale operatorie lavora-
no quattro anestesisti, mentre ne 
servirebbero dieci — indica Greco 
— così il sistema si esaurisce». 

Poi ci sono moltissimi nodi lega-
ti al personale e al caos di regole e 
incertezze normative nel passag-
gio  dei  dipendenti  dell’ospedale  
Villa Scassi, dall’Atsl, l’azienda sa-
nitaria  unica,  all’Aom,  l’azienda  
ospedaliera metropolitana: «La si-
tuazione è così caotica che non sia-
mo neppure in grado di calcolare 
il  premio  di  produzione  perché  
non si conosce con certezza il nu-
mero esatto dei dipendenti. E so-
no passati già quattro mesi dall’en-
trata in vigore della riforma». 

L’allarme dei dirigenti 
medici

“Verso la desertificazione 
e la chiusura

dei servizi sanitari
sul territorio”

Idirigenti medici diffidano la Re-
gione, e l’assessore Massimo Nico-
lò, ad applicare la riorganizzazio-

ne delle procedure nei pronto soc-
corso della Liguria, per affrontare il 
problema  del  “boarding”,  l’attesa  
dei pazienti in pronto soccorso. 

La diffida, firmata da tutte le no-
ve sigle sindacali della dirigenza me-
dica - Aaroi Emac, Anaao Assomed, 
Fp Cgil medici e dirigenza sanitaria, 
Cimo-Fesmed,  Cisl  medici,  Fassid,  
Fvm federazione veterinari medici e 

dirigenti sanitari, Uil Fpl - è perento-
ria: «Le organizzazioni sindacali dif-
fidano formalmente l’assessorato al-
la Sanità e la direzione Area Salute 
della Regione Liguria dal dare appli-
cazione al Dgr 123/2026 nella forma 
attualmente  prevista»,  ovvero  da  
rendere  operativa  la  delibera  che  
riorganizza il boarding. 

Anche se la Regione sembra stia 
rivalutando i termini stessi della de-
libera,  i  medici  sono  sul  piede  di  
guerra e  sono pronti,  promettono 
nella lettera inviata in Regione, a av-
viare “ogni iniziativa nelle sedi com-
petenti  a  tutela  dei  professionisti  
rappresentati e della sicurezza dei 
pazienti”. Chiedono “una revisione 
immediata e condivisa” della delibe-
ra approvata dalla giunta Bucci “tra-
mite apertura di un tavolo tecnico 
regionale, al fine di garantire un mo-

dello organizzativo coerente con la 
normativa e con le reali  necessità 
dei Dea”, insieme a i medici di emer-
genza urgenza, delle medicine inter-
ne e tutti coloro che ruotano intor-
no alle attività del pronto soccorso. 

I dirigenti medici avevano inizial-
mente proclamato lo stato di agita-
zione per protestare per gli effetti 
della  riforma  sanitaria  varata  dal  
presidente della Regione Marco Buc-
ci, ma poi era stato sospeso dopo un 
incontro proprio con l’assessore re-
gionale Massimo Nicolò e il diretto-
re generale  dell’Area Salute Paolo 
Bordon che avevano aperto un dialo-
go riconosciuto importante e fattivo 
da tutte le sigle sindacali (a quel pri-
mo stato di agitazione non c’era sta-
ta un’adesione totale, visto che non 
avevano condiviso la protesta Cimo 
e Uil). 

Adesso, invece, tutte le nove sigle 
sindacali  lanciano  un  ultimatum,  
compatto,  alla  Regione.  «Chiedia-
mo di sederci a un tavolo con le diffe-
renti figure specialistiche affrontan-
do collegialmente una delle proble-
matiche più importanti del sistema 
sanitario regionale - dicono i rappre-
sentanti delle nove sigle - è nell’inte-
resse di tutti far sì che vengano tute-
late tutte le professionalità mediche 
che quotidianamente lavorano nei 
nostri  pronto  soccorso,  siano  essi  
medici dell’emergenza urgenza, in-
ternisti, chirurghi e di ogni altra di-
sciplina.  Contestualmente  però  è  
fondamentale che le decisioni ven-
gano condivise con chi ogni giorno 
lavora per il sistema sanitario regio-
nale a tutela della loro salute». 
— M.BO. 

Pronto soccorso, l’assessore diffidato 

R Il consiglio comunale 
riunito con la sindaca 
Silvia Salis, obiettivo
una seduta comune
con il consiglio regionale

Nel mirino
le procedure

di riorganizzazione
del “boarding”
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A dare il senso della 
gravità della situazione 

unico precedente
per un’iniziativa
di questo tipo
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la sindaca Silvia Salis

e l’assessora al welfare 
Cristina Lodi

T Il presidente Marco Bucci ©RIPRODUZIONE RISERVATA

3
Martedì

21 aprile 2026

Cronaca



©RIPRODUZIONE RISERVATA

Centrale unica del 118
medici in rivolta: “Esclusi
dall’organizzazione”

di MICHELA BOMPANI

S i apre un altro fronte, nella sani-
tà regionale, sulla centrale uni-
ca del 118. La Regione, infatti, 

ha  istituito  un  tavolo  tecnico  per  
preparare la confluenza delle cen-
trali operative territoriali (Imperia, 
Savona, Spezia, mentre quella del Ti-
gullio è già stata assorbita) nell’uni-
ca centrale a Genova, ma ha invitato 
solo infermieri e tecnici e si è dimen-
ticata i medici. 

E la protesta che per tutta la matti-
na, ieri, è corsa fitta sulle chat e nei 
reparti, è deflagrata poi in una se-
gnalazione all’Ordine dei medici di 
Genova (che ne discuterà al prossi-
mo consiglio) e in un duro comuni-
cato firmato da tutte le sigle sindaca-
li dei medici (Aaroi-Emac, Anaao As-
somed, Cgil, Cimo-Fesmed, Cisl, Fas-
sid, Fvm, Uil). E’ una nota unitaria 
che segue, di 24 ore, quella che le 
stesse sigle avevano spedito in Re-
gione, contro le nuove misure per di-
minuire il boarding (l’attesa in barel-
la) nei pronto soccorso e che ieri ha 
pure prodotto un durissimo inter-
vento del presidente dell’Ordine dei 
medici  di  Savona,  Luca Corti,  che 
solleva il caso Liguria sul tavolo na-
zionale dell’Ordine dei medici. 

E intanto ieri la Regione ha nomi-
nato la nuova direttrice di Liguria 
Salute, Claudia Reggiani. Proprio al-
l’assessore Massimo Nicolò (e a Fa-
brizio  Polverini,  responsabile  del-
l’accorpamento 118),  si  rivolgono i  
sindacati: «Esprimiamo una forma-
le e motivata contrarietà rispetto al-
la composizione del tavolo tecnico 
per il 118 così come è prevista per-
ché si evidenzia con forte preoccu-
pazione l’assenza di rappresentanti 
della  componente  medica:  tale  
esclusione appare grave e ingiustifi-
cata». L’apertura del tavolo tecnico, 
forse  pensato  come  momento  di  

condivisione, si  è però rivelata un 
boomerang  per  l’amministrazione  
regionale: «Il 118 si fonda su un equi-
librio imprescindibile tra competen-
ze cliniche, decisionali e operative e 
il ruolo del medico dell’emergenza 
territoriale è centrale e non surroga-
bile», dicono i sindacati dei medici e 
chiedono l’immediata integrazione, 
nel gruppo di lavoro, della compo-
nente che rappresentano, altrimen-
ti «si ritiene non condivisibile né so-

stenibile il percorso proposto». 
Quella sul 118, però, non è stata l’u-

nica comunicazione di scontro arri-
vata ieri all’amministrazione Bucci: 
il presidente dell’Ordine dei medici 
di Savona, Luca Corti ha scritto una 
durissima  comunicazione  contro  
due articoli della delibera che rior-
ganizza la gestione dei pazienti nei 
pronto soccorso, portando il docu-
mento sul tavolo nazionale dell’ordi-
ne e coinvolgendone il presidente Fi-
lippo Anelli.  «Il  medico  di  pronto 
soccorso non può essere ridotto a 
mero snodo amministrativo», attac-
ca Corti, riferendosi al nuovo asset-
to dei reparti di emergenza e urgen-
za, arrivando a denunciare il rischio 
di «violazione dei principi deontolo-

gici». E la delibera regionale viene 
accolta, scrive, con «profonda preoc-
cupazione e completo dissenso», al-
meno per i due capitoli che ridise-
gnano il ruolo del medico di emer-
genza urgenza. «Le disposizioni ap-
paiono gravemente lesive dell’auto-
nomia, dell’indipendenza clinica e 
della  responsabilità  professionale  
dei medici di medicina d’emergen-
za-urgenza», dice. Secondo Corti, le 
norme  introdotte  aprirebbero  «il  
campo a gravi conflittualità tra re-
parti e tra colleghi, determinando 
una pericolosa confusione delle re-
sponsabilità cliniche e organizzati-
ve, con effetti potenzialmente desta-
bilizzanti sull’assetto organizzativo 
dei servizi di emergenza, rappresen-

tando un concreto  rischio  per  gli  
utenti». Le disposizioni violerebbe-
ro poi codice deontologico e norma-
tiva nazionale.

E  anche  la  politica  si  mobilita:  
Gianni Pastorino, capogruppo regio-
nale della Lista Orlando, ha deposi-
tato due interrogazioni,  sul  tavolo 
tecnico del 118 e sul boarding: «Sem-
bra che ogni giorno la gestione del 
servizio sanitario sia sempre più in 
confusione - dice - non inserire nean-
che un medico in un gruppo tecnico 
di lavoro per il riordino del 118, o rior-
ganizzare i pronto soccorso non te-
nendo conto di professionalità esi-
stenti e leggi nazionali sono eviden-
temente azioni inaccettabili». 

IL nostro documento di maggio-
ranza è quasi pronto, stiamo fa-
cendo sintesi per presentarlo in 

tempo utile»: Filippo Bruzzone, ca-
pogruppo Lista Salis e referente del-
la maggioranza di centrosinistra in 
Comune a Genova indica la docu-
mentazione necessaria per avviare 
l’iter di richiesta di convocazione di 
un consiglio comunale, monografi-
co, e congiunto a quello regionale, 
dedicato a Sanità e Salute. 

La procedura è straordinaria, l’ul-
timo consiglio congiunto di Comu-
ne e Regione si è svolto subito dopo 
la tragedia del crollo del Ponte Mo-
randi, anche in quel caso le richie-
ste partirono dall’allora minoranza 
in Comune e Regione, Pd e Rete a Si-
nistra  proprio  per  chiedere  unità  

istituzionale davanti all’enorme di-
sastro che aveva colpito il territorio.

L’emergenza sul fronte sanitario 
e della salute pubblica che affiora 
dalle segnalazioni di pazienti, dalle 
sigle sindacali del comparto sanita-
rio, ma anche dagli stessi ammini-
stratori pubblici che si trovano alle 
prese  con  un  sistema  territoriale  
che sta arretrando, ha spinto la mag-
gioranza in Comune e la minoranza 
in Regione a avviare l’iter procedura-
le per arrivare a chiedere la convoca-
zione  congiunta  delle  due  assem-
blee. 

«Le due richieste vanno inoltrate, 
parallelamente,  ai  presidenti  del  
consiglio comunale, per quanto ci ri-
guarda,  e  regionale,  in  Regione  -  
spiega Bruzzone - corredate da un 

corposo dossier che evidenzi la ne-
cessità di procedere alla convocazio-
ne  di  un  consiglio  monotematico  
dell’ente, che poi andrà in seduta 
congiunta con l’altro. Siamo consa-
pevoli che la materia sanitaria sia di 
competenza regionale, ma per quel 

che riguarda la salute, invece, rica-
de sul Comune e rileviamo le diffi-
coltà innescate da questa riforma sa-
nitaria per garantire i servizi neces-
sari. Dal nostro punto di vista ci mi-
suriamo con gravi carenze, che gra-
vano sui cittadini e sugli operatori, e 

che vanno affrontate». Del resto, fan-
no notare la maggioranza in Comu-
ne e l’opposizione in Regione, Geno-
va rappresenta circa la metà del si-
stema sanitario regionale. 

Mentre il documento in consiglio 
comunale, preparato dalla maggio-
ranza, è in via di limatura finale, an-
che  il  Regione  la  minoranza,  su  
istanza  del  capogruppo  regionale  
della Lista Orlando, Gianni Pastori-
no, sta lavorando alla composizione 
di un dossier frutto anche del lavoro 
continuo dei partiti di opposizione 
sulla sanità regionale. «Bisognerà ve-
dere se l’amministrazione regionale 
accetterà di far svolgere il consiglio 
straordinario  congiunto»,  dicono  
dal campo progressista. — M.BO.

Consigli congiunti, il centrosinistra
prepara la lista delle criticità

T Il 
capogruppo
della 
Lista Salis
in consiglio 
comunale
Filippo 
Bruzzone

Duro comunicato di otto 
sigle sindacali. E l’Ordine 
di Savona attacca le nuove 
regole di gestione dei 
pazienti in pronto soccorso”
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T Il consigliere regionale 
di Lista Orlando- Linea Condivisa 
Gianni Pastorino
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di MICHELA BOMPANI

L a  rivoluzione  dei  tre  numeri  
dell’emergenza-assistenza sani-
taria in Liguria apre un fronte 

che sta diventando caldissimo nella 
sanità della Liguria:  si  tratta della 
riorganizzazione del 118, 112 e l’avvio 
del nuovo numero per i casi non ur-
genti 116-117 con le nuove sedi.

Mentre il 118, con l’accorpamento 
delle  sedi  provinciali,  si  trasferirà  
nell’attuale sede del 112 (rinnovata 
nel  2016),  rimanendo  nello  stesso  
complesso dell’ospedale Policlinico 
San Martino, il 112, e il nuovo nume-
ro 116-117, avranno la propria centra-
le agli Erzelli, dove sarà allestita an-
che una importante costola del 118, 
la “disaster recovery room”, che ne 
garantisce  la  continuità  operativa  
in caso di eccezionali interruzioni. 

Proprio su questa divisione delle 
sedi sta montando la protesta dei la-
voratori del 112, che a Erzelli non vo-
gliono trasferirsi, e denunciano uno 
spreco di risorse pubbliche per un’o-
perazione definita «inutile e danno-
sa», dicono i lavoratori, anche per-
ché  per  realizzare  la  centrale  del  
Nue 112 a San Martino sono stati spe-
si oltre 4 milioni di  soldi  pubblici  
neppure dieci anni fa. «La nuova ba-
se a Erzelli sarà occupata in affitto, 
per una superficie di circa 900 me-
tri quadrati — spiega Luca Infantino, 
segretario generale della Funzione 
pubblica Cgil di Genova — e questo 
costo graverà sulle casse pubbliche. 
Inoltre queste tre strutture dovreb-
bero lavorare insieme e invece, non 
si capisce perché,  vengono divise.  
Poi,  il  trasferimento dei  lavoratori  
avviene in un sito scollegato dalla 
viabilità  cittadina  e  difficilmente  
raggiungibile da persone che spes-
so lavorano con turni di emergenza. 
Peraltro, una rivisitazione dei cari-

chi orari non è contemplabile». Inol-
tre, il sindacato contesta la pubblica-
zione dell’ultima delibera di Atsl a ri-
guardo,  che  prevede  uno  stanzia-
mento di quasi 3 milioni di euro per 
la riorganizzazione dei tre numeri: 
«Il 112 della Liguria è l’unico in Italia 
a non aver aggiornato l’infrastruttu-
ra digitale e servono almeno 4 milio-
ni e quella delibera contiene i dena-
ri da dividere in tre, tra 118, 112, e 
116-117», lamentano gli operatori. 

I tre numeri, che saranno organiz-
zati come tre strutture complesse, 
prevedono  un  nuovo  organigram-
ma con l’introduzione di nuove figu-

re apicali, come previsto dalla Regio-
ne, per cui ci sarà un coordinatore 
per ognuno. Il primo è già stato sele-
zionato: Angelo Giupponi, già diret-
tore dell’elisoccorso Areu Lombar-
dia, guiderà il 118. 

«Vogliamo riportare il 112 della Li-
guria a livello nazionale — spiega Fa-
brizio  Polverini,  responsabile  del  
progetto di accorpamento delle cen-
trali 118 e della gestione dei tre nu-
meri — la sede del 112 si trasferirà ad 
Erzelli, insieme al 116 117 e alla “disa-
ster recovery room” del 118, ma lo 
spostamento  avverrà  dopo  averlo  
condiviso con i lavoratori in un per-

corso non imposto dall’alto: capisco 
che Erzelli non sia una sede comoda 
ma ha l’adeguatezza strutturale di 
cablaggio  necessaria.  Cercheremo  
di andare incontro ai lavoratori, con 
turni favorevoli e benefit. E favoren-
do una sinergia di personale, in mo-
do che chi lavora al 112 possa trasfe-
rirsi al 118, e i nuovi assunti vadano 
al 112». Polverini indica anche che lo 
stanziamento previsto nella delibe-
ra «serve per il ripristino delle strut-
ture e il canone di affitto, a breve ce 
ne sarà un’altra, per coprire l’aggior-
namento software del 112». Polverini 
si trova in queste ora a Imperia, per 
seguire il trasferimento, dal 29 apri-
le, della centrale operativa 118 a Ge-
nova, secondo atto della centralizza-
zione  del  servizio,  accompagnata  
da polemiche. «Rischiamo il caos, ri-
mandino la chiusura a dopo il radu-
no degli alpini a Genova», chiede In-
fantino. «Non cambia nulla — assicu-
ra Polverini — i mezzi rimangono a 
Imperia e ci saranno due auto infer-
mieristiche in più». 

Il 28 presidio contro la riforma
sindacati verso lo sciopero

A ssemblea-presidio  contro  
la  riforma  sanitaria  della  
Regione e per la tutela del-

la sanità pubblica, il 28 aprile, 
dalle 13.30 alle 16 davanti alla se-
de della Regione in via D’Annun-
zio: lo ha convocata la Fp Cgil, 
mentre è in corso lo stato di agi-
tazione, “contro gli effetti della 
nuova riforma sanitaria regiona-
le”, denuncia il sindacato.

E mentre si allarga la mobilita-
zione dei sindacati dei lavorato-
ri di tutti i comparti della sanità 
regionale, sta prendendo forma 
lo sciopero regionale generale 
della sanità pubblica, che sem-
bra ormai quasi certo e si  do-

vrebbe  svolgere  tra  quindi-
ci-venti giorni. 

«Ritardi  nelle  assunzioni,  e  
conseguente aggravamento del-
la crisi del personale, caos tota-
le dell’erogazione ai dipendenti 
dell’indennità di pronto soccor-
so, carenza di organico nelle ca-
se e negli ospedali di comunità, 
mancata mobilità interazienda-
le»: sono questi alcuni punti del-
la convocazione dell’assemblea 
presidio organizzata dalla Cgil, 
al termine della seduta del con-
siglio regionale di martedì pros-
simo, in cui confluiranno i consi-
glieri della minoranza regiona-
le. 

A dare il polso della mobilita-
zione che si sta organizzando a 
livello regionale nella sanità in 
Liguria  sono i  dati  della  Cgil,  
che spiega che in meno di venti 
giorni ha organizzato 40 assem-
blee dei diversi comparti, tutti 
attraversati  dalle  medesime  
problematiche comuni, che ri-
guardano gli indennizzi, i cari-
chi di lavoro, la carenza di per-
sonale, le carenze organizzati-
ve,  «tutti  innescati  dalla rifor-
ma  sanitaria  voluta  dal  presi-
dente della Regione Marco Buc-
ci che ha imposto con tempi in-
sostenibili  una  riorganizzazio-
ne del sistema che ha mandato 
il sistema nel caos», spiegano i 
sindacati. 

E ieri si sono riuniti tutti i de-
legati  sindacali  Cgil  dell’area  
metropolitana, proprio per con-
frontarsi e mettere a sistema i 
punti comuni di una vertenza 
che sta assumendo dimensioni 
inedite nella storia della sanità 
regionale. — M.BO.

©RIPRODUZIONE RISERVATAT Luca Infantino
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Sanità, parte il risiko
dei numeri di emergenza
Contestata la sede Erzelli

R La sede 
della Regione
La riforma sta 
creando 
problemi in tutti 
i settori sanitari 
Il 28 aprile si 
terrà qui 
un’assemblea
in piazza

A San Martino 
la centrale
del 112 che 
dovrà essere 
trasferita agli 
Erzelli, resta
il 118

La riorganizzazione di 112
118 e l’istituzione di 116117
comportano spostamenti 
Giupponi alla guida
di una delle tre centrali
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di MICHELA BOMPANI

L a  rivoluzione  dei  tre  numeri  
dell’emergenza-assistenza sani-
taria in Liguria apre un fronte 

che sta diventando caldissimo nella 
sanità della Liguria:  si  tratta della 
riorganizzazione del 118, 112 e l’avvio 
del nuovo numero per i casi non ur-
genti 116-117 con le nuove sedi.

Mentre il 118, con l’accorpamento 
delle  sedi  provinciali,  si  trasferirà  
nell’attuale sede del 112 (rinnovata 
nel  2016),  rimanendo  nello  stesso  
complesso dell’ospedale Policlinico 
San Martino, il 112, e il nuovo nume-
ro 116-117, avranno la propria centra-
le agli Erzelli, dove sarà allestita an-
che una importante costola del 118, 
la “disaster recovery room”, che ne 
garantisce  la  continuità  operativa  
in caso di eccezionali interruzioni. 

Proprio su questa divisione delle 
sedi sta montando la protesta dei la-
voratori del 112, che a Erzelli non vo-
gliono trasferirsi, e denunciano uno 
spreco di risorse pubbliche per un’o-
perazione definita «inutile e danno-
sa», dicono i lavoratori, anche per-
ché  per  realizzare  la  centrale  del  
Nue 112 a San Martino sono stati spe-
si oltre 4 milioni di  soldi  pubblici  
neppure dieci anni fa. «La nuova ba-
se a Erzelli sarà occupata in affitto, 
per una superficie di circa 900 me-
tri quadrati — spiega Luca Infantino, 
segretario generale della Funzione 
pubblica Cgil di Genova — e questo 
costo graverà sulle casse pubbliche. 
Inoltre queste tre strutture dovreb-
bero lavorare insieme e invece, non 
si capisce perché,  vengono divise.  
Poi,  il  trasferimento dei  lavoratori  
avviene in un sito scollegato dalla 
viabilità  cittadina  e  difficilmente  
raggiungibile da persone che spes-
so lavorano con turni di emergenza. 
Peraltro, una rivisitazione dei cari-

chi orari non è contemplabile». Inol-
tre, il sindacato contesta la pubblica-
zione dell’ultima delibera di Atsl a ri-
guardo,  che  prevede  uno  stanzia-
mento di quasi 3 milioni di euro per 
la riorganizzazione dei tre numeri: 
«Il 112 della Liguria è l’unico in Italia 
a non aver aggiornato l’infrastruttu-
ra digitale e servono almeno 4 milio-
ni e quella delibera contiene i dena-
ri da dividere in tre, tra 118, 112, e 
116-117», lamentano gli operatori. 

I tre numeri, che saranno organiz-
zati come tre strutture complesse, 
prevedono  un  nuovo  organigram-
ma con l’introduzione di nuove figu-

re apicali, come previsto dalla Regio-
ne, per cui ci sarà un coordinatore 
per ognuno. Il primo è già stato sele-
zionato: Angelo Giupponi, già diret-
tore dell’elisoccorso Areu Lombar-
dia, guiderà il 118. 

«Vogliamo riportare il 112 della Li-
guria a livello nazionale — spiega Fa-
brizio  Polverini,  responsabile  del  
progetto di accorpamento delle cen-
trali 118 e della gestione dei tre nu-
meri — la sede del 112 si trasferirà ad 
Erzelli, insieme al 116 117 e alla “disa-
ster recovery room” del 118, ma lo 
spostamento  avverrà  dopo  averlo  
condiviso con i lavoratori in un per-

corso non imposto dall’alto: capisco 
che Erzelli non sia una sede comoda 
ma ha l’adeguatezza strutturale di 
cablaggio  necessaria.  Cercheremo  
di andare incontro ai lavoratori, con 
turni favorevoli e benefit. E favoren-
do una sinergia di personale, in mo-
do che chi lavora al 112 possa trasfe-
rirsi al 118, e i nuovi assunti vadano 
al 112». Polverini indica anche che lo 
stanziamento previsto nella delibe-
ra «serve per il ripristino delle strut-
ture e il canone di affitto, a breve ce 
ne sarà un’altra, per coprire l’aggior-
namento software del 112». Polverini 
si trova in queste ora a Imperia, per 
seguire il trasferimento, dal 29 apri-
le, della centrale operativa 118 a Ge-
nova, secondo atto della centralizza-
zione  del  servizio,  accompagnata  
da polemiche. «Rischiamo il caos, ri-
mandino la chiusura a dopo il radu-
no degli alpini a Genova», chiede In-
fantino. «Non cambia nulla — assicu-
ra Polverini — i mezzi rimangono a 
Imperia e ci saranno due auto infer-
mieristiche in più». 

Il 28 presidio contro la riforma
sindacati verso lo sciopero

A ssemblea-presidio  contro  
la  riforma  sanitaria  della  
Regione e per la tutela del-

la sanità pubblica, il 28 aprile, 
dalle 13.30 alle 16 davanti alla se-
de della Regione in via D’Annun-
zio: lo ha convocata la Fp Cgil, 
mentre è in corso lo stato di agi-
tazione, “contro gli effetti della 
nuova riforma sanitaria regiona-
le”, denuncia il sindacato.

E mentre si allarga la mobilita-
zione dei sindacati dei lavorato-
ri di tutti i comparti della sanità 
regionale, sta prendendo forma 
lo sciopero regionale generale 
della sanità pubblica, che sem-
bra ormai quasi certo e si  do-

vrebbe  svolgere  tra  quindi-
ci-venti giorni. 

«Ritardi  nelle  assunzioni,  e  
conseguente aggravamento del-
la crisi del personale, caos tota-
le dell’erogazione ai dipendenti 
dell’indennità di pronto soccor-
so, carenza di organico nelle ca-
se e negli ospedali di comunità, 
mancata mobilità interazienda-
le»: sono questi alcuni punti del-
la convocazione dell’assemblea 
presidio organizzata dalla Cgil, 
al termine della seduta del con-
siglio regionale di martedì pros-
simo, in cui confluiranno i consi-
glieri della minoranza regiona-
le. 

A dare il polso della mobilita-
zione che si sta organizzando a 
livello regionale nella sanità in 
Liguria  sono i  dati  della  Cgil,  
che spiega che in meno di venti 
giorni ha organizzato 40 assem-
blee dei diversi comparti, tutti 
attraversati  dalle  medesime  
problematiche comuni, che ri-
guardano gli indennizzi, i cari-
chi di lavoro, la carenza di per-
sonale, le carenze organizzati-
ve,  «tutti  innescati  dalla rifor-
ma  sanitaria  voluta  dal  presi-
dente della Regione Marco Buc-
ci che ha imposto con tempi in-
sostenibili  una  riorganizzazio-
ne del sistema che ha mandato 
il sistema nel caos», spiegano i 
sindacati. 

E ieri si sono riuniti tutti i de-
legati  sindacali  Cgil  dell’area  
metropolitana, proprio per con-
frontarsi e mettere a sistema i 
punti comuni di una vertenza 
che sta assumendo dimensioni 
inedite nella storia della sanità 
regionale. — M.BO.
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