Sommario

Il Secolo XIX 28 aprile 2026 Sanita, corsa a 5 per la direzione Massei, Ferrarie Ciarmiello in pole:-=«---=rrrrrrrrrrmrrrrrrrmrsseeeees 1
Il Secolo XIX 1 Maggio 2026 Il medico dell’entroterra «Vissute avventure da librgy:«---rrrrrrrrrerrrrrrrrrrresrssrsrsss s 2
Il Secolo XIX 1 Maggio 2026 Sanita, la Regione coprira il disavanzo di 130 milioni Invariata I'lrpefr-««--=xr-rrrrrrrmrrrrrrmrrssee 3
Il Secolo XIX 28 apr”e 2026 «ll caos dei parcheggi in ospedale @ inaccettabhil@yy =x - r 4
” SGCO'O XIX 28 aprlle 2026 In aITIVO tre medlCI per II reparto dl Gerlatrla ................................................................................ 5
Il Secolo XIX 28 aprile 2026 Sei pannelli con fiori colorati per il reparto di Oncologia: ==« =xrrrrrrrrrrrmrrrrrrrrrrrrs e 6
Il Secolo XIX 29 aprile 2026 Paralizzato per un trauma ottiene I'eutanasia @ 66 anni-==rwwwrrrrrrrrrrrrsrrsrre e 7
Il Secolo XIX 29 aprile 2026 Sanita, protesta in Regione contro la riforma Nicolo «Servizi piu efficienti e moderniy»: ===+ 8
Il Secolo XIX 30 aprile 2026 Aschele confermato per 5 anni «Guidera ancora Oncologiay: ===« xrrrrrrrrrrrrrrrrrrsrrrrrsssse 9
Il Secolo XIX 30 aprile 2026 La Ghirotti amplia i servizi, acquisira I'nospice di AlbarQ:«--=====srrrrrrrrrrrrrrrrsmmrrrrssssseseses 10
Il Secolo XIX 30 aprile 2026 Policlinico San Martino, il neurologo Schenone alla direzione scientificar----=====rwrwrrrrrrrreeeeeees 11
Il Secolo XIX 30 aprile 2026 Una messa in piega alle madri dei bimbi ricoverati al Gaslini-««-=====xxxrrremrrrrrrrrrmsrrsresssses 12
La NaZIOne 3 magglo 2026 I Contl pesano 'Una geStlone faulmentaFG' ................................................................................... 13
La Nazione 28 apr”e 2026 Sosta selvaggia «Regolate g“ BIC GRS Syt rrr e r e 14
La Repubblica 1 maggio 2026 Al Galliera esplode il caso del centro trasfusional@:««---======rrrrrmrrrrrrrrrrssmrrrrssrrsssss e 15
La Repubblica 1 maggio 2026 Anagrafe sanitaria, tUNiSti @ FISCNIO CaOS  w r r e e 16
La Repubblica 27 aprile 2026 Dimissioni assistite a casa, sospesi i fondi. Pazienti in Rsa 30 giornj:«----xrrrrrerrsssssresses 17
La Repubblica 27 aprile 2026 Le mie ventuno ore in attesa di uUn riCOVEro iN repartQ:««======rrrrrrmrrrrrsmrsrssss s 18
La RGpUbb”C& 27 apr”e 2026 Riforma sanitaria ancora troppi 07070 | LR T e PP P P PP P R PP PP PP EPPEPPEPPEPPLY 19
La Repubblica 28 aprile 2026 Sanita, l'ultimatum “Senza diritti € assunzioni sara SCIOPero generale”:----==-rrrrrrrrrrrrsrreeeeeees 20
La Repubblica 28 apr”e 2026 Secondo suicidio assistito con I'Asl in Liguria ......................................................................... 21

La Repubblica 30 aprile 2026 Galliera, I'Onocologia diventa universitaria. Indicato Lambertini-«««-==-=-xrrrreemmmrrrrssessreneeeeeee 22



Sanita, corsaa b per la direzione
Massel, Ferrarie Clarmielloinpole

Afine giugnovainpensione il manager Cavagnaro. Scontro sulnome di Polverini

GuidoFilippi

napoltrona per cin-

que. Almeno. E gia

partita la corsa per

sostituire il diretto-
redella Area 5, ex Asl 5 spez-
zina, Paolo Cavagnaro che il
30 giugno uscira di scena
per andare in pensione dopo
21 anni di carriera da mana-
ger, iniziataalla Asl 4 chiava-
rese, proseguita a Genova co-
me direttore sanitario e da
anni alla Spezia.

Il successore dovrebbe es-
sere scelto entro la fine di
maggio ed essere nominato
almeno dieci giorni prima
del suoinsediamento, anche
per consentire il passaggio
diconsegne e ovviamente so-
no gia iniziate le grandi ma-
novre, soprattutto politiche,
sul territorio spezzino e in
Regione per identificare chi
potrasostituire Cavagnaro.

Sicuramente non sara una
scelta facile, in quanto il ma-
nager ha garantito, in questi
anni, ha garantito stabilita
alla Asl 5 spezzina, conside-
rata una delle pitt complica-
te.

Il primo nome ¢ quello di

Alessandra Massei
dirigente Asl 5

Maria Alessandra Massei, di-
rettrice amministrativa del-
laAsl 5, finoadicembre. Ora
lavoratre giorni alla settima-
naa Genova, nello staff di di-
rezione dell’Azienda tutela
della salute Liguria (Atsl) e
due alla Spezia: conosce be-
neil territorio, € molto cono-
sciuta in citta, ha rapporti
stretti con alcuni rappresen-
tanti della sanita lombarda,
¢ vicina ad alcuni esponenti
di Comunione e Liberazio-
ne, e puo contare sul soste-
gno dell’assessore regionale
Giacomo Raul Giampedro-

Giorgio Ferrari
direttore didipartimento

Il direttore Paolo Cavagnaro

rh

Andrea Ciarmiello
direttore didipartimento

Fabrizio Polverini
dirigente Atsl

ne che la vorrebbe al timone
della sanita spezzina. In pas-
sato erariuscitoaimporsi.
Negli ambienti spezzini
da qualche giorno circola
con insistenza il nome di un
medico molto apprezzato,
non solo per la sua attivita
all’ospedale Sant’Andrea: ¢
il direttore del dipartimento
chirurgicoe primariodi Oto-
rino Giorgio Ferrari. Era sta-
tonominato perlaprima vol-
tanel 2014, si é fatto apprez-
zare per la sua gestione e ne-
gli anni ha maturato una
grande esperienza. Era una

delle colonne dell’ex com-
missario straordinario Da-
niela Troiano che lo aveva
volutonel suo team. A propo-
sito, non sono pochi in citta
quelli che ne hanno un otti-
mo ricordo, e la vorrebbero
nuovamente alla guida
dell’Area 5: & un’ipotesi sug-
gestiva, manon e dettal’ulti-
ma parola anche perché, co-
me ha dimostrato ad Alisa,
conosce benissimo la mac-
china della sanita. Tornan-
doaFerrari, molti si sono gia
spesi per lui ela sua candida-
tura e arrivata anche ai piani
altidellaRegione.

Da Genova arriva un no-
me che ha gia creato polemi-
cheeanticorpinel mondo sa-
nitario spezzina: & Fabrizio
Polverini, ex infermiere del
Galliera che hafatto carriera
in Lombardia e qualche an-
no fa, ha avuto un contratto
ad Alisa per occuparsi del nu-
mero unico 116117. Dopo
dueanniil progettonon ¢ an-
cora decollato, cosi come
procede a ostacoli l’accorpa-
mento delle centrali del 118
da cinque a una per tutta la
Liguria (orasonotre, a Geno-
va, La Spezia e Savona). Piu
di un anno fa era stato nomi-
nato direttore sociosanita-
rio della Asl 1 imperiese e si
era candidato anche per gui-
dare la stessa area da genna-
io,malaRegione gli ha prefe-
rito Marino Anfosso, anche
per evitare scontri inter-
ni.Ora ha un incarico in Atsl
sempre il 116117, ma si sta
muovendo per essere nomi-
nato alla Spezia. Il direttore
generale della sanita ligure
Paolo Bordon lo vede abba-

stanza bene, ha molti estima-
tori nel mondo Lega, meno
all’interno di Fratelli d’Italia
ediForzaltalia.

Ci sono altri due medici
tra i papabili: il primo € An-
drea Ciarmiello, direttore di
Medicina nucleare, anche
lui direttore di dipartimen-
to. Scienziato molto cono-
sciuto anche all’estero, fa
parte della societa scientifi-
cadi Medicina nucleare: a fi-
ne anno ha l’eta per andare

Qualcuno

in cittavorrebbe

il ritorno

di Daniela Troiano

Circoladagiorni
ancheilnome

di Micaela La Regina,
dirigente di Medicina

in pensione, ma se venisse
chiamato per dirigere la sani-
ta spezzina, difficilmente di-
re di no: cosi almeno assicu-
rachiloconoscebene.

11 secondo nome, sostenu-
to da alcuni rappresentanti
del centrodestra ¢ Micaela
LaRegina, specialista in Me-
dicina interna, moglie
dell’ex direttore sanitario
della Asl 4 chiavarese e in
precenza dell’ospedale
Sant’Andrea.

Almomentonon é conside-
rata tra i favoriti. Nel frat-
tempo € gia scattato il to-
to-direttore. —

©RIPRODUZIONE RISERVATA



[l medico dell’entroterra
«Vissute avventure da libroy

Viani: «Millecinquecento pazienti sparsi nelle frazioni»

ra Torrigliae
Davagna ho
fatto davve-
ro il medico

condotto modello anni Ses-
santa. Nell’entroterra il medi-
co,ilsindaco, il farmacista so-
no ancora le figure di riferi-
mento. Ora lavoro in citta, a
Sturla, assieme ad altri colle-
ghiy.

Domenico Viani, 45 anni,
imperiese di nascita, fa uno
deilavori che ciclicamente fi-
niscono al centro del dibatti-
to anche sui media: € un me-
dico di famiglia, percorso
che viene scelto sempre me-
no dai giovani sia per il cari-
co di lavoro e di burocrazia
(quest’ultima aumentata a di-
smisuranel tempo), sia perla
remunerazione inferiore ri-
spetto a chi sceglie le specia-
lizzazioni maggiormente in
voga (dalla dermatologia al-
la chirurgia estetica). Viani e
medico di famiglia e ha gia
sperimentato situazioni lavo-
rative molto diverse tra loro.
«Ho studiato all’Universita
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Domenico Vianimedico

di Genova - racconta — nel
2020, in piena pandemia, ho
avuto la proposta da parte
dell’Asl 3 per un incarico
provvisorio annuale come
medico di famiglia a Torri-
gliae Davagna: il dottor Aldo
Nicora, il grandissimo medi-
co di riferimento del luogo,
stava male e andava sostitui-
to. Emancatonel periodo del
mio incarico, purtroppo: per
mesi mi ha sostenuto, mi ha
consigliato soprattutto sul
fronte della burocrazia visto

che da un giorno all’altro mi
sono trovato con 1500 pa-
zienti». Levisiteinaree di po-
chissime case-comeinlocali-
ta Fricicallo, a Torriglia -, gli
incontri con daini e caprioli
sulle strade, le intemperie
delmeteo frastrade ghiaccia-
te e neve: Viani racconta che
damedicodifamigliadell’en-
troterra ha vissuto e respira-
to «scenari e storie dalibro. E
la cosa pit1 bella & il rapporto
personale che si instaura con
persone che miregalavanole
uova delle galline o qualche
bonta appena cucinata». Un
impegno andato avanti fa-
cendo i conti con il viaggio
lungo (andata e ritorno da
Genova) e senza sostituti
nemmeno per le ferie. Poi, la
decisione di tornare in citta:
oralavoraa Sturla, in uno stu-
dio con altri colleghi. «<Dob-
biamo affrontare tanta buro-
crazia - riflette Viani - per il
resto sia nelle valli che nelle
zone centrali questo resta un
lavoro bellissimo». —
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Sanita, la Regione
copriralil disavanzo
di 130 milioni

[nvariatal'lrpef

I Pd contesta i conti: «Un fallimento»

Guido Filippi

asanitachiudeil 2025

con un “rosso” di 130

milioni di euro, che

verracopertodalle Re-
gione con risorse interne, rica-
vate da risparmi e tagli ad altri
settori. In questo modo verra
azzerato il disavanzo e di con-
seguenza non ci sara un au-
mento dell'Irpef per i liguri. I
contisono stati confermati dal-
la giunta che ha preso atto dei
bilanci - conto economico-del-
le cinque Asl, del San Martino,
del Galliera, del Gaslini e

dell’Evangelico.

«Nella delibera approvata
dalla giunta - spiega ’assesso-
realla Sanita Massimo Nicolo -
abbiamo indicato, in via pru-
denziale, la copertura del disa-
vanzo sanitario massimo. Si
tratta del dato del quarto trime-
stre ma per esperienza possia-
mo dire che il dato di disavan-
zo a consuntivo avra buone
probabilita di essere inferiore
alla soglia indicata». Secondo
laRegione, il “rosso” potrebbe
ridursi di altri 20 milioni di eu-
ro. La partita del bilancio della
sanita € in mano all’assessore

regionale al Bilancio Claudia
Morich che gia in passato, a
partire dalla giunta Burlando
per arrivare alla giunta Toti -
riuscita a chiudere i conti, da
presentare al ministero dell’E-
conomia, in pareggio, in modo

tale da evitare l’aumento
dell’imposizione fiscale. Ecco
ilquadro delle principali azien-

de liguri. : 8,5 milioni per la
Asl 5 spezzina, 18 milioni per
la Asl 1 imperiese, 20 milioni
perla Asl 2 savonese, 46 milio-
ni per la Asl 3 genovese, 11,7
milioni perla Asl 4 chiavarese,
18 milioni per il Gaslini e 7,5
peril Galliera. Secondo la deli-
bera I'ospedale San Martino &
riuscito a chiudere in pareg-

Lagiunta
regionale
haapprovato
unadelibera
cheindicainvia
prudenziale
lacopertura

del disavanzo
sanitariomassimo
inbase abilanci
presentati
dallecinque
AsldellaLiguria
edegliospedali
SanMartino,
Galliera, Gaslini
edEvangelico

gio, pare grazieaunadecinadi
milioni recuperati grazie a un
contenzioso

Puntuali e inevitabili, dopo
l’approvazione della giunta,
da parte dell’opposizione di
centrosinistra. Il segretario li-
gure del Pd Davide Natale e la
responsabile sanita Katia Pic-
cardodenunciano: «Centotren-

tamilioni di euro di disavanzo
come certificato dal conto eco-
nomico del quarto trimestre
2025, messi nero su bianco in
una delibera di giunta, certifi-
cano il fallimento delle politi-
che sanitarie del centrodestra
inLiguria. Undato che fotogra-
fa una gestione incapace di
programmare e gestire il siste-
ma sanitario. Ora la giunta di-
cacon chiarezza come intende
coprire questo buco e con qua-
li risorse, evitando che ancora
una volta siano i cittadini a pa-
gare il prezzo di questa gestio-
ney.

Unattaccosui conti che arri-
va a denunciare le possibili ri-
cadute. «Per coprireil disavan-
zosiriduce il contributo per la
gestione delle Rems di Calice
al Cornoviglio e di Genova
Pra, si riducono i fondi per la
prevenzione e il divieto delle
pratiche di mutilazione genita-
le femminile e 6 milioni dalle
risorse per I’emersione dei la-
voratori stranieri irregolari.
Serve trasparenza, responsabi-
litaeun cambioradicaledirot-
ta. Questa delibera certifica il
fallimento della giuntay. —

©RIPRODUZIONERISERVATA



«Il caos dei parcheggi
inospedale e inaccettabiley
L'attacco di Comiti, segretario Cqil

LASPEZIA

situazione

a

dei parcheggi
all’ospedale
Sant’Andrea

ha superato da tempo il limi-
te della tollerabilita». Questa
volta e Luca Comiti, segreta-
rio generale della Cgil della
Spezia, a intervenire sul pro-
blema, che, spiega «continua
arimanere irrisoltoy.

«Ci troviamo di fronte a uno
scenario inaccettabile - ag-

giunge -. Una condizione che
compromette non soltanto il
decoro, masoprattuttoilivel-
li minimi di sicurezzan.

Comiti sottolinea come que-
sto contrasti con le promesse
e gli annunci sul futuro: «Si
continua a parlare del nuovo
ospedale del Felettino, ma
nel frattempo si lascia il
Sant’Andrea in condizioni
chenon sono degne né dei la-
voratori né dei cittadini. Ai
pazienti viene di fatto chie-
sto di arrangiarsi, tra I’assen-

Sostaselvaggiaal Sant’Andrea

za di parcheggi adeguati e
una segnaletica spesso insuf-
ficiente o poco chiara. L'uni-
ca certezza resta la professio-
nalita e la dedizione degli
operatori sanitari, che conti-
nuano a garantire qualita no-
nostante le difficolta quoti-
diane. Ma non puo0 essere
sempre e solo sulle loro spal-

lechesireggeil sistemay.
Comiti si rivolge quindi ad
Asl5: «E necessario regola-
mentare con urgenza gli ac-
cessi all’ospedale e adottare
tutti i provvedimenti utili
per porre fine al parcheggio
selvaggio, ripristinando con-
dizioni minime disicurezzae
dignita. Non si pu0 pit atten-
derep.

Asl5 nel frattempo ribadi-
sce che sta per arrivare a for-
malizzazione l'affidamento
della concessione a una nuo-
va ditta, che dovra occuparsi
di gestire e regolamentare la
sosta in ospedale. Proprio
questo passaggio, atteso ef-
fettivamente da mesi, do-
vrebberiportare ordine all'in-
terno del perimetro dell'ospe-
dale.— D.F.

©RIPRODUZIONE RISERVATA




In arrivo tre medici
perilrepartodiGeriatria
Siattendono gli esiti del concorso

LASPEZIA

uovo passo avanti per
il reclutamento di tre
nuovi geriatri. Nei
giorniscorsiestatoap-
provato l’esito del concorso pub-
blico, per titoli ed esami, finaliz-
zatoalla coperturaatempoinde-
terminatodi tre postidi dirigente
medico nella disciplina di geria-
tria, nell’ambito dell’area medi-
ca e delle specialita mediche. La
procedura, indetta a fine 2025,
haregistratola partecipazione di

15 candidati, tutti ammessi in
quanto in possesso dei requisiti
previstidal bando.

Le prove concorsuali si sono
svolteloscorso 20 aprilee, al ter-
mine dei lavori, la Commissione
esaminatrice ha trasmesso gli at-
ti alla Struttura Complessa Ge-
stione Risorse Umane. Con il
provvedimento adottato sono
state approvate le graduatorie fi-
nali, distinte tra specialisti e spe-
cializzandi. Le eventuali assun-
zioni saranno definite con atti
successivi.—



Sel pannelli con fiori colorati
per il reparto di Oncologia

L.a donazione del Comitato assistenza Malati e Cardarelli

Doris Fresco /LASPEZIA

iori colorati arredano

oraancheglispazidelre-

parto Oncologia dell'o-

spedaleSant'Andreadel-
la Spezia per portare a tutti i pa-
zienti e ai loro famigliari un mes-
saggio di speranza e di cura. leri
la consegna di sei nuovi pannelli
hasegnatononsolounmomento
dedicato al ricordo di Roberta,
un'amicaeunadonnamoltoama-
ta, ma anche un nuovo passo nel
percorso avviato nel 2023 con il
progetto “Fiorireerifiorire”, pro-
mosso da Asl5. 1l progetto origi-

nario, sviluppato insieme al Co-
mitato assistenza malati in colla-
borazione con gli studenti del li-
ceo artistico Cardarelli, aveva
portatoallarealizzazionedi tredi-
ci pannelli. Dopo sopralluoghi
nella struttura sanitaria e un’at-
tentascelta dei materiali, i ragaz-
zi avevano dato vita a opere di-
verse tra loro, accomunate pero
daunfiloconduttore: il temadel-
larinascita.

Fiori, geometrie, accenniall’a-
natomia femminile e frasi evoca-
tive da allora si intrecciano in un
racconto visivo che accompagna
le pazientinelloropercorsodicu-

ra all'interno della Brest Unit del
Levante ligure. Oggi, a distanza
di tempo, quel progetto si arric-
chisce con sei nuovi pannelli, ri-
stampati e donati dagli amici di
Roberta Spigai, prematuramen-
te scomparsa nell'estate del
2024.Ungestocaricodisignifica-
to, nato da unaraccolta fondi or-
ganizzata nel settembre di
quell'annochehavistolaparteci-
pazionedinumerosi amici e fami-
liari. «Volevamo fare qualcosa
per ricordarla - racconta Monica
Aldiccioni, amicadi Roberta-. In
questi pannelll abbiamo ricono-
sciutoRoberta. Ebellocheabbia-

wi

Uno deipannelli donatl alreparto diOncologia. A fianco Roberta Spigai, alla quale & dedicato il progetto “Fiorire eifiorire”

novolutoriprendereidisegnidel
Cardarelli, perché Roberta ama-
vamoltosialartecheigiovaniy. I
fiori, simbolo universale di rina-
scita, nonsonosolounomaggioa
Roberta, ma a tutti i pazienti. La
qualitadeimaterialielacuranel-
la realizzazione garantiscono

inoltre una durata nel tempo,
conla prospettiva di trovare spa-
zioanche nel futuro ospedale del
Felettino.Ipannellisonostaticol-
locatinel corridoiodegliambula-
tori, nellasalad’attesadel day ho-
spital oncologico e in quella dei
prelievi,ampliandola diffusione

del progetto. Come spiegato da
ValeriaBaldi, coordinatriceinfer-
mieristica oncologica di Asl5,
«l’obiettivo e quello di estendere
questo linguaggio visivo a tutti i
setting oncologici, creando un
ambiente in cui ogni paziente
possasentirsiaccolton.—  D.F.



Paralizzato per un trauma

ottiene’eutanasiaa 66 anni

Accuse all’Asl di Imperia

Larichiesta 10 mesifa, lintervento dell'associazione Coscioni

SilviaCampese/IMPERIA

ono ben felice
di potermene
andare nel mio
letto, a casa

mia, senza dovermi sorbire
una trasferta quasi infinita si-
no in Svizzera. Se Asl, pero,
avesse agito in tempi normali,
nonavreidovuto aspettare die-
cimesiy.

Stefano (il nome ¢ di fanta-
sia), 66 anni, residente nell’Im-
periese, si € spentoieri, nel suo
letto, a casa, circondato dagli
affetti delle persone care. Ha
scelto 'eutanasia attraverso

l'autosomministrazione di un
farmaco per il fine vita. A for-
nirlo ¢ stata I’Asl Imperiese,
ma a sostenerlo nel lungo per-
corso per arrivare alla “buona
morte” € stata ’associazione
Luca Coscioni, coordinata
dall’avvocato Filomena Gallo.
E il secondo caso in Liguria, il
quindicesimoinItalia.

Stefano era completamente
paralizzato a causa di un trau-
ma cervicale. Negli anni le sue
condizioni erano peggiorate:
la sua vita era diventata un in-
cubo, tanto da arrivare a chie-
dere I'eutanasia. Ma qui € ini-
ziato il secondo calvario. Ha

presentato la prima richiesta
all’Asl Imperiese nel giugno
2025. E poi € dovuto ricorrere
aduediffidelegali, tramiteile-
galidell’Associazione Luca Co-
scioni. Solo dopo un lungo ri-
tardo € arrivata una prima au-
torizzazione. Maeraincomple-
ta. Ci sono voluti altri solleciti
perilvialibera definitivo.

«Se Asl facesse subito le cose
richieste per legge, si potrebbe
evitare di attendere pitt di 10
mesi perriuscire nel proprioin-
tento - ha detto Stefano - Per
una persona che era iperattiva
prima dellincidente, essere
bloccato in un letto, con qual-

Laraccolta firme per il referendum sull'eutanasialegale

cheora, ogni tanto, in carrozzi-
na, € una cosa che non augure-
rei a nessuno dei miei nemici.
Questo ¢ il motivo per cui ho
deciso di porre fine a quella
che non si puo assolutamente
definire vita. Solo 'idea di do-
verandare avanti ancora diver-
si anni & semplicemente depri-
mente einaccettabiley.

Da parte sua, Asl Imperiese
haprecisato che «il percorso se-

guito da Asl1 (oggi fusa in Ats
Liguria) & stato effettuato nel
pieno rispetto dei principi fis-
sati dalla Corte Costituziona-
le. Inecessari passaggi valutati-
vi, svolti in primo luogo in se-
noal Comitato Etico Territoria-
le e successivamente a livello
aziendale, hanno portato ad
autorizzare I’accesso alla pro-
cedura; i requisiti fissati dalla
Corte dovevano e devono tutta-

via essere accertati con rigoro-
sitan. Asl Imperiese ha sottoli-
neato che «l'interlocuzione
con I’Associazione Luca Co-
scioni € sempre stataimpronta-
ta alla massima collaborazio-
ne, al fine di consentire al pa-
ziente di esercitare il proprio
diritto, cosa che ¢ avvenuta al
domicilio. E stato quindi possi-
bile assicurare un percorso in
sintonia con gli obblighi dileg-
ge enel massimo rispetto della
dignita della personay.

Asl 1 ha aggiunto che il pro-
cedimento richiede una ade-
guata programmazione e che
la prima data per procedere
era stata fissata a inizio marzo
scorso. «L’azienda - spiegano -
non ha quindi in alcun modo
differito tale data e la ripro-
grammazione a una settimana
di distanza é stata una libera
scelta dell’assistito. Si ritiene,
pertanto, di aver seguito ade-
guatamente, nel pienorispetto
della dignita e del diritto del
paziente, un percorso confor-
meai principi sanciti dalla giu-
risprudenza costituziona-
ley.—
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Sanita, protestain Regione controlariforma
Nicolo: «Servizi piu efficienti e moderniy»

| sindacaticontestano l'assessore: «Prontiallo sciopero». L'opposizione attacca

iforma della sanita,
Fp (funzione pubbli-
ca) Cgil e Uil Fpsi di-
cono pronti allo scio-
pero generale se non ci sara
una chiara inversione di rotta.
E il punto di rottura preannun-
ciatodopouna giornata-quel-
ladiieri—dinuove protestenel
presidio voluto a sostegno e
supporto dei lavoratori in sta-
todiagitazione.

Tantissimi i professionisti
del Galliera, dell’Evangelico,
del Gaslini e di tutti gli ospeda-
li dell’area 3 e 4 dell’azienda
ospedaliera  metropolitana
che si sono ritrovati, ieri, da-
vanti allasede del consiglio re-
gionale. Fra cartelli, bandiere,
fischietti e urla di protesta.

«Questa non € una riforma
sociosanitaria: al centro ci so-
no motivazioni economiche,

c’¢lanecessitadifarecassaele
ripercussioni ricadono tutte
sulle lavoratrici eilavoratori-
afferma Luca Infantino, segre-
tario generale Fp Cgil —aprono
le Case di comunita ma non ci
sono state assunzioni per tem-
Ppo, soprattutto per le professio-
ni infermieristiche. I pronto
soccorso mostrano quadri di
sofferenza inenarrabili. Inve-
ce di usare bene i soldi pubbli-
ci, di tutti i cittadini vengono
fatte scelte scellerate, non ulti-
mi 3 milioni di euro per il tra-
sferimentodel 112 aErzelli. La
misura é stracolma, i lavorato-
risonoallo stremop.

Milena Speranza, segretario
generale Uil Fp Liguria rimar-
ca anche «la confusione che
stanno vivendo tutti i cittadi-
ni. Con questa riforma non si
capisce quali sonoi servizi ero-

llpresidioieri e I'arrivo dell’assessore alla Sanita Massimo Nicold zeccio

gati, dove e come. Continuano
ad aprire Case di Comunita ma
con quali risorse professiona-
1i? Quelle che vengono tolte da

altre realta: ecco allora che i
problemisiraddoppiano, si tri-
plicano. Serve un tavolo per-
manente di confronto, non si

puo procedere senza dialogoy.

La protesta arriva al culmi-
ne al passaggio dell’assessore
regionale alla Sanita Massimo
Nicolo. Una delegazione del
presidio viene poi invitata a
parlare con lo stesso assessore
Nicolo ei capigruppo in Regio-
ne. «Il confronto conle organiz-
zazioni sindacali € sempre sta-
to aperto - controbatte 1’asses-
sore regionale alla Sanita - da
parte mia e della Regione con-
fermo la massima disponibili-
ta ad affrontare ogni criticita
con spirito costruttivo e una
sempre maggior apertura al
dialogo. La riforma sanitaria
nasce a favore dei lavoratori
per garantire una sanita pub-
blica pittmoderna, piti efficien-
te e vicina ai cittadini. Il cam-
biamento richiede tempo e re-
sponsabilitay. Dall’assessore
la notizia che in queste ore &
stata consegnata la graduato-
ria del bando infermieri: sono
611 iprofessionisti che sonori-
sultati idonei. Una commissio-
ne ad hoc verra a breve convo-
cata, in tempi rapidi, dal presi-
dente della commissione Sani-
ta Marco Frascatore, in accor-
doconl’assessoreregionale Ni-

colo. «Ma basta strumentaliz-
zazioni» rimarca il presidente
della commissione Sanita.

Sul tema é scontro. «Siamo a
fianco dei sindacati contro
una riforma che taglia i servizi
e scarica problemi al persona-
le e ai cittadini» dichiarano il
segretario del Pd Davide Nata-
le e la responsabile Sanita del-
la segreteria regionale Katia
Piccardo. E i capigruppo di op-
posizione in Regione Arman-
do Sanna (Pd), Selena Candia
(Alleanza Verdi e Sinistra),
Gianni Pastorino (Lista Orlan-
do presidente) e Stefano Gior-
dano (Movimento 5 Stelle)
vanno all’attacco: «E unarifor-
manatasenza confronto, igno-
rando le relazioni sindacali.
Senza condivisione il rischio &
lo scontroy. Parole che vengo-
nostigmatizzate da Fratelli d’I-
talia coni consiglieri regionali
Rocco Invernizzi, Veronica
Russo, Gianmarco Medusei e
Lilli Lauro: «L’assessore Nicolo
sta lavorando concretamente
per rafforzare la sanita pubbli-
ca, renderla pit efficiente e vi-
cinaai cittadini». —

S. PED.

©RIPRODUZIONERISERVATA



Aschele confermato per5anni
«Guidera ancora Oncologia»

I rinnovo del primario dopo una valutazione complessiva del lavoro svolto

Doris Fresco/LASPEZIA

arlo Aschele resta al-

laguidadell’Oncolo-

gia spezzina. Il pri-

mario é stato confer-
mato alla direzione del repar-
todell’Asl 5 per un nuovoman-
dato di cinque anni, dopo aver
superatolaverifica previstaal-
la scadenza dell’incarico. Il
suoruolo eraarrivato al termi-
ne il 31 gennaio scorso. Come
avviene peridirigenti sanitari,
ilrinnovo passa attraverso una
valutazione complessiva del la-
voro svolto: attivita clinica, ri-
sultati raggiunti e partecipa-
zione ai percorsi di aggiorna-
mento. Un passaggio obbliga-
to per misurare risultati e per-
corsoprofessionale, chenel ca-
sodi Aschele si e chiuso conun
esito favorevole, aprendo cosi
la strada a un nuovo incarico
di cinque anni alla direzione
della struttura complessa di
Oncologia.

La conferma riguarda uno
deireparti pit1delicati del siste-
masanitario spezzino. L’Onco-
logia segue i pazienti con pato-
logie tumorali lungo tutto il
percorso di cura: dalla preven-
zione alla diagnosi, dalle tera-

Carlo Aschele confermato primario di Oncologia

pie antitumorali alle cure pal-
liative, fino alla ricerca clini-
ca, con un approccio multidi-
sciplinare che coinvolgediver-
se specialita. Tra le principali
patologie trattate ci sono i tu-
mori al seno, agli apparati ga-
strointestinale, respiratorio,
urinario e riproduttivo, oltre a
linfomi e leucemie. La struttu-
ra garantisce visite oncologi-
che ed ematologiche, consu-
lenzerichieste dagli altri repar-

ti, controlli peri pazienti segui-
ti in day hospital e percorsi di
monitoraggionel tempo. Unla-
voro quotidiano che mette in-
sieme attivita clinica, presa in
carico dei malati e coordina-
mento con gli altri reparti ospe-
dalieri, peraccompagnareipa-
zientilungo tuttoil percorso di
cura, senza interruzioni.
Medico oncologo, Aschele &
laureato in Medicina e chirur-
gia, specializzato in Oncologia

edottorediricercanella stessa
disciplina. Primadell’esperien-
za spezzina ha lavorato come
dirigente medico in Oncologia
all’azienda ospedaliera di Pa-
dova, all’ospedale Galliera di
Genova e all'Istituto nazionale
per la ricerca sul cancro. Nel
suo curriculum figurano an-
che decine di pubblicazioni
scientifiche, la partecipazione
anumerosi congressi naziona-
li einternazionali e 'attivita di
relatore e docente in incontri
specialistici, a testimonianza
di un percorso consolidato an-
che sul piano della ricerca e
dellaformazione.

Aschele éanche un professo-
re a contratto all’universita di
Genova, nei dipartimenti di
Scienze della salute e Medici-
nainterna, mentre alivello na-
zionale & consigliere del Colle-
gioitaliano dei primari oncolo-
gimedici ospedalieri. Lasuari-
conferma arriva in una fase di
profonda trasformazione del-
la sanita ligure, segnata dalla
nascita della nuova Azienda
Tutela della Salute Liguria,
cheha accorpato le precedenti
cinque Asl ridisegnando il mo-
dello del sistema sanitario re-
gionale.—



[.a Ghirotti amplia1 servizi:

acquisiral’hospice diAlbaro

Genova: raccolta fonditra le imprese con il sostegno della Fondazione Carige

Gilda Ferrari

a Gigi Ghirotti acqui-

sta 'Hospice di Alba-

ro. Conuninvestimen-

to di oltre 2,5 milioni
di euro e una campagna dirac-
colta fondi rivolta alle impre-
se, la Fondazione punta a con-
solidare e ampliare i servizi.
L’annuncioieri, nel corso diun
evento al Teatro Carlo Felice
cui hanno partecipato, oltre al
professor Franco Henriquet, la
sindaca, Silvia Salis, e il presi-
dente della Regione Liguria,
MarcoBucci.

La Fondazione Gigi Ghirotti
acquisteralastruttura che ospi-
tal’Hospice Albaro, in via Mon-
tallegro 50. L’operazione sara
sostenuta attraverso una cam-
pagna di donazioni nel trien-
nio0 2026-2028. L'immobile- fi-
nora concesso in comodato d’u-
so gratuito dalla Fondazione
Carige - passera in via definiti-
va a chi, negli ultimi 40 anni,
haassistito 60 milamalati.

Fondata nel 1984, la Fonda-
zione Gigi Ghirotti copre unba-
cinodi700 mila abitanti e assi-
ste duemila pazienti all’anno.
In campo ci sono 95 professio-
nisti, affiancati da 280 volonta-
ri. L’'Hospice Albaro ha 18 po-
sti letto: 13 dedicati alle cure
palliativee 5riservatia pazien-
ti con patologie neurodegene-
rative (tracuilaSla). LaFonda-
zione gestisce inoltre 'Hospi-
ce di Bolzaneto, il primo in Li-
guria aperto nel 2002 nell’ex
ospedale Pastorino, con dodici
camere. Il trasferimento della
struttura di Albaro consentira
alla Fondazione di disporre di
548 metri quadrati aggiuntivi,
grazie all’ampliamento
dell’hospice, portando la su-
perficie complessiva a 4.401
metriquadrati. Inuovispazi sa-
ranno destinati alla realizza-
zione di un Polo sanitario, do-
vetroveranno posto attivita te-
rapeutiche, supporto psicolo-

gicospecializzato e segretaria-
to sociale, oltre all’estensione
dei servizi per i malati di Alz-
heimer. «A settembre - annun-
cia ancora la Ghirotti - sempre
ad Albaro aprira un ambulato-
rioper laterapia del dolore, re-
so possibile dal contributo del-
la Fondazione Passadore
1888, con un servizio di tele-
medicina rivolto ai pazienti in
assistenza domiciliare nei Co-
munidell’entroterray.

Per finanziare ’operazione,
leaziende potranno aderire ga-
rantendo specifici metri qua-
drati di cura: 25 mila euro per
50 mq, 50 mila per 100 mq,
100 mila per 200 mgq, fino a
150 mila per 300 mq, con possi-
bilita di deduzione fiscale fino

L'hospicedi Albaro saraacquistato dalla Fondazione Gigi Ghirotti

al 10% del reddito complessi-
vodichiarato. Il presidente del-
la Gigi Ghirotti, Franco Henri-
quet, parla di «passo fonda-
mentale peril futuro delle cure
palliative a Genovay.

«Con questo progetto dare-
mo alla nostra comunita anco-
ramaggiori certezze e aumen-
teremo la nostra attivita a so-
stegno di chi ha piti bisogno. -
spiega - Perché ¢’¢ molto da fa-
re, quando non c’é pilt niente
dafare. Saramolto importante
il sostegno delle istituzioni e
delleaziende genovesi».

«Quando la Gigi Ghirotti ha
manifestato il desiderio di ac-
quisire 'immobile - dice il pre-
sidente della Fondazione Cari-
ge, Lorenzo Cuocolo - € stato
avviato un percorso condiviso
perindividuarele migliori con-
dizioni peril trasferimento del-
la proprieta. La Ghirotti rap-
presenta un presidio prezioso,
soprattutto per la grande uma-
nita del professor Henriquet:
continueremo asostenerlay.

L’operazione ha ricevuto il
pieno sostegno delle istituzio-
nilocali. Salis definisce 'opera-
zione una «scelta di grande re-
sponsabilita verso il futuro. Le
cure palliative sono una parte
essenziale del diritto alla salu-
te, perché mettono al centro la
persona e il bisogno di non es-
sere lasciati soli». Per Bucci
«l’acquisizionenon e solounin-
vestimento strutturale, ma un
attodiresponsabilita e di amo-
reversolacomunitaligurey.

Entrandonel dibattitoitalia-
no sul fine vita, dopo 'ultimo
caso ligure, Henriquet ricorda
chealla Gigi Ghirotti «silavora
perdare unsignificatoalla vita
che rimane. Le cure palliative
si offrono, ma ci sara sempre
una frangia di persone chehan-
no una sofferenza esistenziale
tale per cuilerifiutano: &élaper-
sona che mantiene il diritto di
decideresulla propria vitay.

Sulla stessa lunghezza d’on-
da Salis: «Occorre donare al
Paese un’uniformita normati-
vaeio credo che, conle dovute
regole, lasceltaultima vadala-
sciataalle persone, non puo es-
sere una scelta che dipende da
questo o quel governoy. Bucci
sul tema non si sbilancia: «Io
non sono in Parlamento, parlo
solo perilmio lavoro, i tuttolo-
gi non esistono. Aspettiamo
unaleggenazionaley. —
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Policlinico San Martino,
il neurologo Schenone
alladirezione scientifica

Incarico diseimesidopo l'uscita di Uccelli

ncora un neurologo

al timone della dire-

zione scientifica

dell’Irces (Istituto ri-
coveroecuraal caratterescien-
tifico) del San Martino: € Ange-
loSchenone, 70 anniafineago-
sto, che ora guida la Clinica
neurologica dell’ospedale e
che da oggi assumera anche
l'incarico di direttore scientifi-
co. Un ruolo forzatamente a
tempo, finoanovembre, quan-
dod’intesa conil ministero del-
la Salute, verra nominato il
nuovo direttore che firmera
un contratto di tre anni. Sche-
none prende il posto del colle-
ga Antonio Uccelli che & stato
costretto a dimettersi, dopo po-
co pili di un anno di mandato

(il secondo), in quanto € uno
dei quattro candidati in corsa
per dirigere I'Universita di Ge-
nova e sostituire Federico Del-
fino che a fine ottobre conclu-
de i suoi sei anni di mandato.
Schenone ¢ stato nominato ie-
ri da Monica Calamai, la diret-
trice generale dell’Azienda
ospedaliera  metropolitana
che comprende San Martino e
Scassi. La decisione € stata co-
municata a Roma, ai vertici
dell’Ateneo di Genova e all’as-
sessorato regionale alla Sani-
ta. Calamai ha puntato su Sche-
none per pitt motivi, non ulti-
mo quello di aver accettato,
per spirito di servizio, un inca-
rico di sei mesi. In corsa c’era-
no altri cinque universitari del

San Martino: Emanuele Ange-
lucci, Luca Boni, Lucia Del Ma-
stro e Francesco Grossi. Fino a
una decina di giorni fa in pole
c’era Del Mastro, numero due
diUccellinella direzione scien-
tifica, direttrice della clinica di
Oncologia medica e vincitrice
di numerosi premi internazio-
nali perricerche sui tumorinel-
le donne. In corsa c’era anche
Angelucci che e direttore di di-
partimento e guida daannil’E-
matologia, centro che viene
considerato uno dei primi in
Europa per la cura della leuce-
miaeitrapianti dimidollo.
Pittvolte eranostati fattiino-
mi dell’epidemiologo clinico
LucaBoni e del direttore di On-
cologia Francesco Grossi Cala-
mai, chequalche giorno faave-
vainfornato alcuni rappresen-
tanti del Collegio di direzione,
ha incontrato alcune persone
disuafiducia e poi hadeciso di
puntare suSchenone che daog-
gi coordinera, anche sotto I'a-
spettoamministrativo, ’attivi-
tadiricercadel San Martino.
G.FIL.
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Unamessain plega
alle madrideibimbi
ricoverati al Gaslini
«Oggl laluce sel tuy

AppellodiValentina: «Parrucchiere, uniamoci

Rosaria Corona

elle corsie d’ospeda-

lele giornate scorro-

no seguendo un rit-

mo diverso: scandi-
teda visite, terapie, attese, dia-
gnosi e speranze. E un tempo
sospeso in cui i bisogni degli
adulti che assistono i propri fi-
gli, soprattutto durante le lun-
ghe degenze, finiscono spesso
per passare in secondo piano.
Nasce da quil’iniziativa solida-
le promossa da Valentina Tor-
ritiin occasione della Festadel-

laMamma, domenica 10 mag-
gio: regalare un momento di
benessere e cura personale a
quelle mamme ricoverate coi
propri figli all’'ospedale Gianni-
na Gaslini di Genova.

«L’idea & quella donare, an-
che solo per qualche ora, un
momento di cura e relax, affin-
ché possano ritrovare quella
normalita che hanno dovuto
sacrificare. E che, nel giorno
della loro festa, possano guar-
darsiallospecchioricordando-
sidiessere donne oltre che ma-
dri», racconta Valentina, che

Unamessain piegainospedale durante una delle passate iniziative

perl’occasione lanciaun appel-
lo per coinvolgere professioni-
ste del settore, in particolare
parrucchiere, disposte a offri-
retempo e professionalita all’i-
niziativa “Oggilaluce sei tu”, i
cui dettagli sono disponibili
sullasuapaginaFacebook.
«Mi hanno contattata una
decina di parrucchiere , ma
pit professioniste aderiranno
e piti sara possibile raggiunge-
re tutti i reparti dell’ospedale.
E davvero importante riuscir-

ci:ricordoancoral’emozionee
lo sguardo commosso delle
mamme che qualche anno fasi
sono concesse, per qualche
ora, un piccolo momento per
sestesse grazieal lavoro di par-
rucchiere ed estetistey. Un pic-
colo gesto che puo trasformar-
si in un grande abbraccio per
chiportasullespalleil pesodel-
la malattia. Una condizione
che Valentina, 43 anni, resi-
dente a Sant’Olcese e mamma
di cinque figli, conosce bene.

L’ha vissuta accanto al figlio
Andrea ricoverato a lungo per
un tumore cerebrale che lo ha
portato via nel febbraio del
2021, a soli dodici anni. Anni
difficili segnati da continui
spostamenti tra casa e ospeda-
le, con tutte le energie comple-
tamente concentrate sulla ma-
lattia, spesso a discapito di tut-
toilresto.

C’¢ un episodio che Valenti-
na condivide per far compren-
dere meglio come vivono i ge-
nitori caregiver: «Quasi quat-
tordici anni fa, Andrea erarico-
verato per l'ennesima volta.
Era stata una degenza molto
lunga e io e mio marito Fabio
cidavamoil cambio. Lamiavi-
tanon era fatta di parrucchieri
o caffé con le amiche, ma di
cambi veloci nei parcheggi de-
gli ospedali, medicine e mani
strette per dare forza durante
I’ennesima puntura. Un gior-
no, Fabio arriva al cambio con
Viola, che ai tempi aveva appe-
nasei mesi, nel seggiolino. Sal-
go in macchina, passo dal su-
permercato per acquistare due
cosealvolo. Entro, prendoil ce-
stello e mi rendo conto di aver
dimenticato la piccola in mac-

china. Ho mollato tutto a terra
e sono corsa fuori. Lei era li,
tranquillaad aspettarmi. Anco-
raoggi, ognivolta che ciripen-
so, provo un senso di colpa
enormey.

Ed & proprio nel ricordo di
Andrea che Valentina ha scel-
to di donare ad altri genitori
quel sostegno e quella vicinan-
za che, negli anni pitt dolorosi,
avrebbe voluto ricevere anche
lei. Le sue iniziative solidali,
dalla raccolta di regali da di-
stribuire ai genitori durante il
Natale in ospedale o ancora le
uova di Pasqua, riscuotono
ogni anno grande partecipazio-
ne da tutta Italia, non solo dal-
la Liguria. «Sicuramente tutto
questo nasce dal bisogno di
provare a dare un senso a un
dolore indescrivibile, come la
perdita di un figlio. Nessuno
mi ridara indietro Andrea, ma
almeno posso essere di confor-
to ad altri genitori. Col tempo
mi sono resa conto che, in fon-
do, lofaccio anche per me stes-
sa. Noi mamme finiamo spesso
in secondo piano ed & giusto
che qualcuno si ricordi di noi.
Cheesistiamo, cisiamoy. —
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Sanita

I conti pesano
«Una gestione
fallimentare»

GENOVA

Un disavanzo da 130 milioni di
euro, otto dei quali riguardanti
I’AslI5 spezzina. E' il dato che ha
portato i consiglieri regionale
del Partito democratico Davide
Natale (nella foto) e la responsa-
bile sanita del partito Katia Pic-
cardo a evidenziare «il fallimen-
to della giunta nelle politiche sa-
nitarie». | consiglieri hanno chie-
sto chiarezza su coperture e im-
mediate risorse. «Centotrenta
milioni di euro di disavanzo -
spiegano - come certificato dal
conto economico del quarto tri-
mestre 2025, messi nero su
bianco in una delibera di giunta,
certificano il fallimento delle po-
litiche sanitarie del centrode-
strain Liguria. Un dato che foto-
grafa una gestione incapace di
programmare e gestire il siste-
ma sanitario. Il disavanzo si di-
stribuisce in modo significativo
su tutte le aziende sanitarie: 8,5
milioni per Asl 5, 18 milioni per
Asl 1,120 milioni per Asl 2, 46 mi-
lioni per Asl 3 e circa 11,7 milioni
per Asl 4. Ora la giunta dica con
chiarezza come intende coprire
questo buco e con quali risorse,
evitando che ancora una volta
siano i cittadini a pagare il prez-
zo di questa gestione. Quello
che emerge e che per coprire il
disavanzo si riduce il contributo
per la gestione delle Rems di Ca-
lice al Cornoviglio e di Genova
Pra, si riducono i fondi per la
prevenzione e il divieto delle
pratiche di mutilazione genitale
femminile e 6 milioni dalle risor-
se per I'emersione dei lavorato-
ri stranieri irregolari ma questa
Giunta non chiarisce come si co-
pre la parte rimanente. Oltre al
fatto che non & accettabile che
le risorse vengano sottratte a
questi servizi. Serve trasparen-
za, responsabilitd e un cambio
radicale di rotta. Con questa de-
libera la Giunta certifica il suo
fallimento».



Ospedale Sant’Andrea

Sosta selvaggia
«Regolate
gli accessi»

LA SPEZIA

«La situazione dei parcheggi
all'ospedale Sant’Andrea ha su-
perato da tempo il limite della
tollerabilita». Cosi Luca Comiti
(nella foto), segretario genera-
le della Cgqil della Spezia, inter-
viene su un problema segnalato
piu volte da operatori sanitari e
pazienti, ma che continua a ri-
manere irrisolto. «Ci troviamo di
fronte a uno scenario inaccetta-
bile: auto parcheggiate ovun-
que, nelle aiuole, negli spazi ri-
servati ai vigili del fuoco, davan-
ti alle scale antincendio. Una
condizione che compromette
non solo il decoro, ma soprattut-
to i livelli minimi di sicurezza. Si
arriva paradossalmente a spera-
re che non si verifichi mai
un‘emergenza, perché sarebbe
difficile persino garantire l'ac-
cesso ai mezzi di soccorso o la
gestione di un’eventuale eva-
cuazione».
Comiti sottolinea come questo
stato di incuria contrasti con le
promesse e gli annunci sul futu-
ro: «Si continua a parlare del
nuovo ospedale del Felettino,
ma nel frattempo si lascia il
Sant’Andrea in condizioni che
non sono degne né dei lavorato-
ri né dei cittadini. Ai pazienti vie-
ne di fatto chiesto di arrangiar-
si, tra I'assenza di parcheggi
adeguati e una segnaletica spes-
so insufficiente o poco chiara.
L'unica certezza resta la profes-
sionalita e la dedizione degli
operatori sanitari, che continua-
no a garantire qualita nonostan-
te le difficolta quotidiane. Ma
non puo essere sempre e solo
sulle loro spalle che si regge il
sistema». La Cgil chiede un in-
tervento immediato da parte
della Asl: «<E necessario regola-
mentare con urgenza gli acces-
si all'ospedale e adottare tutti i
provvedimenti utili per porre fi-
ne al parcheggio selvaggio, ri-
pristinando condizioni minime
di sicurezza e dignita. Non si
puo piu attendere».
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[ dipendenti trasferiti

da maggio all' Aom, ma non
la struttura, per timbrare

la richiesta ai lavoratori

di farsi geolocalizzare

di MICHELA BOMPANI

na App da scaricare sul cellu-
l lare personale per geolocaliz-
zare i dipendenti: € rivolta tra
ilavoratori del centro Trasfusionale
dell’ospedale Galliera di Genova
che hanno ricevuto I'invito, proprio
apartire dal I° maggio, festa dei lavo-
ratori, ad accedere alla “timbratura
virtuale” del proprio cartellino attra-
verso un sistema di geolocalizzazio-
nedella App Iris, gestita dall’ospeda-
le Policlinico San Martino.

«E’ una violazione della privacy —
denuncia Tullio Rossi, Usb —ilavora-
tori non hanno alcun obbligo di sca-
ricare alcuna applicazione che il da-
tore di lavoro vorrebbe imporre». E
annuncia di portare «il caso all’at-
tenzione nelle sedi competenti», ol-
tre a organizzare la protesta, con il
comitato Galliera 32, formato da di-
pendenti, cittadini e amici del Gal-
liera e della sanita pubblica.

Il caso sta deflagrando in queste
ore, perché proprio il 1° maggio e
scattato il trasferimento dei 21 di-
pendenti del centro Trasfusionale
dall’ospedale Galliera all’Aom, I’a-
zienda ospedaliera metropolitana.
L’informazione é arrivata proprio al-
I'ultimo: «Il 30 aprile, giovedi, con
una semplice mail, 'ufficio delle Ri-
sorse umane del Galliera ha comuni-
cato al personale della Struttura
semplice di Immunoematologia e
Trasfusionale che, dal giorno dopo,
ilrapporto dilavoro é trasferito pres-
so al’Aom», denuncia Rossi. La stes-
sa comunicazione, poi, informa che
i lavoratori “saranno abilitati a tim-
brare sull’apposito applicativo Iri-
sweb che gli stessi lavoratori dovran-
no scaricare sui propri dispositivi
mobili, con timbratura geolocalizza-
ta” si legge. I dipendenti hanno an-
che ricevuto un manuale applicati-
vo per gestire la timbratura virtuale:

©® TullioRossi, sindacalisti Usb
Sopral’ospedale Galliera dove
operail centro trasfusionale

“Lageolocalizzazione Gps deve esse-
re attiva sul cellulare”, viene racco-
mandato. E viene spiegato anche
che “'opzione timbratrice virtuale
mobile” appare quando “ci si trova
nel raggio di azione configurato per
il rilevatore geolocalizzato”.

Dalla direzione Aom spiegano
che «l'utilizzo dell’App perla timbra-
tura é solo transitorio, per arrecare
meno disagio possibile ai lavoratori,
mentre vengono predisposte le nuo-

a ap “grad fratello”

Al Galliera esplode il caso
del centro trasfusionale

ve timbratrici». E viene anche sotto-
lineato «che la geolocalizzazione
funziona solo in prossimita dei di-
spositivi nell’edificio di lavoro».
Questa pero sembra solo I'ultima
goccia nella vicenda della cessione
di ramo d’azienda del Trasfusionale
all’Aom, che vede contrari lavorato-
ri, sindacati e opposizioni in consi-
glioregionale. «I lavoratori sono sta-
ti trasferiti dall’oggi al domani sen-
zaipassaggitecnico-giuridicineces-
sari», attacca Rossi. Del resto, sem-
bra avvenuto tutto con estrema fret-
ta: lo dicono i due documenti “pen-
dant” approvati dall’Aom e dal Gal-
liera, il giorno prima del trasferi-
mento, il 30 aprile. Addirittura nel-
I“ordinanza d’'urgenza” del Galliera

silegge che “vista 'urgenza di prov-
vedere” al trasferimento “e verifica-
ta l'impossibilita di convocare in
tempo utile a tal fine una seduta del
cda”, si & provveduto. Le solite voci
di corridoio parlano di una telefona-
ta tassativa del presidente della Re-
gione Marco Bucci al commissario
straordinario del Galliera, il puntua-
le Francesco Quaglia, cui avrebbe
imposto la data del 1° maggio.
«Siamo al paradosso: ora il perso-
nale del Trasfusionale € dipendente
dall’Aom, mentre la struttura & del-
l'ospedale Galliera — dice Andrea
Bergonzi, referente del Comitato
Galliera 32 — non ci risulta poi che
sia avvenuta la cessione del ramo
d’azienda, mentre il personale é gia

stato trasferito». E in effetti sui docu-
menti sia del Galliera che dell’Aom
del 30 aprile viene evidenziato che
occorrera un altro passaggio, alme-
no: “si provvedera con successivo
provvedimento all’approvazione
della convenzione che disciplinera
il complesso dei rapporti giuridici,
economico finanziari e gestionali
fra i due enti con riferimento alla
cessione di ramo dall’azienda relati-
va all’attivita del Trasfusionale”. E
Bergonzi conclude: «Intervenire in
maniera affrettata ha ripercussioni
suilavoratori e sui cittadini, mala tu-
tela del diritto di salute deve avveni-
re prima di qualsiasi accelerazione
amministrativar.
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rie e la Liguriarischia presen-
tarsi in tilt ai turisti in arrivo
nella stagione estiva.

A denunciare la situazione ¢ il
capogruppo regionale della Lista
Orlando presidente, Gianni Pasto-
rino, che domani depositera una
interrogazione urgente all’assesso-
re regionale alla Sanita, Massimo
Nicolo: «Il 2 marzo e partita I'inte-
grazione tra I’anagrafe sanitaria e
I’anagrafe nazionale assistiti, Ana,
e questo evento ha causato moltis-
simi problemi a livello generale —
dice Pastorino — mentre pero altre
Regioni sono corse ai ripari, in Li-
guria sono diventate impossibili di-
verse cose, poiché, ad esempio,
non & possibile rilevare se un pa-

N
I j il caos tra le anagrafi sanita-

Anagrafe sanitaria, turisti a rischio caos
“Impossibile caricare le esenzioni”

ziente ha diritto a esenzioni. Ed &
diventato quasi impossibile carica-
re le esenzioni, regolarmente dete-
nute nella propria Regione di resi-
denza, per i cittadini italiani tem-
poraneamente domiciliati in Ligu-
ria». Il capogruppo regionale indi-
ca infatti Iimminente stagione
estiva e «il problema che esplode-
ra visto che moltissime persone,
anche anziane, che scelgono di tra-
scorrere in Liguria diverse settima-
ne, dovendo facilmente ricorrere
al sistema sanitario. Ma il sistema,
in Liguria, non funziona».

Il mal funzionamento & registra-
to a livello nazionale: non € stata
messa in connessione l’'anagrafe
sanitaria, dove sono iscritti tutti i
cittadini, con ’anagrafe nazionale

assistiti, Ana, che raccoglie tutti
coloro che hanno bisogno di assi-
stenza o che hanno esenzioni: «Gli
uffici periferici sono in crisi: ma
I'integrazione anagrafica ¢ avvenu-
ta due mesi fa, e gid annunciata
dal 2022, perché la Regione Ligu-

® ICupsono
alle prese coni
problemi dovuti
all’integrazione
tra anagrafe
sanitaria

e anagrafe
assistiti

ria non ha ancora fatto nulla? Gli
operatori sono preoccupati e in
gravissima difficolta, non riescono
a dare risposte ai cittadini e si tro-
vano in un totale caos burocrati-
Cco».

Traidiversi disservizi riscontra-

tinella nostraregione, ci sono pun-
ti delicatissimi: «E diventato diffici-
le iscrivere minori stranieri sprov-
visti di permesso di soggiorno che
hanno diritto ad essere iscritti, a
prescindere dal permesso —indica
Pastorino — o anche non si riesce a
iscrivere detenuti agli arresti domi-
ciliari, che hanno invece diritto ad
essere iscritti. Non € possibile
emettere modelli peri cittadini mi-
norenni che si rechino in Paesi ex-
tra Ue, con i quali esistono trattati
bilaterali. Oppure, € complicatissi-
mo modificare un codice fiscale
anche quando lo sbaglio & attribui-
bile alla pubblica amministrazio-
ne e non all’'utente».

—M.BO.
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Nuova svolta sulla gestione
dei malati ospedalieri

Alla gestione nelle
strutture dovrebbe
contribuire il Comune

di MICHELA BOMPANI

e Regione sul caso del boar-
ding nei pronto soccorso. Ieri
mattina ’'assessore regionale alla
Sanita, Massimo Nicolo, ha ricevu-
toisindacati che avevano inviato al-
la Regione la diffida rispetto all’ap-
plicazione del piano che avrebbe
dovuto ridurre i tempi di attesa in
barella, il cosiddetto boarding, con
una riorganizzazione che, accusa-
no i sindacati, di fatto delegittima i
medici dei pronto soccorso. L’asses-
sore Nicolo ha spiegato di aver in-
viato unarettifica, rispetto alla deli-
bera iniziale, e la strategia per au-
mentare le dimissioni dai reparti, e
dunque liberare posti letto, punte-
ra alle dimissioni protette negli
Ospedali di Comunita e nelle Rsa, fi-
no a 30 giorni, in compartecipazio-
ne finanziaria con il Comune.
Sono proprio le dimissioni nelle
Rsa a innescare il caso: i costi delle
dimissioni in Rsa, per la parte sani-

S contro tra Comune di Genova

Dimissioni assistite a casa, sospesi
i fondi. Pazienti in Rsa 30 giorni

taria, sarebbero coperti dalla Regio-
ne, che invece farebbe ricadere sul
Comune i costi alberghieri, ma a
fronte di un flusso intenso di perso-
ne che il Comune, come fa sapere,
non e in grado di sostenere.

«La Regione ci ha presentato, co-
me magica soluzione al boarding,
le dimissioni negli Ospedali di Co-
munita e nelle Rsa, come se fosse la
panacea - denuncia Francesca Gre-
co, coordinatrice regionale Fp Cgil

-~ o Y
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©® IlImomento delle dimissioni & delicato per il paziente che va assistito

medici e dirigenti sanitari - mentre
il Comune non ha la forza economi-
ca per sostenerlo e nelle Rsa vanno
riviste le convenzioni: se nei wee-
kend o di notte non ci sono medici,
gli anziani appena dimessi € molto
probabile che rientrino in pronto
soccorso. E comunque, dopo i 30
giorni, cosa facciamo di queste per-
sone?».

La tensione ieri era altissima con
Palazzo Tursi, dove l’assessora co-

munale al Welfare, Cristina Lodi,
ha gia inviato due lettere all’asses-
sore Massimo Nicolo, visto che la
Regione ha tagliato, da sei mesi,
una misura importantissima: il
Mac, Meglio a casa, che prevedeva
uno stanziamento di 1,6 milioni al-
I’anno, proprio per accompagnare
le dimissioni ospedaliere protette.
«La brusca interruzione del Mac, e
del finanziamento regionale colle-
gato, ha determinato una significa-
tiva riduzione delle possibilita di
garantire rientri al domicilio di per-

L’assessora Lodi: “Cosi
e piu difficile garantire
rientri al domicilio
di persone anziane
in condizioni di sicurezza e
con adeguato supporto”

sone anziane in condizioni di sicu-
rezza e con adeguato supporto - de-
nuncia l'assessora Cristina Lodi -
ho chiesto conto all’assessore delle
motivazioni, mi ha anche risposto
che si tratta di un periodo di rico-
gnizione dei fondi. Di fatto, mentre
prima avevamo un percorso sicuro,
che trasferiva queste persone a ca-
sa, dove stanno meglio e costano
meno, e avevamo il tempo di pren-
derle in carico con i servizi sociali,

adesso 'unica soluzione ¢ la dimis-
sione in Rsa, peraltro con un tempo
dimezzato, da 60 a 30 giorni, che
hanno costi maggiori e periqualile
famiglie chiedono la compartecipa-
zione al Comune, ma il Comune
non puo farcela». L’assessora Lodi
ha chiesto lo scorso 20 marzo l’atti-
vazione di un tavolo con la Regione
per governare I’emergenza delle fa-
miglie, dopo la cancellazione della
misura Meglio a casa, ma non ha ri-
cevuto alcunarisposta.

«LaRegione scarica sul Comune,
nella citta pit1 vecchia d’'Italia, 1a ge-
stione dei pazienti che deve dimet-
tere con urgenza dagli ospedali che
nonriesce a organizzare - denuncia
Gianni Pastorino, capogruppo re-
gionale Lista Orlando presidente -
non sapendo piu come gestire I'e-
mergenza, addossa al Comune i co-
sti delle dimissioni protette, dopo
aver privato il Comune del finanzia-
mento del Meglio a casa, che era
una soluzione molto apprezzata».
Eieriin Comune c’era chi facevano-
tare la tempistica della sospensio-
ne del finanziamento regionale, so-
speso non appena la giunta comu-
nale ha cambiato colore, con Silvia
Salis. «<E incomprensibile aver affos-
sato il Mac, che era I'opposto di tra-
sferire le persone dall’ospedale alla
Rsa, chiudendole dall’ospedale all’i-
stituto. Toglie i fondi al Comune,
ma vuole che questo gli gestisca I’e-
mergenza».
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O s owmesenme | 0 M€ VENLUNO Ore in attesa
di un ricovero in reparto

sanita ligure nasce da febbre

alta e complicazioni, con la
necessita dirisposte rapide. Ma non
€ solo un caso individuale: € uno
spaccatoreale di cio che accade.
Domenical9, alle 15.30, contatto la
guardia medica. Dopo una lunga
attesa, mi viene indicato il pronto
soccorso o una Casa di Comunita,
segnalando Struppa perla presenza
di un ecografo, con disponibilita
confermata poco dopo. Perla
febbre alta ela vicinanza a casa,
chiedo se possorecarmi in via
Assarotti e mi viene confermato.
Arrivo alle 17.15: nessun parcheggio,
struttura quasi vuota, visita
immediata.

Prima verita: I’ecografo non c’e.
Dopo avermi visitato, il medico
decide di inviarmi al pronto
soccorso e chiama I’ambulanza.
Chiedo di essere portato al Galliera,
dove c’e lamia cartella clinica, mail
pronto soccorso & chiuso per
sovraffollamento. Vengo trasferito
al Policlinico San Martino.

Arrivo alle 18, codice arancione.
Quello che trovo & un pronto
soccorso al collasso. Barelle
ovunque, spazi saturi. All’arrivo,
pur avendo la febbre molto alta, mi
viene chiesto direstare su una sedia
perché non ci sono pit1 barelle per
tutti e le poche rimaste sono
riservate ai codici rossi. Solo
intorno a mezzanotte ne ottengo

I amiarecente esperienza nella

Prima la Casa di Comunita
poi il pronto soccorso

La mia € una denuncia
contro I'organizzazione

Il personale ¢ straordinario

© Personale
sanitario
allavoro
inuna corsia
dipronto
SOCCOrso

una. Nel frattempo, il quadro e
drammatico: infermieri e Oss
corrono senza sosta, medici sotto
pressione. Visite nei corridoi, senza
privacy, pazienti con ferite
sanguinanti, lenzuola e pavimenti
macchiati di sangue. Cresce la
tensione tra familiari e personale,
esasperati da attese infinite.

Molti anziani sono costretti con il
pannolone, perché non possono
essere accompagnati ai servizi.
Accantoame una donna anziana,
probabilmente affetta da demenza,
urla per ore davanti a un armadio
antincendio. Una scena che mi
accompagna tutta la notte.

Una situazione fuori da ogni
parametro di sicurezza, per

lavoratori e pazienti. Anche sottoil
profilo della prevenzione incendi €
difficileimmaginare la gestione di
un’eventuale emergenza. Sembra
un ospedale da campo. Non c’e
nessuna separazione, patologie
diverse sono a contatto, non esiste
isolamento. Nessun servizio di
ristorazione. L’acqua varichiesta,
ma spesso non arriva: non per
negligenza, ma perché il personale
non hail tempo.

Intorno alle due di notte vengo
trasferito in Obi. La situazione non
cambia: ancora un corridoio. Qui
emerge con chiarezza il tema del
boarding:1a permanenza
prolungata in pronto soccorso di
pazienti gia valutati e destinati al

ricovero, ma in attesa di un posto
letto. Le Linee nazionali sul
sovraffollamento loindicano trale
principali cause della crisi. Non
solo un problema organizzativo:
riguarda sicurezza, qualita delle
cure, privacy e dignita. Le stesse
indicazioni prevedono tempi
limitati, entro 8 ore.

La mia realta e stata un’altra.
Arrivo alle 18. Diagnosi chiusa alle 2
di notte. Ricoveroil giorno dopo,
alle 15. Sei ore su una sedia.
Quindici su una barella. Oltre venti
ore prima del ricovero. Questo e
boarding strutturale. E un
parcheggio di persone fragili,
malate, anziane. Quando un pronto
soccorso diventa un luogo di
permanenza forzata, senza spazi,
privacy e assistenza minima, non &
pill un’emergenza momentanea. E
un sistema che non regge.

E poi un fatto gravissimo. La mia
storia clinica non era disponibile.
Lamia cartella clinica del Galliera
non era visibile al San Martino: non
integrata, non accessibile. Il
fascicolo sanitario elettronico non
esisteva. Ho dovuto farmi inviare i
documenti da mia moglie, a casa. In
emergenza, la continuita delle cure
¢ affidata a una foto su un telefono.
Non é un dettaglio: € il simbolo di
un sistema che non funziona.

Ho visto la disperazione dei
pazienti trasformarsi in rabbia. Ma
ho visto anche personale sanitario

lavorare in condizioni impossibili.
Professionisti straordinari, dentro
un sistema che li sta consumando

Ho scelto di non dichiarare il mio
ruoloistituzionale. Non volevo
privilegi. Volevo vivere cio che vive
ogni cittadino. Il giorno successivo
vengoricoverato inreparto. E li
cambia tutto: una stanza con letto e
servizi. Dignita. Il contrasto &
inaccettabile. Perché una struttura
territoriale quasi vuota e un pronto
soccorso al collasso possono
coesistere nello stesso sistema?
Perché quella dignita non puo
essere garantita prima? Serve piu
verita e pil1 coraggio: mentre si
inaugurano strutture vuote e si
comunicano numeri che non
raccontano la realta, nei pronto
soccorso si consuma ogni giorno
una crisi profonda che qualcuno
continua a non voler vedere.

Alcuni operatori mi hanno
raccontato episodi che non
dovrebbero esistere: anzianilasciati
per giorni in queste condizioni,
morti nel silenzio. Anche fosse un
solo caso, sarebbe gia troppo.
Questanon € una denupcia contro
chilavora nella sanita. E una
denuncia per loro. Perché cio che
ho visto non € solo una crisi
organizzativa. E una frattura della
dignita umana. E riguarda tutti noi.

*Capogruppo regionale M5s
Liguria
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L’ANALISI

Q di FRANCO CAPITANO

Riforma sanitaria
ancora troppi nodi

ligure, ’ATS Liguria (’azienda sanitaria unica

che di fatto assorbe e sostituisce le
precedenti Asl, viene descritta come una struttura
ancora lontana dagli obiettivi di accentramento,
semplificazione ed efficienza annunciati dalla
Regione.

Secondo una lettura critica, il nuovo assetto non
avrebbe ancora prodotto effetti concreti né sul
piano organizzativo né su quello operativo.

Il processo di centralizzazione delle funzioni
amministrative delle cinque Asl risulterebbe
infatti ancora incompleto.

Gare, concorsi e parte delle attivita gestionali
resterebbero di fatto in capo alle singole aziende,
senza un reale trasferimento stabile verso la
struttura unica regionale.

Anche il piano organizzativo aziendale non
risulterebbe ancora pienamente definito e
operativo, con conseguenti incertezze sull’assetto
complessivo e sulla catena di comando.

Sul piano operativo viene segnalato un quadro
di disomogeneita e rallentamento delle
procedure, con un aumento della complessita
burocratica percepita da operatori e uffici.

In diversi casi, attivitd ordinarie risulterebbero
piumacchinose rispetto al precedente assetto.

Non meno rilevanti le criticita sul fronte del
personale.

Alla mancata riduzione del back office non
sarebbe seguita unareale riallocazione delle
risorse verso il territorio, uno degli obiettivi
centrali della riforma. Restano inoltre forti
tensioni sindacali e un clima di incertezza
organizzativa tra direzioni sanitarie e
sociosanitarie.

Sul piano dei servizi, anche I'unificazione del 118
viene indicata come ancora in fase di
assestamento, con difficolta operative e carenze di
personale.

A cio siaggiunge il capitolo del numero unico
116-117 per la continuita assistenziale territoriale,
indicato da tempo tra i progetti qualificanti ma
ancoralontano da una concreta attivazione.

Un ulteriore elemento critico riguarda lo stato di
attuazione del PNRR: molte strutture realizzate o
completate risultano ancora solo parzialmente
operative o non pienamente attivate, mentre le
iniziative di apertura e promozione non
sembrerebbero sufficienti a garantirne il pieno
utilizzo.

Ne deriva la percezione di infrastrutture non
sempre integrate in una rete funzionale e stabile.

In questo quadro si inserisce il nodo piu
sensibile, quello dell’emergenza-urgenza.

I pronto soccorso, in particolare nell’area
genovese ma in generale in tutta la Liguria,
continuano a registrare sovraffollamenti e
fenomeni di boarding, che la riforma avrebbe
dovuto contribuire a ridurre.

Secondo questa lettura, il persistere delle
criticita nei pronto soccorso rappresenta lo
specchio della fragilita della rete territoriale,
ancoraincapace di assorbire la domanda di cura.

L’aumento dei posti letto ospedalieri non viene
considerato risolutivo, poiché rischierebbe di
incidere su risorse gia destinate ad altri percorsi
assistenziali senza agire sulle cause del problema,
cherestano legate alla debolezza del territorio.

Nel complesso, si evidenzia anche una
percezione diffusa di disorientamento tra
operatori e cittadini, con la sensazione cheil
precedente modello basato sulle cinque Asl
garantisse riferimenti piti chiari e immediati.

0ggi, al contrario, il sistema viene descritto
come piu complesso e meno leggibile, con punti di
riferimento organizzativi non sempre definiti.

Infine, anche la presenza dei cosiddetti “super
manager” non avrebbe ancora prodotto gli effetti
di svolta attesi. Secondo la lettura critica, I'unico
elemento realmente “super” oggi percepito
resterebbe quello degli stipendi, pit1 che dei
risultati organizzativi.

In sintesi, la riforma viene rappresentata come
un processo ancora in fase iniziale, nel quale gli
obiettivi dichiarati di integrazione,
semplificazione e rafforzamento della rete
territoriale non risultano ancora pienamente
realizzati.

ﬁ quattro mesi dall’avvio della riforma sanitaria




Sanita, I'ultimatum

44 o o ° ° °
Senza diritti e assunzioni

sara sciopero generale”

Momenti di tensione al presidio organizzato da Cgil e Uil
L’assessore Nicolo conferma l'incontro di domani prima rinviato

le, domani. «Lo abbiamo det-

to all’assessore: se la situazio-
ne prosegue cosi, senza assunzioni,
senza diritti, senza relazioni sinda-
cali, proclameremo lo sciopero ge-
nerale regionale della sanita ligu-
re»: dice Luca Infantino, segretario
generale della Funzione pubblica
Cgil di Genova, alla fine del presidio
cheierihaorganizzato conlaUilela
segretaria generale Uil Fp Liguria,
Milena Speranza, richiamando oltre
300 lavoratori del comparto sanita
che sono arrivati da ogni parte della
Liguria per protestare contro la ri-
forma della sanita voluta dal presi-
dente della Regione, Marco Bucci,
davanti alla sede del consiglio regio-
nale, a Genova. E le forze politiche
diopposizione, Pd, M5s, Avs, e Linea
Condivisa sono pronti a saldarsi con
la protesta sindacale.

Ieri non sono mancati momenti
di alta tensione, come quando I’as-
sessore alla Sanita, Massimo Nicolo,
e uscito dall’aula del consiglio pro-
prio per incontrare i lavoratori ma &
stato circondato dai fischi perché
Iincontro tra sindacati e Regione,
inizialmente fissato il 30 aprile, era
stato rimandato a quasi un mese do-
po, il 20 maggio. Ieri pero, al termi-
ne dell’incontro tra i rappresentanti
sindacali di Cgil e Uil, e i consiglieri
regionali, Nicolo ha invece confer-
mato la data del 30 aprile. «Per noi
quell’incontro & determinante, an-
che da i dipenderanno le nostre
azioni successive», aggiunge Infanti-
no.

«Abbiamo dichiarato tre stati di
agitazione in un mese € inaudito
che non esistano relazioni sindacali
con due sigle, come la Cgil e la Uil,
che rappresentano insieme oltre il
50% dei lavoratori - ha detto Infanti-
no ailavoratori che attendevano fuo-
ri dall’aula del consiglio regionale,
al termine del vertice - siamo dispo-
nibili h24 per difendere i lavoratori,
siamo disponibili a 360 gradi a trat-
tare maitavolinon ci vengono dati»

L 9 ultimatum é fissato il 30 apri-

© llbattibecco
dei manifestanti
conl’assessore
Nicolo (a destra
nella foto) teom

elamenta proprio la completa assen-
za direlazioni sindacali, oltre la frat-
tura di Cgil e Uil, mentre la Cisl «fir-
ma accordi con la Regione che fan-
no male ai lavoratori». E elenca: «Le
Case di Comunita sono contenitori
vuoti, sembrano i carri armati luci-
dati di Mussolini. Per tenerle aperte
spostano personale da una parte al-
I’altra. Vengono chiuse le guardie
mediche. Noi vogliamo garanzie per
la sanita pubblica e universale. Ba-
sta soldi al privato». E attacca alzo
zero, Infantino: «L’ultima che han-
no fatto € una delibera da tre milioni
di euro, per spostare operatori del
112 in un posto, dove non arriva
neanche ’autobus».

L’assessore Nicolo rivendica pero
cheil confronto con le organizzazio-
ni sindacali € sempre stato aperto, ri-
cordando che, in questi mesi, «la Re-
gione ha avviato interventi concreti

per migliorare organizzazione, per-
sonale e servizi sanitari», ricordan-
do che proprio ieri € stata pubblica-
ta la graduatoria del bando per 611
nuovi infermieri. «La riforma sanita-
ria - spiega Nicold - nasce a favore
deilavoratori per garantire una sani-
ta pubblica pitt moderna, piu effi-
ciente e vicina ai cittadini. Compren-
diamo le preoccupazioni dei sinda-
cati, ma respingiamo una narrazio-
ne che ignora quanto € gia stato fat-
to e quanto e in corso di realizzazio-

ne: 'apertura delle nuove Case e de-
gli Ospedali di Comunita, l'istituzio-
ne di un’azienda unica per unifor-
mareiservizi su tuttoil territorio. Sa-
pevamo che sarebbe stato necessa-
rio un periodo per uniformare pro-
cedure e servizi, ma oggi la Liguria
stainvestendo sulla sanita territoria-
le, su integrazione ospedaliera e va-
lorizzazione del personale».

A portare solidarieta ai lavoratori
sono arrivati i consiglieri regionali
di opposizione: «Non & accettabile



@ IL CASO

toin Liguria, il quindicesimo in
Italia. Stefano, nome di fanta-
sia di un sessantaseienne ligure
completamente paralizzato per un
trauma cervicale, si € autosommini-
strato il farmaco fornito dal Servizio
sanitario nazionale. «Sono felice di
potermene andare nel mio letto —le
sue ultime parole affidate all’asso-
ciazione Luca Coscioni — e non esse-
re costretto alla Svizzera. Ma I’attesa
e stata lunga». Una attesa lunga per-
chéhadovuto aspettare diecimesie
diffidare per ben due volte la Asl.
Nel corso degli anni le sue condi-
zioni sono progressivamente peg-
giorate a causa dell’allettamento for-
zato. Ha seguito una pesante tera-
pia antalgica, doveva stare con un

S econdo caso di suicidio assisti-

Secondo suicidio assistito con |'Aslin Liguria
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® Un'immagine d’archivio
diuna manifestazione
per I'eutanasia legale

catetere permanente, ha sofferto di
grave insufficienza respiratoria con
frequenti episodi di polmonite dovu-
ti alla disfagia ed era totalmente di-
pendente dall’assistenza continuati-
vadei caregiver.

Stefano € la quindicesima perso-
na in Italia ad aver completato la
procedura prevista dalla Consulta
con la sentenza sul caso Cappa-
to/Antoniani con l'assistenza diret-
ta del Servizio sanitario nazionale,
l'undicesima assistita dall’Associa-
zione Luca Coscioni. L’'uomo ha in
un primo momento contattato Mar-
co Cappato per chiedere aiuto ad an-
dare a morire in Svizzera. Una volta
ricevute da Cappato le informazioni
sulla possibilita di ottenere quell’a-
iutoin Italia, ha presentatorichieste

al Servizio sanitario. «Ci uniamo al
dolore di chi ha voluto bene a Stefa-
no. Non deve piu accadere che una
persona debba aspettare cosi a lun-
go, vivendo sofferenze insopportabi-
li, per vedere rispettato un proprio
diritto. Tutte le aziende sanitarie —
spiegano Filomena Gallo e Marco
Cappato, rispettivamente segreta-
rianazionale e tesoriere dell’associa-
zione Luca Coscioni —devono garan-
tire procedure chiare, tempi certi e
rispetto della legge, evitando ulte-
riori sofferenze alle persone malate.
Per questo chiediamo anche alla Re-
gione Liguria di approvare la propo-
sta dilegge regionale ‘Liberi subito’,
per garantire tempi rapidi e modali-
ta certe nell’accesso all’aiuto medi-
co alla morte volontaria».



Pastorino: “Procedura che
rischia di essere illegittima
Ignorate le graduatorie”

Il dg Quaglia: “Non € un
concorso ma un incarico”

di MICHELA BOMPANI

ra diventa universitario e a gui-

darlo sara il professore associato
di Oncologia medica all’'Universita
di Genova, Matteo Lambertini. La
trasformazione e I'incarico hanno
fatto pero scoppiare un putiferio tra
icliniciin attesa, nelle due graduato-
rie vigenti, all’ospedale Villa Scassi
e al Policlinico San Martino, in atte-
sa di ricoprire ruoli di direzione di
struttura complessa oncologica. E il
capogruppo regionale della Lista Or-
lando, Gianni Pastorino, ha scritto
agli ufficilegali della Regione: «Ci so-
no sentenze della Cassazione e pare-
rilegali che indicherebbero che que-
sta procedura sia illegittiman».

Ladecisione é partita dall’ospeda-
le Galliera: ha chiesto alla Regione il
nulla osta per trasformare il reparto
da ospedaliero a universitario, men-
tre1’Universita di Genova ha avanza-
to il nome del proprio professore
per dirigerlo. I1 9 aprile la giunta re-
gionale, con I’assessore alla Sanita
Massimo Nicolo, ha datoil nulla osta
alla “connotazione temporanea del-
la struttura complessa Oncologia
medica da ospedaliera a universita-
ria presso I’E.O. Ospedali Galliera”,

I 1 reparto di Oncologia del Gallie-

Galliera, 'Onocologia diventa
universitaria. Indicato Lambertini

affidandola al professor Lambertini.

«Mi sono rivolto alla direzione ge-
nerale Affari legislativi della Regio-
ne, informando I’assessore Nicolo e
la direttrice generale dell’Aom, Mo-
nica Calamai, e il commissario del
Galliera Francesco Quaglia - dice
Gianni Pastorino - e ho chiesto un pa-
rere di legittimita per la trasforma-
zione universitaria del reparto e per
l'affidamento al professor Lamberti-
ni». Secondo Pastorino sono diversi
i passaggi ad essere saltati: a comin-
ciare dal non tenere conto, conse-
gnando la direzione a un professore
universitario, delle due graduatorie
in vigore proprio con profili analo-
ghi, e frutto di un bando di selezio-

® L'ospedale Galliera

che é stato assorbito da
Aom, I’Azienda ospedaliera
metropolitana

L’ospedale della Curia
ha chiesto alla Regione
ditrasformare il reparto

da ospedaliero
a emanazione
dell’'ateneo

ne pubblica. Inoltre, segnala Pastori-
no, «il conferimento dell’incarico av-
verrebbe in assenza del previo esple-
tamento di una procedura concor-
suale pubblica».

E il capogruppo regionale denun-
cia: «Tale modalita operativa solle-
varilevanti interrogativi sotto il pro-
filo della legittimita», dando voce a
molti clinici furiosi, e frustrati, per
essersi invece sottoposti a procedu-
re concorsuali. Pastorino cita I’arti-
colo 97 della Costituzione, «in mate-
ria di buon andamento e imparziali-
ta della pubblica amministrazione»,
diversi decreti legislativi e un decre-
to del presidente della Repubblica,
ma soprattutto due sentenze, una

della Corte di Cassazione (n. 4735
del 3 marzo 2026) e una del Consi-
glio di Stato (n. 904/2026) che richia-
mano all’affidamento di incarichi se-
condo trasparenza, imparzialita e at-
tenendosi all’esito delle procedure
concorsuali.

La trasformazione del reparto in
universitario, € motivata dal Gallie-
ra, «<per mantenere elevati standard
clinico-scientifici, in linea con le pit
avanzate linee guida internazionali,
rafforzare le collaborazioni con enti
internazionali e accedere a finanzia-
mentinazionali ed europei».

E il commissario straordinario
del Galliera, Francesco Quaglia, re-
spinge ogni polemica: «Le graduato-
rie di Struttura complessa non sono
utilizzabili da un’altra azienda, per-
ché non sono concorsi, ma conferi-
menti di incarico - chiarisce - anzi &
proprio vietato utilizzare le gradua-
torie di altri ospedali, c’é stata que-
st’anno una sentenza della Cassazio-
ne chiarissima in merito». Sulla tem-
poranea trasformazione della Strut-
tura complessa in universitaria, poi,
il commissario Quaglia rivendica
che «e prevista nell’ordinamento na-
zionale, ma € stata votata anche dal
consiglio regionale per Galliera e Ga-
slini, dove ci sono professori a guida-
re reparti. Anche al Galliera ci sono,
in tre strutture semplici».

Pastorino pero tira dritto con la di-
rezione generale degli Affari legisla-
tivi della Regione: «C’¢ il rischio di
un progressivo scostamento dalle re-
gole per 'accesso agli incarichi api-
cali, oltre a una sovrapposizione im-
propria tra percorsi accademici e
conferimento degli incarichi diri-
genziali sanitari».

©RIPRODUZIONE RISERVATA




	Il Secolo XIX 28 aprile 2026 Sanità, corsa a 5 per la direzione Massei, Ferrarie Ciarmiello in pole
	Il Secolo XIX 1 Maggio 2026 Il medico dell’entroterra «Vissute avventure da libro»
	Il Secolo XIX 1 Maggio 2026 Sanità, la Regione coprirà il disavanzo di 130 milioni Invariata l’Irpef
	Il Secolo XIX 28 aprile 2026 «Il caos dei parcheggi in ospedale è inaccettabile»
	Il Secolo XIX 28 aprile 2026 In arrivo tre medici per il reparto di Geriatria
	Il Secolo XIX 28 aprile 2026 Sei pannelli con fiori colorati per il reparto di Oncologia
	Il Secolo XIX 29 aprile 2026 Paralizzato per un trauma ottiene l’eutanasia a 66 anni
	Il Secolo XIX 29 aprile 2026 Sanità, protesta in Regione contro la riforma Nicolò «Servizi più efficienti e moderni»
	Il Secolo XIX 30 aprile 2026 Aschele confermato per 5 anni «Guiderà ancora Oncologia»
	Il Secolo XIX 30 aprile 2026 La Ghirotti amplia i servizi, acquisirà l'hospice di Albaro
	Il Secolo XIX 30 aprile 2026 Policlinico San Martino, il neurologo Schenone alla direzione scientifica
	Il Secolo XIX 30 aprile 2026 Una messa in piega alle madri dei bimbi ricoverati al Gaslini
	La Nazione 3 maggio 2026 I conti pesano 'Una gestione fallimentare'
	La Nazione 28 aprile 2026 Sosta selvaggia «Regolate gli accessi»
	La Repubblica 1 maggio 2026 Al Galliera esplode il caso del centro trasfusionale
	La Repubblica 1 maggio 2026 Anagrafe sanitaria, turisti a rischio caos
	La Repubblica 27 aprile 2026 Dimissioni assistite a casa, sospesi i fondi. Pazienti in Rsa 30 giorni
	La Repubblica 27 aprile 2026 Le mie ventuno ore in attesa di un ricovero in reparto
	La Repubblica 27 aprile 2026 Riforma sanitaria ancora troppi nodi
	La Repubblica 28 aprile 2026 Sanità, l’ultimatum “Senza diritti e assunzioni sarà sciopero generale”
	La Repubblica 28 aprile 2026 Secondo suicidio assistito con l’Asl in Liguria
	La Repubblica 30 aprile 2026 Galliera, l’Onocologia diventa universitaria. Indicato Lambertini



