
Sommario

Il Secolo XIX 24 maggio 2026 Sanità, confronto aperto tra Regione e direttori «Momento costruttivo» ··················
Il Secolo XIX 19 maggio 2026 Nuove droghe e dipendenze, a Genova si riscrivono le regole ······························
Il Secolo XIX 20 maggio 2026 Cosmetici low cost e dipendenza, il piano per la qualità della Liguria ····················
Il Secolo XIX 21 maggio 2026 Vernazza, guardia medica ridotta «Preoccupati, il sindaco si attivi» ·······················
Il Secolo XIX 22 maggio 2026 Pazienti oltre gli ospedali II piano socio-sanitario quasi una rivoluzione ····················
Il Secolo XIX 23 maggio 2026 Gastroenterologia, Gaslini all'avanguardia Diagnosi con videocapsule pediatriche 

Il Secolo XIX 23 maggio 2026 II San Martino retrocede le Chirurgie del Galliera «Deve fare interventi di 

mediaebassa intensità» ·······························································································································
Il Secolo XIX 23 maggio 2026 Tre nuovi ospedali «Bandi peri progetti entro fine estate» ·······································
La Nazione 23 maggio 2026 Felettino, occhi puntati sui costi ···········································································
La Repubblica 18 maggio 2026 Fughe sanitarie, Liguria sopra la media nazionale Il record nello Spezzino ·········
La Repubblica 18 maggio 2026 L’allarme 'Micone, a rischio il punto di primo intervento' ··································
La Repubblica 19 maggio 2026 'Sanitari sotto stress malattie e infortuni Troppo pochi ispettori' ··························
La Repubblica 20 maggio 2026 Fughe sanitarie, un piano per la Liguria ··························································

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

 10

 11

 12

 13



La Repubblica 23 maggio 2026 Scure sui distretti sanitari A Genova ne resteranno due ···································· 14



.

Uno dei filobus snodabili 

Gabriele Cocchi / LA SPEZIA

Con qualche anno di 
ritardo,  i  filobus  
“snodabili”  da  18  
metri si preparano a 

debuttare sulle strade spezzi-
ne. Il primo dovrebbe iniziare 
a  circolare  dal  15  giugno,  
quando scatterà l’orario esti-
vo delle linee di Atc. Gli altri 
tre seguiranno gradualmente 
nei mesi successivi, con un ca-
lendario che si estenderà fino 
a settembre 2027. I nuovi mez-
zi erano stati presentati nel 
2022 nell’ambito di un bando 
da 38 milioni del ministero 
dei Trasporti vinto dal Comu-
ne della Spezia. Da allora, pe-
rò, erano rimasti fermi ai box 
in attesa dei lavori di adegua-
mento delle fermate in città.
IL CRONOPROGRAMMA
L’azienda del trasporto pubbli-
co ha fatto il punto venerdì 
scorso con i sindacati, presen-
tando una tabella di marcia 
che prevede la graduale entra-
ta in servizio dei bus da diciot-
to metri da qui a fine 2027, sal-
vo nuovi imprevisti. Dei cin-
que nuovi filobus disponibili, 
quattro circoleranno su stra-
da, mentre il quinto resterà in 
deposito come mezzo di scor-
ta in caso di necessità. Il primo 
mezzo debutterà su strada il 
15 giugno, il secondo il 14 set-
tembre (quando scatterà l’ora-
rio invernale dei bus), il terzo 
a gennaio 2027 e l’ultimo a set-
tembre del prossimo anno. Se-
condo il piano di Atc, tutti i 
nuovi filobus “snodabili” sa-
ranno assegnati alla linea 3 
che collega la Chiappa al Felet-
tino, una delle più frequenta-
te dagli spezzini.
NUOVI BUS PER I CANTIERI
Un’altra mini-flotta di tre bus 

da diciotto metri (a diesel) raf-
forzerà invece le linee L e S, 
tra le più affollate dell’intera 
rete  urbana.  Due  direttrici  
strategiche per il levante spez-
zino, utilizzate ogni giorno da 
migliaia di lavoratori diretti 
ai cantieri navali. Non solo: 
con l’arrivo dell’estate quelle 
stesse linee assorbono anche 
una parte consistente dei flus-
si verso Lerici e le altre locali-
tà balneari del golfo, con cari-
chi che nelle ore di punta met-

tono regolarmente sotto pres-
sione il servizio.
L’INCOGNITA DEL PERSONALE
L’ostacolo resta sempre lo stes-
so: chi guiderà i nuovi mezzi. 
Atc ha già sondato il terreno 
con una prima manifestazio-
ne di interesse interna, rivolta 
agli autisti dell’azienda inte-
ressati a guidare i bus da di-
ciotto metri. Un primo tentati-
vo andato deserto. Per questo 
ora starebbe prendendo quo-

ta un’altra ipotesi: riconosce-
re un’indennità più alta agli 
autisti che accetteranno di gui-
dare i nuovi filobus. Una solu-
zione che si inserisce in un 
quadro già complesso sul fron-
te degli organici. Secondo i nu-
meri diffusi nei giorni scorsi 
dai sindacati, oggi le linee di 
Atc verrebbero garantite con 
circa quaranta autisti in meno 
rispetto all’organico necessa-
rio. Una situazione che co-
stringe spesso a ricorrere agli 
straordinari e a richiamare in 
servizio gli autisti anche nei 
giorni di riposo.
I DISAGI CONTINUANO
Intanto diversi lettori conti-
nuano a segnalare alla reda-
zione corse saltate e attese fuo-
ri programma. Soprattutto sul-
la linea 3, già finita al centro 
delle proteste, nelle scorse set-
timane, per alcuni bus costret-
ti a rientrare in deposito in an-
ticipo a causa della mancanza 
di autisti. Uno scenario che 
preoccupa lavoratori e sinda-
cati soprattutto in vista dell’e-
state, quando l’aumento dei 
turisti rischia di mettere an-
cor più sotto pressione il tra-
sporto pubblico.
SINDACATI IN ATTESA
Sul fronte sindacale, invece, 
resta aperto il capitolo del con-
fronto con la proprietà. Dopo 
la lettera inviata una settima-
na fa da Uiltrasporti, Ugl e Co-
bas al Comune della Spezia – 
principale azionista di Atc – 
per chiedere un intervento sul-
la  carenza  di  organico  e  
sull’organizzazione del lavo-
ro, ad oggi non è ancora arriva-
ta una risposta formale. I sin-
dacati, però, non considerano 
chiusa la partita e continuano 
ad attendere un’apertura al 
dialogo. —

Il primo circolerà dal 
15 giugno, altri tre a 
scaglioni, il quinto 
resterà di riserva

LA SPEZIA

Dal futuro assetto del-
la sanità spezzina al 
nuovo ospedale del 
Felettino, passando 

per la cronica carenza di perso-
nale, le tecnologie da rilancia-
re e il timore di perdere terre-
no rispetto ad altre realtà ligu-
ri. È stato un faccia a faccia fit-
to di temi e preoccupazioni 
quello andato in scena venerdì 
nella sede dell’Ordine dei me-
dici e degli odontoiatri della 
Spezia. Da una parte l’assesso-
re regionale alla sanità Massi-
mo Nicolò, dall’altra i direttori 

delle strutture complesse degli 
ospedali della provincia, chia-
mati a mettere sul tavolo dub-
bi, aspettative e richieste. 

A fare gli onori di casa il pre-
sidente dell’Ordine Salvatore 
Barbagallo, affiancato dalla de-
putata Maria Grazia Frijia, vi-
cesindaco  della  Spezia,  dal  
consigliere regionale Gianmar-
co Medusei, dal coordinatore 
regionale  di  Fratelli  d’Italia  
Matteo Rosso e dal presidente 
di Fondazione Carispezia An-
drea Corradino. Al centro del 
confronto soprattutto il nuovo 
atto aziendale, il documento 
destinato a ridefinire organiz-

zazione e funzionamento dei 
servizi dell’Asl 5. Tra i medici 
non sono mancate le preoccu-
pazioni per il possibile ridi-
mensionamento  di  strutture  
cliniche e per il sistema di attri-
buzione degli incarichi, con il 
timore che la sanità spezzina 
possa uscire indebolita rispet-
to ad altri territori liguri. Su 
questo punto Nicolò ha cerca-
to di rassicurare i professioni-
sti, spiegando che l’imposta-
zione sarà «conservativa» sul 
versante clinico. L’orientamen-
to illustrato dall’assessore sa-
rebbe quello di intervenire so-
prattutto sugli aspetti ammini-

strativi e di back office, per li-
berare risorse e rafforzare il 
supporto alle attività sanita-
rie. Ampio spazio è stato dedi-
cato anche al Felettino. Un te-
ma sul quale Nicolò ha insisti-
to su un concetto preciso: coin-
volgere direttamente i primari 
e i professionisti nella defini-
zione degli spazi, dei percorsi 
e dell’organizzazione interna 
della futura struttura. Un pas-

saggio richiesto a gran voce, 
considerato essenziale per evi-
tare che l’ospedale venga pro-
gettato senza il contributo di 
chi dovrà lavorarci. Tra i capi-
toli affrontati anche la necessi-
tà di valorizzare tecnologie già 
presenti, dalla robotica chirur-
gica a quella ortopedica, e di ri-
durre il divario con altri centri 
regionali ed extraregionali per 
ridurre la mobilità sanitaria. 

Spazio anche ai dossier del cen-
tro ictus, della trombectomia 
meccanica, della gestione del 
rischio clinico e dei percorsi di 
qualità in vista dell’apertura 
del nuovo ospedale. Proprio su 
questo fronte è arrivata una 
delle aperture più concrete del-
la giornata: Corradino ha an-
nunciato la disponibilità della 
Fondazione Carispezia a con-
tribuire alle spese per potenzia-
re le strutture dedicate al trat-
tamento dell’ictus e sostenere 
la realizzazione di un centro 
specializzato. 

In primo piano anche un te-
ma ricorrente: il deficit di per-
sonale. Carenze di organico, 
turnover, mobilità e difficoltà 
nell’attrarre giovani medici so-
no tornati al centro del con-
fronto, insieme all’ipotesi di 
rafforzare strumenti di suppor-
to e soluzioni abitative tempo-
ranee. «È stato un incontro co-
struttivo – ha commentato l’as-
sessore Nicolò –. Spero di aver 
dato risposte rassicuranti. Non 
resterà un appuntamento isola-
to: torneremo e programmere-
mo altri momenti di confron-
to». — G.C.

Arrivano i filobus snodabili
«Ma nessuno li vuole guidare»
Cinque mezzi lunghi 18 metri sulla linea Chiappa-Felettino. Atc pensa a un’ indennità per gli autisti 

L’organico dell’azienda 
consortile è ridotto 
all’osso: mancano 
quaranta persone

Sanità, confronto aperto
tra Regione e direttori
«Momento costruttivo»
Al centro del dibattito il Felettino e la carenza di personale

Il presidente della Fondazione Carispezia Andrea Corradino

Maurizio Binzeschi
LUNIGIANA

Modificare gli ora-
ri ferroviari a be-
neficio di pendo-
lari  e  studenti  

della  Lunigiana.  È  quanto  
chiede il consigliere regiona-
le toscano di Forza Italia, Ja-
copo Ferri al termine del ta-
volo organizzato dall’asses-
sore toscano ai trasporti Fi-
lippo Boni in merito alle pro-
blematiche dei viaggi ferro-
viari. 

«Ho presentato proposte. 
Il primo passo per agevolare 
i pendolari sulla linea Pontre-
molese,  purtroppo  ancora  
per lunghi tratti a binario uni-
co - propone Ferri -, sarebbe 
quello di riservare due fasce 
orarie al transito passeggeri 
(dalle 6 alle 9 e dalle 16 alle 
19), escludendo il transito 
dei treni merci». L'eccessiva 
lunghezza  dei  treni  merci  
non consente di farli fermare 
ove ci sia il doppio binario ed 
obbliga così a dare loro prece-
denza. 

Ferri sostiene che «Il treno 
regionale 19273 da Borgo 
Val di Taro a La Spezia Cen-
trale delle 6.16 dovrebbe es-
sere anticipato di qualche mi-
nuto per consentire la coinci-
denza a Vezzano Ligure con 
il regionale 19343. Attual-
mente gli orari dei due treni 
coincidono (7.07) e spesso è 
impossibile sfruttare quella 
coincidenza così gli utenti re-
stano sul binario per più di 
venti minuti senza servizi mi-
nimi». Il consigliere regiona-
le conclude: «Andrebbero ga-
rantite le coincidenze ad Aul-
la per i convogli provenienti 
e diretti a Lucca, pianificato 
il reinserimento di treni sulla 
tratta  Pontremoli-Firenze,  
invece che attestarli tutti a 
La Spezia dove c'è già un'am-
pia scelta per i viaggiatori». 
—

© RIPRODUZIONE RISERVATA

«Orari nuovi
dei treni
per studenti
e pendolari»
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Nuove droghe e dipendenze,
a Genova si riscrivono le regole
In Italia 3,5 milioni fanno uso di stupefacenti. E la Liguria è tra le regioni più colpite dal gioco d’azzardo
Al Ducale tre giorni di lavori: 200 esperti di livello mondiale preparano un vademecum di riferimento

Silvia Pedemonte

L’obiettivo è quello 
di  arrivare  alla  
“Carta  di  Geno-
va”, nuovo docu-

mento di riferimento a livello 
mondiale su droghe, dipen-
denze e linee operative delle 
comunità terapeutiche. Un va-
demecum che dovrà affronta-
re cocaina, crack ma anche 
gioco d’azzardo, dipendenza 
dal web e dai videogame, con-
sumo di nuove sostanze psi-
coattive e  di  gas  esilarante  
(che è la nuova emergenza, so-
prattutto fra i giovanissimi). 

Per tre giorni – da ieri a do-
mani, a Palazzo Ducale – la cit-
tà della Lanterna è il cuore del 
Symposium  WFTC,  assise  
mondiale  promosso  dalla  
World Federation of  Thera-
peutic Communities (WFTC) 
in collaborazione con la Fon-
dazione Ceis Genova e la Fede-
razione Italiana Comunità Te-
rapeutiche. L’evento riunisce 
duecento delegati provenien-
ti dai cinque continenti. E alla 
fine della tre giorni porterà al-
la firma della “Carta di Geno-
va”. 
I DATI
In Italia 3,5 milioni di persone 
dai 15 ai 64 anni, nell’ultimo 
anno,  hanno  consumato  so-

stanze: cannabis, soprattutto, 
ma cresce l’uso di crack, cocai-
na e stimolanti. Le persone pre-
se in carico dai Servizi per le Di-
pendenze sono circa 130 mila. 
Aumentano i casi di policonsu-
mo e le situazioni complesse 
come quelle che sommano la 
dipendenza al disagio psichi-
co. Crescono anche gioco d’az-
zardo e uso problematico del 
digitale. Solo per l’azzardo, ri-
spetto ai dati diffusi durante il 
Simposio,  in  Italia  vengono  
spesi più di 130 miliardi di eu-
ro, con una crescita del gioco 

online. Guardando alla Ligu-
ria, gli esperti sottolineano che 
la regione è fra quelle con la 
spesa pro capite più alta per il 
gioco d’azzardo. II volume del-
le giocate pro capite (dati nel 
2024) è stato di 1.437 euro. 
Sempre in Liguria crescono i 
casi complessi fra doppie dia-
gnosi, marginalità sociale e fra-
gilità economica. Le persone 
in carico ai Servizi per dipen-
denze sono 9 mila.
GENOVA, EMERGENZA CRACK
«L’emergenza crack è presente 

in tutto il Paese e a Genova col-
pisce particolarmente il cen-
tro storico – riflette la sindaca 
Silvia Salis, a margine dell’e-
vento – è importante che ci sia-
no più unità di strada. Serve 
che la Regione e anche il go-
verno si impegnino per quella 
che è una problematica nazio-
nale, non certo solo di Geno-
va. Come Comune abbiamo 
già avviato un lavoro struttu-
rato con Asl 3, Coread (coordi-
namento  dipendenze,  ndr),  
Municipi, e più recentemente 
con un tavolo in Prefettura». 

Sempre Salis davanti ai dele-
gati evidenzia: «Questa è una 
città che ha sempre accolto 
senza giudicare. È la cosa più 
importante, questa, per chi ha 
bisogno di essere visto e non 
di essere giudicato come chi 
soffre di dipendenze. Le dro-
ghe sono sempre di più e costa-
no sempre meno ma poi ci so-
no le dipendenze dal gioco, da 
internet». Al convegno anche 
le assessore Cristina Lodi e 
Arianna Viscogliosi

Monsignor Marco Tasca, ar-
civescovo di Genova eviden-
zia l’importanza del Simposio 
per  «parlare  di  dipendenze  
ma soprattutto per offrire so-
luzioni comuni e condivise». 
Rimarcando che l’emergenza 
non è solo la droga: «La dipen-
denza da gioco d’azzardo è 
una piaga sociale molto diffu-
sa. E si sta facendo sempre più 
preoccupante la dipendenza 
dei giovani dal web e dai so-
cial network». 

Nodi, questi ultimi, che ven-
gono rimarcati anche nel vi-
deo  messaggio  di  Alfredo  
Mantovano,  segretario  del  
Consiglio dei Ministri: «Il 17 
per cento degli studenti mino-
renni – afferma Mantovano – 
ha un uso problematico di in-
ternet», dice. Il presidente del-
la Regione Marco Bucci mette 
sul tavolo tre parole chiave: 

«Sfida, coraggio e dignità. C’è 
molto da fare nella cura, mol-
to da fare nel reinserimento. 
Ma ci vuole coraggio: il primo 
coraggio è della persona che 
sceglie di mettersi in comuni-
tà. E ci vuole tanto coraggio 
anche per assistere le perso-
ne. Genova è la città d’Italia 
con il maggior numero di vo-
lontari, e di questo siamo fie-
ri». E sempre il governatore 
Bucci evidenzia: «Il tema del-
le dipendenze non è soltanto 
attuale ma rappresenta una 
delle grandi sfide sociali del 
nostro tempo. Negli anni il fe-
nomeno si è ampliato: non ri-
guarda più solo sostanze e psi-
cofarmaci  ma  anche  gioco  
d’azzardo e dipendenze tecno-
logiche». 

Tre giorni che sono di con-
fronto e dialogo come spiega 
Enrico Costa, presidente della 
Fondazione Ceis Genova e vice-
presidente WFTC: «La scelta di 
Genova come sede dell’incon-
tro riconosce le capacità e la 
sensibilità della città nell’acco-
glienza e nel sostegno delle per-
sone più vulnerabili e nella spe-
cifica modalità di valorizzare il 
progetto di vita di ogni perso-
na».  Alla “Carta di Genova” 
prenderanno parte molti docen-
ti e ricercatori dell’Università, 
come rimarca il prorettore Fa-
brizio Benente che raccoglie un 
grande applauso quando ricor-
da Bianca Bozzo Costa, fonda-
trice Ceis, alla quale l’Universi-
tà aveva conferito la laurea ho-
noris causa. Sempre fra i mo-
menti particolarmente emozio-
nanti: le parole di vicinanza al-
la città e all’Ateneo di Genova 
per la perdita della professores-
sa Monica Montefalcone e per 
la tragedia delle Maldive da par-
te di Maria Teresa Bellucci, vice-
ministra del Lavoro e delle Poli-
tiche sociali. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La porta sempre aper-
ta, gli occhi fissi sul 
monitor, la sigaretta 
fra le dita, lo sguardo 

un po’ sornione e molto ma 
molto consapevole. 

Massimo Terrile ha fatto 
tutta la vita il pubblico mini-
stero alla Procura di Genova, 
dov’era entrato nel 1981, ma 
a un certo punto aveva cam-
biato il suo modo di rivolger-
si ai cronisti: dalla pressoché 
totale riservatezza a una di-
screta propensione al  con-
fronto,  semplicemente  per  
spiegare quello che stava suc-
cedendo, quali erano i gran-
di temi e le direttrici del pro-
cesso forse più importante di 
tutta la sua vita professiona-
le. 

Perché Terrile,  71  anni,  
era il magistrato di turno la 
mattina del 14 agosto 2018 e 
ricevette la telefonata in cui 

gli  comunicavano  ch’era  
crollato il Ponte Morandi. E 
che sarebbe stato lui, da quel 
momento e per un tempo im-
prevedibile,  a  occuparsi  
dell’inchiesta su una ferita 
impossibile da rimarginare 
in città. 

Terrile è quindi la toga che 
s’è raccapezzata negli organi-
grammi di Autostrade del mi-
nistero de Trasporti, ch’è di-
venuto esperto di questioni 
tecnicamente  sofisticatissi-
me insieme ai periti. E al con-
tempo ha scoperchiato con 
la Guardia di finanza lo scem-
pio dei controlli  taroccati,  
delle gerarchie create ad arte 
per scaricare le responsabili-
tà, delle pressioni scese a ca-
scata dai top manager all’ulti-
mo degli ispettori. 

Massimo Terrile si è spen-
to ieri pomeriggio, nella sua 
casa del levante genovese, 
dopo aver lottato con una 
malattia aggressiva e tenen-

do vivo il desiderio d’essere 
presente  alla  lettura  della  
sentenza, che sarà pronun-
ciata con ogni probabilità fra 
un paio di mesi. Pur essendo 
andato in pensione da due an-
ni, aveva continuato a studia-
re il caso, fornendo un sup-
porto fondamentale ai colle-
ghi Marco Airoldi e Walter 
Cotugno, intanto divenuti ti-
tolari del dibattimento. 

Terrile aveva fatto della di-
screzione un caposaldo dei 
propri rapporti istituzionali 
e non solo (pur avendo titoli 
e requisiti non ha mai presen-
tato domanda per ricoprire 
incarichi  direttivi)  e  ha  
espresso ai familiari più stret-
ti il desiderio che non fosse 
celebrato un funerale. La fi-
glia Valentina, a sua volta 
magistrata, prenderà servi-
zio fra poche settimane pro-
prio alla Procura genovese, 
dopo un periodo trascorso a 
Pavia. 

Aldilà dell’importanza del 
lavoro sul Ponte, sarebbe co-
munque riduttivo ricordarlo 
solo per quell’indagine, es-
sendosi occupato d’innume-
revoli vicende di cronaca ne-
ra, di corruzione e di malaffa-
re nella pubblica amministra-
zione, passando per svariati 
fascicoli sul traffico di droga. 
Qualcosa di lui, oltre la sfera 

privata che ha sempre salva-
guardato con rigore invalica-
bile, emergeva dai suoi atti e 
soprattutto dalle requisito-
rie in aula, non prive d’ironia 
tagliente nei confronti degli 
imputati ai suoi occhi indi-
fendibili, politici in primis. 

La notizia della scomparsa 
ha destato cordoglio diffuso 
e la sezione ligure dell’Asso-

ciazione nazionale magistra-
ti ne ha voluto ricordare «la 
profonda preparazione e l’e-
sperienza», che lo hanno tra-
sformato «in un punto di rife-
rimento per i più giovani e 
non,  poiché  approcciava  i  
problemi giuridici comples-
si con la raffinatezza d’un ac-
cademico». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Il Symposium WFTC a Palazzo Ducale  BALOSTRO

È morto il pm Terrile,
una vita alla Procura
Ha condotto l’inchiesta
sul crollo del Morandi
Si è spento a 71 anni studiando fino all’ultimo i fascicoli
Da poco in pensione, era stato in servizio a Genova dal 1981

In alto, un’immagine di Terrile degli anni scorsi; sopra, a destra: un frame dalle prime udienze del caso Morandi
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Cosmetici low cost e dipendenza,
il piano per la qualità della Liguria
Si diffonde il consumo ossessivo. Via al monitoraggio su sostanze vietate e processo di produzione

Silvia Pedemonte / GENOVA

Lo shampoo, il bagno-
schiuma,  i  deodo-
ranti, le creme per il 
viso e per il corpo, 

gli smalti per le unghie, il 
gel e le cere per i capelli: 
quanti prodotti di igiene e 
bellezza vengono utilizzati, 
ogni giorno, da ciascuno da 
noi? E quanti rischiano di 
non essere sicuri per la salu-
te?

La Regione Liguria - tra le 
prime in Italia - ha varato il 
“Piano regionale dei con-
trolli sui prodotti cosmetici 
2026”. Lo sguardo è com-
plessivo, perché i controlli 
riguarderanno l’intera filie-
ra: dall’importazione all’im-
magazzinamento  e  alla  
commercializzazione, pas-
sando per il monitoraggio 
sulla composizione dei pro-
dotti, fino alla sicurezza e 
all’igiene dei luoghi di ven-
dita.

Attenzione massima sarà 
dedicata alle importazioni 
da Paesi extraeuropei e agli 
eventuali casi di non confor-
mità. E ai prodotti destinati 
alle fasce deboli della popo-

lazione. Il tema è più che 
mai attuale, anche per la ra-
pidissima diffusione fra  i  
giovanissimi - in certi casi 
bambine e bambini - di pro-
dotti per la skincare. Com-
plici i social network, la nuo-
va mania è già stata battez-
zata “cosmeticoressia”, l’os-
sessione per la cura della 
pelle. Si tratta di pratiche 
che diventano ancora più ri-
schiose se, alla delicatezza 

della pelle dei più piccoli, si 
sommano i pericoli di appli-
care prodotti che hanno in-
gredienti  non adatti,  non 
del tutto sicuri o perfino no-
vici.

Più in generale, in caso di 
irregolarità formali o rischi 
riscontrati dalla Liguria ver-
rà subito inviata una segna-
lazione al ministero della 
Salute e al Rapex. Cos’è? Il 
Rapex è il sistema dell’Unio-

ne europea di informazione 
rapida per i beni con il qua-
le le autorità nazionali de-
gli Stati membri notificano 
alla Commissione europea 
che  rappresentano  un  ri-

schio grave per la salute e la 
sicurezza dei consumatori.

Per l’anno in corso il nuo-
vo Piano stilato dalla Regio-
ne prevede dodici ispezioni 
nei  territori  delle  cinque  
Asl. Le verifiche dovranno 
essere messe in atto fra im-
prese, siti di produzione e di-
stributori.

Risale allo scorso primo 
maggio,  intanto,  l’entrata  
in vigore di una serie di novi-
tà normative per quanto ri-
guarda proprio questo setto-
re: il regolamento europeo 
2026/78 ha individuato un 
ampio gruppo di sostanze 
potenzialmente pericolose 
per la salute in alcuni pro-
dotti  cosmetici.  E,  conte-
stualmente, i preparati che 
contengono queste compo-
nenti sono stati messi al ban-
do. Il provvedimento riguar-
da, ad esempio, molti smal-
ti glitterati o gel a effetto me-
tallico (visto il blocco all’im-
piego dell’argento). Le limi-
tazioni  riguardano  anche  
profumi, fragranze e saponi 
che contengono l’Hexyl Sa-
licylate.

Restrizioni sono state in-
trodotte anche per il Bife-

nil-2-olo, un conservante ti-
picamente  impiegato  per  
confezionare spray, aerosol 
e prodotti per l’igiene orale 
come dentifrici e collutori.

«In media le persone uti-
lizzano tra i cinque e i quin-
dici prodotti  cosmetici in 
un solo giorno - afferma l’as-
sessore alla Sanità Massimo 
Nicolò - la Regione Liguria 
è una delle prime ad adotta-
re un modello integrato di 
controllo sui  prodotti  co-
smetici, capace di coniuga-
re tutela della salute pubbli-
ca e sicurezza dei consuma-
tori».

Continua  Nicolò:  «Con  
questo  provvedimento  si  
rafforza il sistema dei con-
trolli lungo tutta la filiera 
dei prodotti di largo consu-
mo,  garantendo  verifiche  
sempre più puntuali, omo-
genee e aggiornate rispetto 
all’evoluzione normativa e 
scientifica del settore. Il Pia-
no regionale 2026 prevede 
non soltanto l’esecuzione di 
attività ispettive e di cam-
pionamento, ma anche per-
corsi formativi qualificati ri-
volti al personale delle Aree 
sociosanitarie liguri, con l’o-
biettivo di assicurare stan-
dard elevati di competenza 
e uniformità operativa su 
tutto il territorio ligure. Il 
nostro ente continua a inve-
stire nella diffusione di li-
nee guida e buone pratiche 
per semplificare e migliora-
re i controlli, rafforzando 
così il presidio a tutela dei 
cittadini e la qualità dei pro-
dotti  immessi  sul  merca-
to».—
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Sagre, escursioni e tanta musica
Levanto si prepara all’estate
Gli appuntamenti. Il Comune: «Vogliamo essere attrattivi»

«Conoscere e vivere con il lupo»
Oggi convegno a Pieve di Zignago
Pomeriggio dedicato a non avere paura di questo animale

Patrizia Spora / VERNAZZA

Un’interrogazione sul-
la  riorganizzazione  
della guardia medi-
ca nel territorio del 

comune di Vernazza. A presen-
tarla sono stati i consiglieri del 
gruppo di opposizione “Futu-
ro Comune – Corniglia Vernaz-
za 5 Terre”, con l’obiettivo di 
«fare chiarezza su una questio-
ne che riguarda tutti i cittadi-
ni, soprattutto le persone più 
fragili – scrivono i consiglieri 
–. Oggi, per motivazioni defini-
te “economico-burocratiche”, 
sulle quali  abbiamo chiesto 
spiegazioni ufficiali, il servi-
zio risulta ridimensionato. Se-
condo  quanto  comunicato  

dall’amministrazione,  alme-
no per i prossimi due mesi le 
prestazioni saranno fornite so-
lo  in  forma  ambulatoriale,  
quindi senza visite a domici-
lio, grazie alla disponibilità di 
volontari che ringraziamo sin-
ceramente per il loro impe-
gno».

L’opposizione si dice preoc-
cupata per come è stato gesti-
to il servizio: «Senza alcun con-
fronto istituzionale e senza in-
formazioni chiare e tempesti-
ve ai cittadini e alle strutture ri-
cettive su come comportarsi 
in caso di necessità». E la mino-
ranza attacca: «È inevitabile ri-
cordare che queste non erano 
certo le promesse fatte ai citta-
dini durante la campagna elet-

torale. La guardia medica è sta-
ta infatti uno dei temi principa-
li, se non l’unico, dell’attuale 
amministrazione,  che  aveva 
annunciato potenziamenti del 
servizio e una presenza medi-
ca continuativa mai vista sul 
territorio. Oggi, però, la realtà 
è sotto gli occhi di tutti e, all’i-
nizio del terzo anno di manda-
to, ci chiediamo dove siano i 
medici in servizio h24». Preoc-
cupati i residenti, soprattutto 
gli  anziani,  che da qualche 
tempo non ricevono più le visi-
te a domicilio. L’opposizione, 
sul tema fondamentale della 
sanità e dei servizi medici per 
un territorio complesso come 
quello del comune di Vernaz-
za,  avrebbe voluto un’unità 

d’intenti e una collaborazione 
per arrivare a garantire il servi-
zio. Il sindaco Marco Fenelli 
rassicura gli abitanti e chiari-
sce: «Stiamo aspettando il rin-
novo della convenzione con 
Regione Liguria. Una volta sti-
pulato il nuovo accordo siamo 
pronti a partire subito con il 
servizio – dice Fenelli –. Abbia-
mo già stanziato 300 mila eu-
ro, ai quali si aggiungerà un 
contributo del Parco. Il servi-
zio ha subito questa modifica 
perché abbiamo avuto un pro-
blema  economico-burocrati-
co, ma siamo riusciti a garanti-
re la guardia medica grazie al 
supporto dei medici volontari 
in pensione, che hanno messo 
a disposizione il loro tempo e 

la loro esperienza. I medici vo-
lontari saranno in servizio an-
cora per il mese di giugno, in 
attesa di chiudere la conven-
zione con la Regione e riattiva-
re un servizio essenziale per il 
territorio». La guardia medi-
ca, attiva anche a Monterosso 

e Riomaggiore, è un servizio 
essenziale per le Cinque Terre. 
Dai borghi per raggiungere il 
primo ospedale alla Spezia si 
impiegano circa 40 minuti e 
avere i medici sul territorio è 
un aiuto fondamentale per la 
popolazione e i turisti. — 

LEVANTO

Musica disco sul ma-
re e ballo liscio, 
escursioni,  sagre  
e mercatini. A Le-

vanto proseguono le iniziative 
di maggio e giugno, con un ric-
co cartellone di eventi scarica-
bile dal sito del Comune. Una 
programmazione pensata per 
soddisfare i gusti di un pubbli-
co variegato: dai ragazzi ai me-
no giovani, dagli amanti della 
natura e dello sport agli appas-
sionati di cucina.

Il  cartellone è  disponibile  
sul sito internet dell’ente e, tra 
gli appuntamenti consolidati, 
figurano i concerti della rasse-
gna corale levantese, in pro-
gramma sabato  23  maggio,  
giovedì 11 giugno e venerdì 19 
giugno nella chiesa di Sant’An-
drea. Per i giovani l’appunta-
mento è con i concerti rock di 
sabato 13 e sabato 20 giugno, 
in piazza Staglieno, e di vener-
dì 26 giugno nella piazzetta Ro-
sa dei Venti, oltre alle serate di 
dance music curate dai deejay 
di Dna Staff: venerdì 19 giu-

gno sulla spiaggia dietro il mo-
lo e giovedì 25 giugno nella 
piazzetta Rosa dei Venti. Il bal-
lo liscio, invece, andrà in scena 
in piazza Staglieno mercoledì 
24 giugno con l’orchestra Gior-
gio e Ikebana. La locale Orche-
stra di Fiati si esibirà martedì 2 
giugno in piazza Cavour, men-
tre sabato 27 giugno sarà all’ex 
cava di marmo di Prealba con 

la favola musicale Pierino e il 
lupo.

Tra le sagre sono in program-
ma quella  del  locale  Genoa 
Club, sabato 6 giugno in piaz-
za Colombo; quella della Par-
rocchia di San Siro, sabato 13 
giugno nel borgo di Montale; e 
quella della società calcistica 
Ceula,  sabato  27  giugno  in  
piazza del Popolo. Sabato 27 

giugno, in piazza Cavour, si ter-
rà anche “Un giorno da pom-
piere”, con dimostrazioni di 
soccorso dei vigili del fuoco vo-
lontari dedicate ai bambini.  
Tra gli appuntamenti letterari, 
sabato è prevista la presenta-
zione del volume Alter Chri-
stus di A. Postorino. Domenica 
7 giugno, al Cinema Teatro 
Sport, si terrà una conferenza 
sul mare organizzata dal loca-
le Club Unesco, mentre l’Istitu-
to comprensivo Isa 23 organiz-
za un raduno musicale venerdì 
15 maggio nella sede di via 
Martiri e un incontro con l’au-
tore venerdì 5 giugno in piazza 
del Popolo. 

La linea seguita dall’ammini-
strazione comunale di Levan-
to nella programmazione del-
le manifestazioni è stata quel-
la di allestire un cartellone di 
eventi sempre più ricco e arti-
colato.  L’obiettivo  è  coprire  
gran parte dell’anno e rafforza-
re l’attrattività del territorio 
anche al di fuori dell’alta sta-
gione, garantendo continuità 
turistica pure nei periodi me-
no affollati. In questo contesto 
si inserisce l’obiettivo della de-
stagionalizzazione,  persegui-
to dal Comune attraverso una 
promozione mirata, con parti-
colare attenzione ai canali digi-
tali e alla partecipazione a fie-
re di settore, oltre al confronto 
diretto con i tour operator per 
favorire l’incontro tra doman-
da e offerta. — P.S.

ZIGNAGO

Conoscere  il  lupo  e  attuare  
nuove strategie di difesa. Se ne 
parla oggi a Pieve di Zignago, 
nella struttura polivalente, a 
partire dalle 15.30, con l’incon-
tro “Il lupo tra convivenza, ter-
ritorio e gestione”. Un pome-
riggio dedicato alla conoscen-
za del lupo in Liguria, per capi-
re come difendersi e convivere 
con questo animale,  sempre 
più presente anche in Val di Va-

ra. Il seminario si aprirà con 
l’incontro dal titolo “Impatto 
del lupo in Liguria” e con gli in-
terventi di Giovanni Maceli, 
coordinatore del Nucleo vigi-
lanza faunistico ambientale Li-
guria, Erika Zannardi, veteri-
naria della Ssd Igiene alleva-
menti e produzioni zootecni-
che Ats Liguria-Asl 5, e Chiara 
Masotti, veterinaria della Sc 
Sanità animale Ats Liguria-Asl 
5. Alle 16.10 si parlerà dei cani 
da guardia come sistema di 

prevenzione dei danni causati 
dal lupo alla zootecnia, con Eli-
sa Fimiani del Nucleo vigilan-
za faunistico ambientale Ligu-
ria. A seguire saranno affronta-
ti i temi dei sistemi di preven-
zione, tecnologia e relativa effi-
cacia  con  Andrea  Marsa,  
dell’Università di Genova, che 
parlerà anche di recinzioni e 
strumentazioni. I lupi sono pre-
senti in alta Val di Vara, dove 
sono stati avvistati anche nella 
valle del Mangia, nella zona di 

Casarecchio, dove si trova la 
seicentesca cappella dei Cer-
chi, località lungo il sentiero 
del Carlascià. Qui, sull’antica 
via che unisce i paesi di Corni-
ce e Mangia, storica sede degli 
ideatori dell’Alpinismo Lento, 
alcuni membri della Mangia 
Trekking hanno avvistato e re-
gistrato gli ululati dei lupi. L’as-
sociazione  suggerisce  come  
comportarsi in presenza di que-
sto animale. «Per evitare che il 
lupo si avvicini ai luoghi abita-
ti non si devono lasciare cibo, 
rifiuti organici e animali dome-
stici incustoditi, soprattutto vi-
cino alle case. Se si incontra un 
lupo durante un’escursione è 
importante mantenere la cal-
ma, indietreggiare lentamen-
te, non scappare, parlare ad al-
ta voce, alzare le braccia e bat-
tere le mani». — P.S.

ZIGNAGO

«La procedura di 
decadenza del-
la concessione 
cimiteriale del-

la cappella di Torpiana non è 
una scelta dell’amministrazio-
ne, ma un atto dovuto a segui-
to della segnalazione inviata 
da un privato cittadino al Co-
mune e ai carabinieri di Sesta 
Godano, alla quale è poi segui-
to un sopralluogo congiunto 
con il personale dell’Asl». Il sin-
daco di Zignago, Simone Sivo-
ri, chiarisce la posizione del Co-
mune sulle polemiche nate do-
po le verifiche sulla cappella ci-
miteriale della frazione di Tor-
piana.

«Dai controlli non è stata ri-
levata alcuna emergenza dal 
punto di vista igienico-sanita-
rio né alcun pericolo per la po-
polazione – prosegue Sivori –. 
Per poter intervenire sui defun-
ti tumulati e sui relativi resti, 
le cui generalità non sono chia-
ramente leggibili, è necessario 
applicare il regolamento di po-
lizia mortuaria e avviare la pro-
cedura di decadenza della con-
cessione cimiteriale per incu-
ria e abbandono, che prevede 
un avviso da pubblicare per un 
periodo di sei mesi proprio al-
lo scopo di individuare gli ere-

di e gli eventuali aventi dirit-
to». 

Sivori invita quindi a infor-
mare i parenti dei defunti. «Se 
gli eredi e i parenti dei defunti 
sono conosciuti, chi è al corren-
te della vicenda può avere cu-
ra di informarli affinché si pre-
sentino in Comune – prosegue 
Sivori –. Saremo ben felici di sa-
pere che le persone interessate 
potranno occuparsi di regola-
rizzare tutte le pratiche, facen-
dosi carico dei relativi costi, 
con un notevole risparmio per 
tutta la nostra comunità. Se 
nessuno si farà avanti, dovrà 
essere il Comune a occuparse-
ne a spese del bilancio. Qualsia-
si operazione sarà effettuata 
nel rispetto della normativa e, 
se necessario, con il parere del-
la Soprintendenza». 

Il sindaco, per evitare ulte-
riori polemiche e il rischio che 
attraverso i social possano dif-
fondersi informazioni errate, 
conclude: «Invitiamo i cittadi-
ni a informarsi esclusivamen-
te attraverso i canali ufficiali, 
evitando di dare credito a voci, 
interpretazioni arbitrarie o af-
fermazioni prive di fondamen-
to, che rischiano di generare 
inutile allarmismo e disinfor-
mazione su una vicenda tratta-
ta con la massima serietà dagli 
enti competenti». —  P.S.

Cappella di Torpiana
«Applicheremo
il regolamento»
Decaduta la concessione cimiteriale

Un concerto a Levanto nell’ex cava di marmo

Una veduta del paese di Torpiana

Vernazza, guardia medica ridotta
«Preoccupati, il sindaco si attivi»
L’opposizione chiama in causa Fenelli che rassicura: «Accordo con la Regione»

I mezzi di soccorso della Croce Verde di Vernazza
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Pazienti oltre gli ospedali
Il piano socio-sanitario
quasi una rivoluzione
Pronta una bozza di 200 pagine che la Regione dovrà approvare
Tra gli obiettivi più telemedicina, screening e meno liste di attesa

di ALBERTO BRUZZONE

C entralità piena del cittadino 
e del suo percorso di vita, ab-
battimento delle liste d’atte-

sa grazie a una migliore definizio-
ne delle prescrizioni, forte ridu-
zione della mobilità passiva con il 
potenziamento degli hub oncolo-
gici.  E ancora:  funzionamento a 
pieno regime delle Case di comu-
nità, abbattimento delle barriere 
territoriali anche grazie a una im-
plementazione della  telemedici-
na e la creazione di  un Diparti-
mento di Prevenzione Regionale 
che possa presidiare in maniera 
trasversale tutti i percorsi di cura. 
Sono alcuni tra i punti principali 
del Piano sociosanitario integrato 
regionale Liguria 2026-2030 che 
è stato elaborato dall’Assessorato 
alla Sanità, Politiche socio sanita-
rie, sociali e terzo settore della Re-
gione Liguria e che arriverà entro 
breve al vaglio della Giunta Regio-
nale,  per  poi  passare  all’esame  
della relativa Commissione e, in 
ultimo,  alla  votazione  da  parte  
del consiglio regionale.  Si tratta 
di un documento di duecento pa-
gine che Repubblica ha potuto vi-
sionare e che illustra come dovrà 
essere la sanità ligure nei prossi-
mi cinque anni e quali obiettivi sa-
ranno raggiunti se tutte le prescri-
zioni presenti saranno osservate 
e messe in atto. Le 200 pagine so-
no il risultato di un lungo lavoro 
di  confronto  che  la  Regione ha  
portato avanti nei mesi scorsi con 
il Dipartimento Interaziendale Re-
gionale di Epidemiologia, Sanità 
Pubblica e Analisi dei Dati Sanita-
ri della Liguria ma anche con i pri-
mari, con Anci (l’Associazione dei 
Comuni Italiani), con i medici di 
medicina generale e con l’Ordine 
dei medici, per un totale di otto in-
contri e di 660 professionisti coin-
volti. A dare linfa a questo lavoro, 
anche 300 schede di suggerimen-
ti suggerite dagli addetti ai lavori, 
il tutto con l’obiettivo di arrivare a 
un testo  che potesse partire da  
chi nella sanità opera tutti i giorni 
e a più livelli. Nelle premesse, il 
Piano sociosanitario per i prossi-
mi cinque anni si presenta come 
«un percorso di vita del cittadino 
ligure». È costruito su quattro par-

ti. Anzitutto, si fissa il quadro de-
mografico, normativo e istituzio-
nale. Poi, si definiscono le strate-
gie quinquennali, gli obiettivi di 
salute e di benessere sociale e i ri-
sultati attesi. Sono cinque, e sono 
descritti ampiamente nella terza 
parte, i percorsi di cura dedicati 
al  cittadino:  dall’emergenza alla 
continuità; il percorso del pazien-
te cronico; salute mentale, dipen-
denze e fragilità psicosociale;  le 
reti cliniche specialistiche; cresce-
re e invecchiare in salute, tra pre-
venzione, famiglia e comunità. Da 
ultimi, ma non in ordine di impor-

tanza, i  fattori  abilitanti,  cioè le 
condizioni strutturali e organizza-
tive senza cui i percorsi di salute e 
di cura «resterebbero dichiarazio-
ni di intenti». Tra i fattori abilitan-
ti, il Piano individua l’integrazio-

ne sociosanitaria (dal momento, 
si osserva, che la precedente e rigi-
da distinzione tra sanitario e so-
ciale ha prodotto decenni di dupli-
cazioni, liste d’attesa e quelli che 
vengono definiti «silos istituziona-
li»), ma anche la rete dei setting as-
sistenziali, la digitalizzazione, le 
risorse umane, la governance, il  
monitoraggio e la sostenibilità fi-
nanziaria. I tecnici della Regione 
hanno immaginato, per ottimizza-
re tutto il processo, la creazione 
di un Dipartimento di Prevenzio-
ne Regionale, che possa presidia-
re ogni percorso di cura, dalle vac-

cinazioni agli screening oncologi-
ci, la sorveglianza epidemiologi-
ca, la prevenzione delle dipenden-
ze, la promozione della salute nel-
le scuole e nei luoghi di lavoro.  
Una parte è dedicata ai risultati at-
tesi per il 2030: la continuità delle 
cure grazie a un team multidisci-
plinare per le dimissioni comples-
se presente in ogni presidio ospe-
daliero; la prossimità, con la pie-
na operatività sia delle Case di Co-
munità che delle centrali operati-
ve territoriali, gli infermieri di fa-
miglia e di comunità; l’integrazio-
ne sociosanitaria con convenzio-
ni operative tra Ats e tutti i comu-
ni liguri; la prevenzione della po-
polazione  con  i  programmi  di  
screening oncologico e le campa-
gne vaccinali; la salute mentale e 
le dipendenze, con - ad esempio - i 
tempi di attesa ridotti a meno di 
trenta giorni per la prima visita 
psichiatrica;  la  digitalizzazione,  
con il fascicolo sanitario elettroni-
co alimentato per almeno l’85% 
dei liguri; la riduzione della mobi-
lità passiva, ottenuta anche con la 
certificazione delle reti oncologi-
che secondo gli standard naziona-
li ed europei. «Un piano per la per-
sona, un patto per la comunità»: 
così è sintetizzato il lavoro, intor-
no alla persona e al suo percorso 
di vita, e non intorno alle struttu-
re. Ora la parola spetta alle aule 
consiliari. 

L’idea sarebbe quella 
di far connettere i servizi 

sanitari e sociali sinora
“silos distinti”

R Il presidente 
della Regione 
Marco Bucci
A fianco una corsia 
di ospedale
Sotto la sala d’attesa 
di un ambulatorio
per effettuare visite 
mediche o esami

I risultati dovranno essere 
raggiunti entro il 2030
Tra le novità team 
multidisciplinare per le 
dimissioni complesse

Il bello della ricerca  
è vedere l’effetto  
che fa!
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Bruno Viani

Lo spirito che anima 
da sempre l’approc-
cio clinico dei medi-
ci del Gaslini è sem-

plice:  i  bambini non sono 
adulti in miniatura, hanno 
esigenze diverse e deve esse-
re diverso il modo di affronta-
re le cure. Da oggi, l’istituto 
genovese è il primo centro in 
Italia ad aver utilizzato in età 
pediatrica una videocapsula 
endoscopica miniaturizzata, 
all’interno della  sua Unità  
operativa complessa di Ga-
stroenterologia ed endosco-
pia digestiva.

«L’adozione di questa tec-
nologia risponde ai potenzia-
li benefici organizzativi ed 
assistenziali dell’Istituto - di-
ce il direttore dell’Unità ope-

rativa, Paolo Gandullia - il 
primo è la riduzione dello 
stress psicofisico del piccolo 
paziente di fronte a quello 
che con i sistemi tradizionali 
è un esame molto più invasi-
vo. Ma ancora più importan-
te è poter garantire un esame 
che può evidenziare precoce-
mente situazioni tumorali al-
trimenti invisibili».

L’uso  delle  videocapsule  
endoscopiche negli adulti è 
iniziato almeno dieci  anni 
fa, di fatto si tratta di piccole 
telecamere che vengono in-
gerite  e,  prima  di  essere  
espulse naturalmente attra-
verso il canale delle feci, ri-
prendono ciò che incontrano 
nel corso del loro cammino: 
anche le alterazioni che pos-
sono far ipotizzare forme tu-
morali o pretumorali. La ve-

ra  innovazione  dello  stru-
mento ( acquisito da un pro-
duttore che vede la collabora-
zione tra Cina e Stati Uniti) ri-
siede nelle dimensioni: la vi-
deocapsula ha un diametro 
di 24,5 per 9,5 millimetri, co-
sì da poter essere ingoiata an-
che da un bimbo quattro an-
ni come se fosse la capsula di 
un antibiotico. «Questa ca-
ratteristica permette di esten-
dere l’esame a bambini in età 
molto  precoce,  riducendo  
drasticamente la necessità di 
sedazione e di posizionamen-
to endoscopico fino a rag-
giungere il tratto del cosid-
detto piccolo intestino», spie-
ga Gandullia.

Il nuovo strumento è stato 
utilizzato già con tre bambi-
ni, il primo di otto anni circa 
due mesi fa, l’ultimo appena 
mercoledì scorso per un bim-
bo di quattro anni. Il filmato 
viene poi esaminato anche 
attraverso un software che 
velocizza i tempi. Nei primi 
due pazienti è stato già possi-
bile arrivare alla diagnosi: 
un caso di malattia genetica 
digestiva e un caso di grave 
malassorbimento, avviando 

così le terapie del caso.
Cresce così  l’offerta  dia-

gnostica e terapeutica dell’U-
nità Operativa Complessa di 
Gastroenterologia ed Endo-
scopia digestiva che nel cor-
so  del  2025  ha  realizzato  
complessivamente  quasi  
700 interventi. La prospetti-
va è di utilizzare la videocap-
sula endoscopica in alcune 

decine  di  piccoli  pazienti  
ogni anno. Per l’assessore re-
gionale alla Sanità Massimo 
Nicolò, «l’introduzione al Ga-
slini  di  questa  tecnologia,  
per la prima volta in Italia, è 
un  nuovo  importante  tra-
guardo per la sanità ligure e 
conferma ancora una volta il 
ruolo  dell’ospedale  come  
punto di riferimento nazio-
nale e internazionale nelle 
cure pediatriche». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Guido Filippi

Un incidente diplo-
matico secondo al-
cuni, uno scontro 
epocale secondo al-

tri, ma il risultato non cam-
bia: il San Martino e il Gallie-
ra non sono mai stati così di-
stanti anche se negli ultimi 
giorni c’è stato un chiari-
mento. I due giganti della sa-
nità genovese e ligure sono 
ai ferri corti: alla base di tut-
to un documento di trenta-
tre pagine che Monica Cala-
mai,  direttrice  generale  
dell’Azienda  ospedaliera  
metropolitana  (Aom)  che  
comprende il San Martino e 
il Villa Scassi e ha una con-
venzione firmata dalle due 
aziende in Regione, per al-
cuni funzioni sanitarie e am-
ministrative. 

Un’intesa nata per miglio-
rare e razionalizzare l’offer-
ta, ed evitare gli sprechi.  
Qualcosa è già stato messo 
in pratica come un’unifica-
zione, sotto un’unica gestio-
ne, del centro trasfusionale 
e in seguito del laboratorio 
di analisi, ma lo scontro si è 
consumato - e continua con 
lettere di fuoco - sulla rior-
ganizzazione  dell’attività  
chirurgica dei due ospedali. 

Si parla di liste d’attesa - 
al San Martino per alcuni in-
terventi - hanno tempi im-
barazzanti - di capacità pro-
duttive, di criticità e di inter-
venti per migliorare la situa-
zione. Fin qui tutto fila tutto 
liscio, ma Calamai si sbilan-
cia quando scrive dell’attivi-

tà chirurgica. «Gli ospedali 
Villa Scassi e Galliera svol-
gono  un  ruolo  strategico  
nella gestione della chirur-
gia a bassa e media intensi-
tà, rappresentando i nodi 
principali per l’erogazione 
di day hospital e di one day 
surgery,  laddove  clinica-
mente appropriato». 

Bassa e media complessi-
tà, due termini che hanno 
fatto perdere  la  pazienza 
agli specialisti del Galliera 
(chirurghi, ortopedici, gine-
cologi e urologi, per fare al-
cuni esempi), hanno colto 
di sorpresa l’amministrazio-
ne della Duchessa di Cari-

gnano e, secondo voci insi-
stenti, non sono state gradi-
te nemmeno dall’arcivesco-
vo di Genova Marco Tasca 
che è il presidente del consi-
glio di amministrazione e 
che, negli ultimi otto mesi, 
ha difeso l’autonomia am-
ministrativa  e  gestionale  
del Galliera. 

Tra l’altro alcuni primari 
di primo piano, come il gine-
cologo Franco Gorlero,  il  
chirurgo Marco Filauro, il 
maxillo-facciale Beppe Si-
gnorini e l’urologo Carlo In-
troini richiamano pazienti 
da tutta la Liguria e da fuori 
regione, oltre ad essere im-

pegnati  nell’abbattimento  
delle liste d’attesa per le ope-
razioni. 

Per alcune specialità, il  
Galliera, almeno secondo al-
cune graduatorie nazionali 
di Agenas, è davanti al San 
Martino che resta, comun-
que il colosso della sanità li-
gure. 

Alcuni primari non han-
no accettato quella che han-
no definito una retrocessio-
ne, hanno alzato la voce e 
qualcuno si è fatto anche 
sentire in Regione, visto gli 
ottimi rapporti con i vertici, 
a partire dal presidente Buc-
ci e dall’assessore alla Sani-
tà Nicolò. «Il Galliera non è 
un ospedale di serie B. Ha 
un ruolo fondamentale nel-
la sanità genovese, in molte 
specialità a partire dall’e-
mergenza. I report naziona-
li evidenziano i risultati e co-
munque ricordiamo che il 
Galliera è in prima linea an-
che per l’alta intensità. Va 
bene la convenzione, è fon-
damentale lavorare  assie-
me, ma le nostre professio-
nalità non possono essere 
calpestate».

Attività  chirurgica,  ma  
non solo, c’è altro: nel docu-
mento di Calamai, il Gallie-
ra viene definito un “ples-
so” proprio come il  Villa 
Scassi  di  Sampierdarena  
che, però, fa parte dell’A-
zienda ospedaliera metro-
politana. 

Da Carignano è partito, 
destinazione San Martino, 
una lettera molto dettaglia-
ta per evidenziare i termini 
della convenzione ma so-
prattutto il ruolo, le profes-
sionalità e i risultati quoti-
diani del Galliera.

Calamai assicura che si è 
trattato di un equivoco e di 
un’incomprensione. «Il do-
cumento è stato interpreta-
to male ed è già stato modifi-
cato. Il ruolo del Galliera 
non è mai stato messo in di-
scussione e non c’è stato al-
cun atteggiamento persecu-
torio,  come  qualcuno  ha  
pensato. Ci sono eccellenze 
e ottimi professionisti e vo-
glio valorizzare al massimo 
ciò che fanno. L’utilizzo del-
la parola “plesso”? È stata 
una svista, ma spero che sia 
tutto chiaro». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Emanuele Rossi

Erzelli, Galliera e Tag-
gia. Sono i tre proget-
ti di nuovi ospedali 
che non riescono a de-

collare,  dopo che  l’opzione  
Inail per finanziarne la costru-
zione è definitivamente usci-
ta di scena. La Regione ora ci 
prova con la strada del parte-
nariato pubblico privato, ma 
ha dovuto adeguarsi al nuovo 
corso europeo: dopo la senten-
za della Corte di giustizia euro-
pea nei bandi relativi alla for-
mula  del  project  financing  
non può più esserci la prelazio-
ne per il privato che propone 
il progetto. 

«Abbiamo scritto la delibe-
ra di indirizzo per i partenaria-
ti  pubblico  privati,  pensata  
proprio per gli ospedali», ha 
spiegato Marco Bucci al termi-
ne dell’ultima giunta regiona-
le, «contiamo di partire con i 
bandi entro giugno, almeno 
per i primi. Entro settembre 
voglio farli tutti. Il modello 
che funziona è quello del Ga-
slini e del Felettino, dove i la-
vori vanno avanti. Per quanto 
riguarda il Santa Corona da 
rinnovare i finanziamenti in-
vece ci sono e vengono dall’Ar-
ticolo 20 (edilizia ospedaliera 
nazionale). Ora dobbiamo la-
vorare sugli altri tre: per Erzel-
li e per Taggia c’è già il Doc-
fap, il documento di fattibilità 
progettuale. Mentre il Gallie-
ra era addirittura arrivato al 
progetto esecutivo, anche se 
forse andrà rivisto qualcosa 
adesso». 

La  Regione  dovrà  quindi  
partire dai bandi con il Doc-
fap, il documento tecnico che 
individua esigenze, caratteri-
stiche e obiettivi delle future 
strutture ospedaliere. I sogget-
ti privati interessati presente-
ranno quindi le proprie propo-
ste progettuali  di dettaglio,  
che saranno valutate attraver-

so una fase di confronto e ne-
goziazione fino all’individua-
zione della soluzione ritenuta 
migliore. Successivamente il 
progetto selezionato verrà ri-
messo a gara per l’assegnazio-
ne definitiva. E senza prelazio-
ne. Un iter complesso, ma in 
questi mesi i colloqui con i po-
tenziali privati interessati non 
si sono fermati: per Erzelli si 
parla di una cordata tra il grup-
po Webuild e i costruttori del 
nuovo Padiglione zero del Ga-
slini, la Cooperativa muratori 
e braccianti di Carpi, speciali-
sti del settore. Gli stessi sareb-
bero stati sondati anche per ri-
lanciare il progetto del Nuovo 
Galliera, per cui sembrava cer-
to l’interesse dell’Inail. L’isti-
tuto avrebbe dovuto prender-
si in carico anche il progetto 
dell’ospedale unico di Taggia, 
nell’imperiese. Ma Inail in tut-
ta Italia (dal Piemonte alla Ca-
labria all’Umbria, i casi non so-
no isolati) ha frenato parec-
chio  sugli  investimenti  nei  
nuovi ospedali, che realizza 
con una formula “chiavi in ma-
no” acquisendo le aree e dan-
doli poi in affitto alle Regioni 
o facendosi rimborsare (con 
gli interessi). 

Da qui la volontà della giun-
ta Bucci di rilanciare con la for-
mula dei partenariati pubbli-
co privati per sbloccare pro-
getti che da anni restano solo 
sulla carta. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA 

Il San Martino “retrocede”
le Chirurgie del Galliera
«Deve fare interventi
di media e bassa intensità»
Dura presa di posizione di fronte a un documento di Aom
La manager Calamai: «Un’incomprensione e una svista»

Una visita specialistica al San Martino

Gastroenterologia, Gaslini all’avanguardia
Diagnosi con videocapsule pediatriche
La tecnologia elaborata da Stati Uniti e Cina arriva per la prima volta in Italia

Andrea Chiara con la capsula, Paolo Gandullia e l’assessore Nicolò 

Pensate a misura 
di bambino, hanno 
le dimensioni di una 
pastiglia di antibiotico

Tre nuovi ospedali
«Bandi per i progetti
entro fine estate»
Bucci su Galliera, Erzelli e Taggia

Rendering dal progetto Galliera
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Bruno Viani

Lo spirito che anima 
da sempre l’approc-
cio clinico dei medi-
ci del Gaslini è sem-

plice:  i  bambini non sono 
adulti in miniatura, hanno 
esigenze diverse e deve esse-
re diverso il modo di affronta-
re le cure. Da oggi, l’istituto 
genovese è il primo centro in 
Italia ad aver utilizzato in età 
pediatrica una videocapsula 
endoscopica miniaturizzata, 
all’interno della  sua Unità  
operativa complessa di Ga-
stroenterologia ed endosco-
pia digestiva.

«L’adozione di questa tec-
nologia risponde ai potenzia-
li benefici organizzativi ed 
assistenziali dell’Istituto - di-
ce il direttore dell’Unità ope-

rativa, Paolo Gandullia - il 
primo è la riduzione dello 
stress psicofisico del piccolo 
paziente di fronte a quello 
che con i sistemi tradizionali 
è un esame molto più invasi-
vo. Ma ancora più importan-
te è poter garantire un esame 
che può evidenziare precoce-
mente situazioni tumorali al-
trimenti invisibili».

L’uso  delle  videocapsule  
endoscopiche negli adulti è 
iniziato almeno dieci  anni 
fa, di fatto si tratta di piccole 
telecamere che vengono in-
gerite  e,  prima  di  essere  
espulse naturalmente attra-
verso il canale delle feci, ri-
prendono ciò che incontrano 
nel corso del loro cammino: 
anche le alterazioni che pos-
sono far ipotizzare forme tu-
morali o pretumorali. La ve-

ra  innovazione  dello  stru-
mento ( acquisito da un pro-
duttore che vede la collabora-
zione tra Cina e Stati Uniti) ri-
siede nelle dimensioni: la vi-
deocapsula ha un diametro 
di 24,5 per 9,5 millimetri, co-
sì da poter essere ingoiata an-
che da un bimbo quattro an-
ni come se fosse la capsula di 
un antibiotico. «Questa ca-
ratteristica permette di esten-
dere l’esame a bambini in età 
molto  precoce,  riducendo  
drasticamente la necessità di 
sedazione e di posizionamen-
to endoscopico fino a rag-
giungere il tratto del cosid-
detto piccolo intestino», spie-
ga Gandullia.

Il nuovo strumento è stato 
utilizzato già con tre bambi-
ni, il primo di otto anni circa 
due mesi fa, l’ultimo appena 
mercoledì scorso per un bim-
bo di quattro anni. Il filmato 
viene poi esaminato anche 
attraverso un software che 
velocizza i tempi. Nei primi 
due pazienti è stato già possi-
bile arrivare alla diagnosi: 
un caso di malattia genetica 
digestiva e un caso di grave 
malassorbimento, avviando 

così le terapie del caso.
Cresce così  l’offerta  dia-

gnostica e terapeutica dell’U-
nità Operativa Complessa di 
Gastroenterologia ed Endo-
scopia digestiva che nel cor-
so  del  2025  ha  realizzato  
complessivamente  quasi  
700 interventi. La prospetti-
va è di utilizzare la videocap-
sula endoscopica in alcune 

decine  di  piccoli  pazienti  
ogni anno. Per l’assessore re-
gionale alla Sanità Massimo 
Nicolò, «l’introduzione al Ga-
slini  di  questa  tecnologia,  
per la prima volta in Italia, è 
un  nuovo  importante  tra-
guardo per la sanità ligure e 
conferma ancora una volta il 
ruolo  dell’ospedale  come  
punto di riferimento nazio-
nale e internazionale nelle 
cure pediatriche». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Guido Filippi

Un incidente diplo-
matico secondo al-
cuni, uno scontro 
epocale secondo al-

tri, ma il risultato non cam-
bia: il San Martino e il Gallie-
ra non sono mai stati così di-
stanti anche se negli ultimi 
giorni c’è stato un chiari-
mento. I due giganti della sa-
nità genovese e ligure sono 
ai ferri corti: alla base di tut-
to un documento di trenta-
tre pagine che Monica Cala-
mai,  direttrice  generale  
dell’Azienda  ospedaliera  
metropolitana  (Aom)  che  
comprende il San Martino e 
il Villa Scassi e ha una con-
venzione firmata dalle due 
aziende in Regione, per al-
cuni funzioni sanitarie e am-
ministrative. 

Un’intesa nata per miglio-
rare e razionalizzare l’offer-
ta, ed evitare gli sprechi.  
Qualcosa è già stato messo 
in pratica come un’unifica-
zione, sotto un’unica gestio-
ne, del centro trasfusionale 
e in seguito del laboratorio 
di analisi, ma lo scontro si è 
consumato - e continua con 
lettere di fuoco - sulla rior-
ganizzazione  dell’attività  
chirurgica dei due ospedali. 

Si parla di liste d’attesa - 
al San Martino per alcuni in-
terventi - hanno tempi im-
barazzanti - di capacità pro-
duttive, di criticità e di inter-
venti per migliorare la situa-
zione. Fin qui tutto fila tutto 
liscio, ma Calamai si sbilan-
cia quando scrive dell’attivi-

tà chirurgica. «Gli ospedali 
Villa Scassi e Galliera svol-
gono  un  ruolo  strategico  
nella gestione della chirur-
gia a bassa e media intensi-
tà, rappresentando i nodi 
principali per l’erogazione 
di day hospital e di one day 
surgery,  laddove  clinica-
mente appropriato». 

Bassa e media complessi-
tà, due termini che hanno 
fatto perdere  la  pazienza 
agli specialisti del Galliera 
(chirurghi, ortopedici, gine-
cologi e urologi, per fare al-
cuni esempi), hanno colto 
di sorpresa l’amministrazio-
ne della Duchessa di Cari-

gnano e, secondo voci insi-
stenti, non sono state gradi-
te nemmeno dall’arcivesco-
vo di Genova Marco Tasca 
che è il presidente del consi-
glio di amministrazione e 
che, negli ultimi otto mesi, 
ha difeso l’autonomia am-
ministrativa  e  gestionale  
del Galliera. 

Tra l’altro alcuni primari 
di primo piano, come il gine-
cologo Franco Gorlero,  il  
chirurgo Marco Filauro, il 
maxillo-facciale Beppe Si-
gnorini e l’urologo Carlo In-
troini richiamano pazienti 
da tutta la Liguria e da fuori 
regione, oltre ad essere im-

pegnati  nell’abbattimento  
delle liste d’attesa per le ope-
razioni. 

Per alcune specialità, il  
Galliera, almeno secondo al-
cune graduatorie nazionali 
di Agenas, è davanti al San 
Martino che resta, comun-
que il colosso della sanità li-
gure. 

Alcuni primari non han-
no accettato quella che han-
no definito una retrocessio-
ne, hanno alzato la voce e 
qualcuno si è fatto anche 
sentire in Regione, visto gli 
ottimi rapporti con i vertici, 
a partire dal presidente Buc-
ci e dall’assessore alla Sani-
tà Nicolò. «Il Galliera non è 
un ospedale di serie B. Ha 
un ruolo fondamentale nel-
la sanità genovese, in molte 
specialità a partire dall’e-
mergenza. I report naziona-
li evidenziano i risultati e co-
munque ricordiamo che il 
Galliera è in prima linea an-
che per l’alta intensità. Va 
bene la convenzione, è fon-
damentale lavorare  assie-
me, ma le nostre professio-
nalità non possono essere 
calpestate».

Attività  chirurgica,  ma  
non solo, c’è altro: nel docu-
mento di Calamai, il Gallie-
ra viene definito un “ples-
so” proprio come il  Villa 
Scassi  di  Sampierdarena  
che, però, fa parte dell’A-
zienda ospedaliera metro-
politana. 

Da Carignano è partito, 
destinazione San Martino, 
una lettera molto dettaglia-
ta per evidenziare i termini 
della convenzione ma so-
prattutto il ruolo, le profes-
sionalità e i risultati quoti-
diani del Galliera.

Calamai assicura che si è 
trattato di un equivoco e di 
un’incomprensione. «Il do-
cumento è stato interpreta-
to male ed è già stato modifi-
cato. Il ruolo del Galliera 
non è mai stato messo in di-
scussione e non c’è stato al-
cun atteggiamento persecu-
torio,  come  qualcuno  ha  
pensato. Ci sono eccellenze 
e ottimi professionisti e vo-
glio valorizzare al massimo 
ciò che fanno. L’utilizzo del-
la parola “plesso”? È stata 
una svista, ma spero che sia 
tutto chiaro». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Emanuele Rossi

Erzelli, Galliera e Tag-
gia. Sono i tre proget-
ti di nuovi ospedali 
che non riescono a de-

collare,  dopo che  l’opzione  
Inail per finanziarne la costru-
zione è definitivamente usci-
ta di scena. La Regione ora ci 
prova con la strada del parte-
nariato pubblico privato, ma 
ha dovuto adeguarsi al nuovo 
corso europeo: dopo la senten-
za della Corte di giustizia euro-
pea nei bandi relativi alla for-
mula  del  project  financing  
non può più esserci la prelazio-
ne per il privato che propone 
il progetto. 

«Abbiamo scritto la delibe-
ra di indirizzo per i partenaria-
ti  pubblico  privati,  pensata  
proprio per gli ospedali», ha 
spiegato Marco Bucci al termi-
ne dell’ultima giunta regiona-
le, «contiamo di partire con i 
bandi entro giugno, almeno 
per i primi. Entro settembre 
voglio farli tutti. Il modello 
che funziona è quello del Ga-
slini e del Felettino, dove i la-
vori vanno avanti. Per quanto 
riguarda il Santa Corona da 
rinnovare i finanziamenti in-
vece ci sono e vengono dall’Ar-
ticolo 20 (edilizia ospedaliera 
nazionale). Ora dobbiamo la-
vorare sugli altri tre: per Erzel-
li e per Taggia c’è già il Doc-
fap, il documento di fattibilità 
progettuale. Mentre il Gallie-
ra era addirittura arrivato al 
progetto esecutivo, anche se 
forse andrà rivisto qualcosa 
adesso». 

La  Regione  dovrà  quindi  
partire dai bandi con il Doc-
fap, il documento tecnico che 
individua esigenze, caratteri-
stiche e obiettivi delle future 
strutture ospedaliere. I sogget-
ti privati interessati presente-
ranno quindi le proprie propo-
ste progettuali  di dettaglio,  
che saranno valutate attraver-

so una fase di confronto e ne-
goziazione fino all’individua-
zione della soluzione ritenuta 
migliore. Successivamente il 
progetto selezionato verrà ri-
messo a gara per l’assegnazio-
ne definitiva. E senza prelazio-
ne. Un iter complesso, ma in 
questi mesi i colloqui con i po-
tenziali privati interessati non 
si sono fermati: per Erzelli si 
parla di una cordata tra il grup-
po Webuild e i costruttori del 
nuovo Padiglione zero del Ga-
slini, la Cooperativa muratori 
e braccianti di Carpi, speciali-
sti del settore. Gli stessi sareb-
bero stati sondati anche per ri-
lanciare il progetto del Nuovo 
Galliera, per cui sembrava cer-
to l’interesse dell’Inail. L’isti-
tuto avrebbe dovuto prender-
si in carico anche il progetto 
dell’ospedale unico di Taggia, 
nell’imperiese. Ma Inail in tut-
ta Italia (dal Piemonte alla Ca-
labria all’Umbria, i casi non so-
no isolati) ha frenato parec-
chio  sugli  investimenti  nei  
nuovi ospedali, che realizza 
con una formula “chiavi in ma-
no” acquisendo le aree e dan-
doli poi in affitto alle Regioni 
o facendosi rimborsare (con 
gli interessi). 

Da qui la volontà della giun-
ta Bucci di rilanciare con la for-
mula dei partenariati pubbli-
co privati per sbloccare pro-
getti che da anni restano solo 
sulla carta. —
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Bruno Viani

Lo spirito che anima 
da sempre l’approc-
cio clinico dei medi-
ci del Gaslini è sem-

plice:  i  bambini non sono 
adulti in miniatura, hanno 
esigenze diverse e deve esse-
re diverso il modo di affronta-
re le cure. Da oggi, l’istituto 
genovese è il primo centro in 
Italia ad aver utilizzato in età 
pediatrica una videocapsula 
endoscopica miniaturizzata, 
all’interno della  sua Unità  
operativa complessa di Ga-
stroenterologia ed endosco-
pia digestiva.

«L’adozione di questa tec-
nologia risponde ai potenzia-
li benefici organizzativi ed 
assistenziali dell’Istituto - di-
ce il direttore dell’Unità ope-

rativa, Paolo Gandullia - il 
primo è la riduzione dello 
stress psicofisico del piccolo 
paziente di fronte a quello 
che con i sistemi tradizionali 
è un esame molto più invasi-
vo. Ma ancora più importan-
te è poter garantire un esame 
che può evidenziare precoce-
mente situazioni tumorali al-
trimenti invisibili».

L’uso  delle  videocapsule  
endoscopiche negli adulti è 
iniziato almeno dieci  anni 
fa, di fatto si tratta di piccole 
telecamere che vengono in-
gerite  e,  prima  di  essere  
espulse naturalmente attra-
verso il canale delle feci, ri-
prendono ciò che incontrano 
nel corso del loro cammino: 
anche le alterazioni che pos-
sono far ipotizzare forme tu-
morali o pretumorali. La ve-

ra  innovazione  dello  stru-
mento ( acquisito da un pro-
duttore che vede la collabora-
zione tra Cina e Stati Uniti) ri-
siede nelle dimensioni: la vi-
deocapsula ha un diametro 
di 24,5 per 9,5 millimetri, co-
sì da poter essere ingoiata an-
che da un bimbo quattro an-
ni come se fosse la capsula di 
un antibiotico. «Questa ca-
ratteristica permette di esten-
dere l’esame a bambini in età 
molto  precoce,  riducendo  
drasticamente la necessità di 
sedazione e di posizionamen-
to endoscopico fino a rag-
giungere il tratto del cosid-
detto piccolo intestino», spie-
ga Gandullia.

Il nuovo strumento è stato 
utilizzato già con tre bambi-
ni, il primo di otto anni circa 
due mesi fa, l’ultimo appena 
mercoledì scorso per un bim-
bo di quattro anni. Il filmato 
viene poi esaminato anche 
attraverso un software che 
velocizza i tempi. Nei primi 
due pazienti è stato già possi-
bile arrivare alla diagnosi: 
un caso di malattia genetica 
digestiva e un caso di grave 
malassorbimento, avviando 

così le terapie del caso.
Cresce così  l’offerta  dia-

gnostica e terapeutica dell’U-
nità Operativa Complessa di 
Gastroenterologia ed Endo-
scopia digestiva che nel cor-
so  del  2025  ha  realizzato  
complessivamente  quasi  
700 interventi. La prospetti-
va è di utilizzare la videocap-
sula endoscopica in alcune 

decine  di  piccoli  pazienti  
ogni anno. Per l’assessore re-
gionale alla Sanità Massimo 
Nicolò, «l’introduzione al Ga-
slini  di  questa  tecnologia,  
per la prima volta in Italia, è 
un  nuovo  importante  tra-
guardo per la sanità ligure e 
conferma ancora una volta il 
ruolo  dell’ospedale  come  
punto di riferimento nazio-
nale e internazionale nelle 
cure pediatriche». —
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Guido Filippi

Un incidente diplo-
matico secondo al-
cuni, uno scontro 
epocale secondo al-

tri, ma il risultato non cam-
bia: il San Martino e il Gallie-
ra non sono mai stati così di-
stanti anche se negli ultimi 
giorni c’è stato un chiari-
mento. I due giganti della sa-
nità genovese e ligure sono 
ai ferri corti: alla base di tut-
to un documento di trenta-
tre pagine che Monica Cala-
mai,  direttrice  generale  
dell’Azienda  ospedaliera  
metropolitana  (Aom)  che  
comprende il San Martino e 
il Villa Scassi e ha una con-
venzione firmata dalle due 
aziende in Regione, per al-
cuni funzioni sanitarie e am-
ministrative. 

Un’intesa nata per miglio-
rare e razionalizzare l’offer-
ta, ed evitare gli sprechi.  
Qualcosa è già stato messo 
in pratica come un’unifica-
zione, sotto un’unica gestio-
ne, del centro trasfusionale 
e in seguito del laboratorio 
di analisi, ma lo scontro si è 
consumato - e continua con 
lettere di fuoco - sulla rior-
ganizzazione  dell’attività  
chirurgica dei due ospedali. 

Si parla di liste d’attesa - 
al San Martino per alcuni in-
terventi - hanno tempi im-
barazzanti - di capacità pro-
duttive, di criticità e di inter-
venti per migliorare la situa-
zione. Fin qui tutto fila tutto 
liscio, ma Calamai si sbilan-
cia quando scrive dell’attivi-

tà chirurgica. «Gli ospedali 
Villa Scassi e Galliera svol-
gono  un  ruolo  strategico  
nella gestione della chirur-
gia a bassa e media intensi-
tà, rappresentando i nodi 
principali per l’erogazione 
di day hospital e di one day 
surgery,  laddove  clinica-
mente appropriato». 

Bassa e media complessi-
tà, due termini che hanno 
fatto perdere  la  pazienza 
agli specialisti del Galliera 
(chirurghi, ortopedici, gine-
cologi e urologi, per fare al-
cuni esempi), hanno colto 
di sorpresa l’amministrazio-
ne della Duchessa di Cari-

gnano e, secondo voci insi-
stenti, non sono state gradi-
te nemmeno dall’arcivesco-
vo di Genova Marco Tasca 
che è il presidente del consi-
glio di amministrazione e 
che, negli ultimi otto mesi, 
ha difeso l’autonomia am-
ministrativa  e  gestionale  
del Galliera. 

Tra l’altro alcuni primari 
di primo piano, come il gine-
cologo Franco Gorlero,  il  
chirurgo Marco Filauro, il 
maxillo-facciale Beppe Si-
gnorini e l’urologo Carlo In-
troini richiamano pazienti 
da tutta la Liguria e da fuori 
regione, oltre ad essere im-

pegnati  nell’abbattimento  
delle liste d’attesa per le ope-
razioni. 

Per alcune specialità, il  
Galliera, almeno secondo al-
cune graduatorie nazionali 
di Agenas, è davanti al San 
Martino che resta, comun-
que il colosso della sanità li-
gure. 

Alcuni primari non han-
no accettato quella che han-
no definito una retrocessio-
ne, hanno alzato la voce e 
qualcuno si è fatto anche 
sentire in Regione, visto gli 
ottimi rapporti con i vertici, 
a partire dal presidente Buc-
ci e dall’assessore alla Sani-
tà Nicolò. «Il Galliera non è 
un ospedale di serie B. Ha 
un ruolo fondamentale nel-
la sanità genovese, in molte 
specialità a partire dall’e-
mergenza. I report naziona-
li evidenziano i risultati e co-
munque ricordiamo che il 
Galliera è in prima linea an-
che per l’alta intensità. Va 
bene la convenzione, è fon-
damentale lavorare  assie-
me, ma le nostre professio-
nalità non possono essere 
calpestate».

Attività  chirurgica,  ma  
non solo, c’è altro: nel docu-
mento di Calamai, il Gallie-
ra viene definito un “ples-
so” proprio come il  Villa 
Scassi  di  Sampierdarena  
che, però, fa parte dell’A-
zienda ospedaliera metro-
politana. 

Da Carignano è partito, 
destinazione San Martino, 
una lettera molto dettaglia-
ta per evidenziare i termini 
della convenzione ma so-
prattutto il ruolo, le profes-
sionalità e i risultati quoti-
diani del Galliera.

Calamai assicura che si è 
trattato di un equivoco e di 
un’incomprensione. «Il do-
cumento è stato interpreta-
to male ed è già stato modifi-
cato. Il ruolo del Galliera 
non è mai stato messo in di-
scussione e non c’è stato al-
cun atteggiamento persecu-
torio,  come  qualcuno  ha  
pensato. Ci sono eccellenze 
e ottimi professionisti e vo-
glio valorizzare al massimo 
ciò che fanno. L’utilizzo del-
la parola “plesso”? È stata 
una svista, ma spero che sia 
tutto chiaro». —
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Emanuele Rossi

Erzelli, Galliera e Tag-
gia. Sono i tre proget-
ti di nuovi ospedali 
che non riescono a de-

collare,  dopo che  l’opzione  
Inail per finanziarne la costru-
zione è definitivamente usci-
ta di scena. La Regione ora ci 
prova con la strada del parte-
nariato pubblico privato, ma 
ha dovuto adeguarsi al nuovo 
corso europeo: dopo la senten-
za della Corte di giustizia euro-
pea nei bandi relativi alla for-
mula  del  project  financing  
non può più esserci la prelazio-
ne per il privato che propone 
il progetto. 

«Abbiamo scritto la delibe-
ra di indirizzo per i partenaria-
ti  pubblico  privati,  pensata  
proprio per gli ospedali», ha 
spiegato Marco Bucci al termi-
ne dell’ultima giunta regiona-
le, «contiamo di partire con i 
bandi entro giugno, almeno 
per i primi. Entro settembre 
voglio farli tutti. Il modello 
che funziona è quello del Ga-
slini e del Felettino, dove i la-
vori vanno avanti. Per quanto 
riguarda il Santa Corona da 
rinnovare i finanziamenti in-
vece ci sono e vengono dall’Ar-
ticolo 20 (edilizia ospedaliera 
nazionale). Ora dobbiamo la-
vorare sugli altri tre: per Erzel-
li e per Taggia c’è già il Doc-
fap, il documento di fattibilità 
progettuale. Mentre il Gallie-
ra era addirittura arrivato al 
progetto esecutivo, anche se 
forse andrà rivisto qualcosa 
adesso». 

La  Regione  dovrà  quindi  
partire dai bandi con il Doc-
fap, il documento tecnico che 
individua esigenze, caratteri-
stiche e obiettivi delle future 
strutture ospedaliere. I sogget-
ti privati interessati presente-
ranno quindi le proprie propo-
ste progettuali  di dettaglio,  
che saranno valutate attraver-

so una fase di confronto e ne-
goziazione fino all’individua-
zione della soluzione ritenuta 
migliore. Successivamente il 
progetto selezionato verrà ri-
messo a gara per l’assegnazio-
ne definitiva. E senza prelazio-
ne. Un iter complesso, ma in 
questi mesi i colloqui con i po-
tenziali privati interessati non 
si sono fermati: per Erzelli si 
parla di una cordata tra il grup-
po Webuild e i costruttori del 
nuovo Padiglione zero del Ga-
slini, la Cooperativa muratori 
e braccianti di Carpi, speciali-
sti del settore. Gli stessi sareb-
bero stati sondati anche per ri-
lanciare il progetto del Nuovo 
Galliera, per cui sembrava cer-
to l’interesse dell’Inail. L’isti-
tuto avrebbe dovuto prender-
si in carico anche il progetto 
dell’ospedale unico di Taggia, 
nell’imperiese. Ma Inail in tut-
ta Italia (dal Piemonte alla Ca-
labria all’Umbria, i casi non so-
no isolati) ha frenato parec-
chio  sugli  investimenti  nei  
nuovi ospedali, che realizza 
con una formula “chiavi in ma-
no” acquisendo le aree e dan-
doli poi in affitto alle Regioni 
o facendosi rimborsare (con 
gli interessi). 

Da qui la volontà della giun-
ta Bucci di rilanciare con la for-
mula dei partenariati pubbli-
co privati per sbloccare pro-
getti che da anni restano solo 
sulla carta. —

© RIPRODUZIONE RISERVATA 
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LA SPEZIA

L’arrivo dei crocieristi sul molo Italia
e il vivace e colorato programma del
prossimo Gay Pride sono stati i temi af-
frontati nel corso della riunione del
Comitato provinciale per l’ordine e la
sicurezza pubblica, convocato ieri dal
prefetto Andrea Cantadori per prepa-
rare le ormai prossime date che segne-
ranno un notevole afflusso di parteci-
panti e presenze in città. Erano pre-
senti al summit il Questore, coman-
danti provinciali della Guardia di Fi-
nanza, Carabinieri, Vigili del fuoco, Ca-
pitaneria di porto, Polizia locale, il di-
rettore generale di Spezia & Carrara
Cruise Terminal, i rappresentanti
dell’Autorità di Sistema Portuale del
Mar Ligure Orientale e Comune di Spe-
zia. Nel corso dell’incontro sono stati
esaminati i profili di pubblica sicurez-
za e di impatto sulla mobilità cittadi-
na, legati alle nuove modalità di appro-
do di alcune grandi navi da crociera
che, a partire dalla prossima settima-
na, sosteranno in rada per poi sbarca-
re sul molo grazie al servizio di trasbor-
do su unità navali. Verranno quindi
predisposti servizi di controllo e moni-
toraggio durante gli arrivi. Gli agenti
della polizia locale in base all’accordo
stipulato tra amministrazione comuna-
le e Spezia & Carrara Cruise Terminal
saranno presenti per garantire la viabi-
lità e l’adeguato supporto ai passegge-
ri. Sul tavolo dell’incontro in Prefettu-
ra anche l’organizzazione del servizio
di controllo durante il Gay Pride che si
svolgerà in città sabato 6 giugno. In

quell’occasione verranno disposti ser-
vizi di ordine pubblico interforze, con
il contributo della municipale, nelle
strade e nei percorsi interessati dalla
manifestazione.
E’ stato trattato anche il delicato te-
ma della movida nel centro cittadino
disponendo l’intensificazione dei ser-
vizi di ordine pubblico interforze, in
particolare nelle ore serali e notturne
nelle aree maggiormente interessate.
Infine il Comitato ha esaminato con
parere favorevole la proposta del Co-
mune di Framura di stipulare un atto
integrativo al Patto per la sicurezza ur-
bana, avendo previsto l’installazione
delle telecamere di lettura delle tar-
ghe dei veicoli nelle vie di accesso co-
munali.

Massimo Merluzzi

Accesso dalla porta principale

Lavori in corso al cimitero
Ingresso chiuso lunedì

Movida, crocieristi e Pride
Centro città verso il ’pienone’
Il Comitato per l’ordine pubblico convocato in Prefettura per analizzare i profili di sicurezza

Sanità

Felettino, occhi puntati sui costi
«Aumentati nel corso degli anni»

Lo svolgimento della Coppa Europa
dei 10mila metri al campo sportivo
“Montagna” (altri servizi nelle pagine
sportive) porterà a modifiche alla viabi-
lità in via dei Pioppi: oggi dalle 8 alle 24
divieto di fermata su entrambi i lati, dal-
le 14 alle 24 divieto di transito tra via XV
Giugno 1918 e viale Fieschi, con acces-
so consentito solo ai mezzi autorizzati,
alle squadre e agli ospiti del ristorante
“I Contadini”.

Oggi fino a mezzanotte

Divieti in via dei Pioppi
per la gara al ’Montagna’

LA SPEZIA

Il nuovo ospedale Felettino sta crescendo ma,
secondo il consigliere regionale Davide Natale
(nella foto), oltre all’assetto infrastrutturale a lie-
vitare sarebbero anche i conti. Il rappresentante
del Pd Democratico pre-
senterà un’interrogazione
regionale per chiedere ag-
giornamenti sugli aspetti fi-
nanziari maturati fino a
questo punto dal proget-
to. «In particolare – scrive
– credo sia necessario un
aggiornamento sugli aspet-
ti legati al finanziamento
dell’opera, frutto di un par-
tenariato pubblico-priva-
to, e una stima del canone
che la futura azienda sani-
taria pubblica dovrà corri-
spondere al privato nei prossimi 25 anni. Dalla
delibera sullo stato dell’arte degli ospedali liguri
si ricava che il costo del Felettino è di 264 milio-
ni, di cui 104 milioni dallo Stato e 97 milioni dal
privato per la realizzazione più altri 45 milioni
per le attrezzature. Di questa voce, 25 milioni arri-
vano da fondi regionali. Erano 74 milioni origina-
riamente. Il canone è già aumentato da 14,7 a
16,2 milioni nel 2022».

L’intervento di costruzione del nuovo
impianto di cremazione al cimitero dei
Boschetti comporterà, nell’intera gior-
nata di lunedì 25 maggio, alcune modi-
fiche agli accessi. Per consentire i lavo-
ri l’ingresso secondario, sul lato uffici,
del camposanto resterà chiuso tempo-
raneamente. L’accesso sarà garantito
solo dalla porta principale. L’operazio-
ne prevista dall’amministrazione rien-
tra nelle attività di potenziamento e mi-
glioramento dei servizi cittadini.

LA SPEZIA

Ha ricostruito la notte di violenza alla
quale la ventenne spezzina è stata co-
stretta in un locale cittadino. Il sostitu-
to procuratore Monica Burani ha chie-
sto al giudice per le indagini prelimina-
ri Marinella Acerbi l’incidente probato-
rio per fissare la testimonianza fornita
dalla giovane. Una ricostruzione detta-
gliata quella rilasciata l’altra mattina
in Tribunale, durante la quale sono sta-
ti ripercorsi i terribili minuti vissuti
all’alba dello scorso 27 dicembre all’in-
terno di un bagno del locale molto fre-
quentato da giovani. Tra i quali il tren-
tenne e un amico. La ragazza dopo es-

sere entrata in bagno è stata bloccata
tra la porta e il lavandino, trascinata a
terra con forza dal trentenne residen-
te a Carrara che l’ha afferrata per i pol-
si e i capelli, poi costretta a un rappor-
to orale.
Nel tentativo di sfuggire alla violenza
aveva riportato anche alcune escoria-
zioni e lividi al collo e alle gambe. La
ragazza dopo la violenza nonostante il
forte stress emotivo era riuscita a rivol-
gersi agli uffici della Questura spezzi-
na per presentare la denuncia che ha
fatto scattare le indagini nel confronti
di un uomo di 33 anni. La giovane è
assistita dall’avvocato Raffaella Nardo-
ne del foro spezzino.
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Violentata nei bagni del bar
Racconto-choc in tribunale
La ragazza nel tentativo di fuggire ha riportato alcune ferite

LA SPEZIA

Il magazzino della droga era stato allestito in
una camera di un tranquillo bed and breakfast
nel centro cittadino. Il pusher, da tempo nel miri-
no della squadra mobile, aveva appena ceduto
in strada una dose a un cliente, quando i poliziot-
ti sono entrati in azione e lo hanno fermato per
accertamenti. Oltre alla sostanza stupefacente
che aveva addosso i poliziotti hanno però voluto
approfondire il traffico della ’vecchia conoscen-
za’, provvedendo alla perquisizione all’interno
della camera presa in affitto nella struttura ricetti-
va. A sorpresa sono poi spuntati diversi grammi
di sostanza, risultata poi essere eroina, e almeno
6 mila euro in contanti che si presume siano pro-
venti dell’attività di spaccio. L’uomo teneva i con-
tatti con i clienti al telefono e poi scendeva per la
consegna con la quantità richiesta.
Un’operazione-lampo che però non è sfuggita
ai poliziotti che ne hanno intercettato le mosse.
Hamdi Azzouzi, classe 1993 tunisino, è stato dun-
que arrestato e accompagnato nel carcere di Vil-
la Andreino in attesa della convalida dell’arresto
come disposto dal sostituto procuratore Elisa Lo-
ris titolare del fascicolo. Lunedì mattina (assisti-
to dall’avvocato Pasquale Iodice) del foro spezzi-
no verrà sottoposto all’interrogatorio di garan-
zia.

m.m.

Polizia

Magazzino della droga nel ’b&b’
Pusher arrestato dalla squadramobile

24 ORE
Fatti e personaggi

Il Prefetto Andrea Cantadori

LA SPEZIA

I ricercatori di Airc incontrano i citta-
dini. L’importante appuntamento è in
programma oggi, dalle 10 alle 17, in
piazza Mentana. Sarà l’occasione per
conoscere da vicino il mondo scientifi-
co con laboratori didattici focalizzati
sulla sana alimentazione sensibilizzan-
doli sull’ importanza della prevenzio-
ne e sul ruolo centrale della ricerca e
molto altro. Stamani intorno alle 11 sa-
rà presente anche Paolo Malatesta
che si occupa di gliomi di alto grado, i
tumori cerebrali più aggressivi, e per i
quali non esistono ancora terapie. Il
suo progetto è sostenuto da Airc gra-
zie allo strumento del 5XMille.

Solidarietà

I ricercatori di Airc
incontrano i cittadini
oggi in piazza Mentana
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L’allarme: “Micone, a rischio 
il punto di primo intervento”

di MICHELA BOMPANI

M illequattrocentoventisei pre-
stazioni  fuori  regione  ogni  
mille abitanti: il record delle 

fughe sanitarie in Liguria appartie-
ne all’ex Asl5 della Spezia, ma è in-
calzato dall’area sanitaria Savonese, 
con 1012 visite ed esami eseguiti fuo-
ri regione ogni mille abitanti.  Nel-
l’ex Asl 1, Imperiese, le prestazioni 
fuori Liguria sono 652, e nel Tigullio 
sono 661. In totale, la media regiona-
le delle fughe per prestazioni sanita-
rie, in Liguria, tocca quota 727 ogni 
mille abitanti, molto al di sopra del-
la media nazionale. 

E non va meglio sul fronte dei rico-
veri dove l’area sanitaria Spezzina è 
ancora in pole position, con il 40 per 
cento dei pazienti che sceglie di far-
si operare in Toscana o Emilia, quasi 
a pari merito si colloca l’area sanita-
ria del Tigullio, dove però la mobili-
tà passiva (al 39 per cento) è in parte 
assorbita dalla vicina area Genove-
se. Anche l’area Imperiese registra 
una percentuale di fughe al 14,5 per 
cento, mentre l’area Savonese mo-
stra un dato più complesso, con il 
16,5 per cento di pazienti in fuga. 

È quanto emerge dai dati più re-
centi rilevati nel nuovo Piano socio-
sanitario della Regione Liguria,  in 
elaborazione, ma che parte da un’in-
dagine meticolosa e aggiornata sul-
l’esistente,  proprio  per  mirare  le  
azioni del Piano. E il testo riconosce 

che esiste una parte considerevole 
di liguri, a eccezione dei residenti 
nell’ex Asl3, Genovese, che ricorro-
no a servizi fuori regione. Mentre le 
fughe dell’ex Asl 4, nell’area del Ti-
gullio, sono in parte riassorbite dal-
l’area sanitaria Genovese e Spezzi-
na, i dati più gravi riguardano pro-
prio l’area sanitaria della Spezia. 

Lo stesso Piano sociosanitario evi-
denzia una buona performance nel-
l’area dell’ex Asl3, dove peraltro so-
no concentrati i grandi ospedali o la 
maggior parte degli ambulatori (ma 
anche circa la metà della popolazio-

ne ligure), indicando che oltre l’84 
per cento del fabbisogno di presta-
zioni viene soddisfatto, e l’area sani-
taria Genovese mostra la  mobilità  
passiva  extra  regionale  più  bassa  
della Liguria, con il 10 per cento. 

Tra le specialità in cui si registra-
no le maggiori fughe dalla Liguria 
viene segnalata, la “chirurgia prote-
sica elettiva” che supera la media na-
zionale perdendo 3500 ricoveri l’an-
no verso altre regioni. Anche l’onco-
logia  ginecologica  rappresenta  
un’altra criticità per le fughe. 

«La bozza del Piano sociosanita-

rio regionale riporta numeri impres-
sionanti, che dovrebbero richiama-
re azioni eccezionali — dice il segre-
tario regionale del Pd, Davide Nata-
le, anche consigliere regionale — in-
vece  la  Regione  Liguria  risponde  
con la solita ricetta: far lavorare di 
più il personale, come se non fosse 
già oberato di compiti e sotto dimen-
sionato rispetto alle reali esigenze. 
E poi punta ad accentrare i servizi in 
strutture hub, ma così indebolendo 
ancora di più le aree periferiche che 
subiscono maggiormente le fughe. 
Come misura ulteriore, poi, preve-

de di lanciare una campagna di co-
municazione per convincere la po-
polazione che la sanità ligure funzio-
na, come se i liguri non si rendesse-
ro conto o non subissero sulla pro-
pria pelle l’effetto di politiche sanita-
rie disastrose». Il segretario Natale 
spiega che, dopo aver consultato la 
bozza del nuovo Piano che dovrà en-
trare in vigore a giugno, «siamo da-
vanti a una riproposizione di quindi-
ci anni di politiche fallimentari del-
la destra — e attacca — è un piano 
2026-20230, ma non ci sono bandi 
per assunzioni, non ci sono accanto-
namenti per fare investimenti, è pri-

vo di concretezza. E pur disegnando 
un nuovo modello organizzativo, l’o-
biettivo del piano è ridurre del 20% 
la mobilità passiva entro il 2030 in 
particolare per ictus, tumori gineco-
logici, ortopedia elettiva e chirurgia 
oncologica. Ma come si può imple-
mentare l’attività delle sale operato-
rie, se all’ospedale Sant’Andrea del-
la Spezia, quando piove, le sale ope-
ratorie si allagano e devono fermar-
si? Questo piano è un buon esercizio 
di dottrina, ma senza alcuna ricadu-
ta pratica».

T L’ospedale 
Sant’Andrea 
della Spezia 
dove si 
registrano i 
problemi 
maggiori di 
fughe sanitarie 
verso altre 
regioni
A sinistra il Cup 
della Fiumara
L’ex Asl3 
registra meno 
fughe

La denuncia di Avs
“Scadono i contratti
dei gettonisti e non ci sono
previsioni di assunzioni
Pronti a mobilitarci”

T L’ospedale Antero Micone di Sestri

I l Punto di primo intervento del-
l’ospedale Micone di Sestri Po-
nente è a rischio chiusura e tut-

to il Ponente è pronto a mobilitarsi 
per difenderlo»: Massimo Romeo, 
consigliere comunale Avs, denun-
cia insieme alla consigliera regio-
nale Selena Candia, che ha appena 
depositato  un’interrogazione  al-
l’assessore regionale Massimo Ni-
colò la  situazione in  cui  si  trova 
uno dei presidi sanitari fondamen-
tali per la popolazione del Ponente 
genovese. Il 30 giugno, infatti, sca-
dranno «gli incarichi di due medici 
specialisti in Medicina e chirurgia 
d’accettazione e d’urgenza — spie-

ga la capogruppo Avs regionale, Se-
lena Candia — che sono stati assun-
ti a gettone. Ora, la normativa vi-
gente vieta la stipula di nuovi con-
tratti con medici cosiddetti gettoni-
sti e quelli in essere, come in que-

sto caso, non potranno più essere 
rinnovati. La scadenza del 30 giu-
gno 2026 è imminente e non risul-
ta che siano state avviate, né porta-
te a  conclusione,  procedure con-
corsuali  ordinarie  per  il  recluta-

mento stabile di personale medico 
specializzato in emergenza-urgen-
za destinato al presidio di Sestri Po-
nente». Oggi, il Punto di primo in-
tervento dell’ospedale Antero Mi-
cone è operativo dalle  8  alle  20:  
«Avs peraltro ha sempre chiesto di 
garantire il servizio di primo inter-
vento sulle 24 ore, visto che dopo 
le 20 si genera un flusso di pazienti 
verso il pronto soccorso dell’ospe-
dale Villa Scassi, che si trova già in 
situazione  di  sovraffollamento  
strutturale», aggiunge Candia. 

«Il Ponente è la zona più abitata 
di Genova e ospita il maggior nu-
mero di industrie e di lavoratori — 
aggiunge Massimo Romeo — anche 
per questi motivi, è fondamentale 
che ci siano strutture sanitarie per-
fettamente operative per risponde-
re  alle  esigenze  della  popolazio-
ne».  Il  consigliere  ha  raccolto  la  
preoccupazione dei lavoratori del 
Micone e anche della popolazione: 
«Il personale del punto intervento 

del Micone è seriamente preoccu-
pato del rischio di interruzione del 
servizio», aggiunge. E la capogrup-
po regionale Candia attacca: «Ab-
biamo dubbi sulla continuità ope-
rativa del Punto di primo interven-
to del Micone — aggiunge — si ri-
schia  una  situazione  catastrofica  
per l’assistenza del Ponente, visto 
anche lo stallo per Erzelli, per cui 
non risulta neppure che la Regione 
abbia acquistato il terreno dove co-
struire l’ospedale. L’unica novità, 
da quando si è insediato il presi-
dente Bucci,  è  stata la nomina a 
commissario dell’ex assessore An-
gelo Gratarola che ci costa 189 mila 
euro, soldi che avremmo voluto ve-
dere per rinforzare il personale ma-
gari proprio del punto di primo in-
tervento  del  Micone.  E  dunque  
chiediamo un reclutamento urgen-
te e a tempo indeterminato di per-
sonale per il Punti di primo inter-
vento». — M.BO.

Davide Natale, Pd
“I numeri dovrebbero

richiamare
azioni eccezionali”

Fughe sanitarie, Liguria
sopra la media nazionale
Il record nello Spezzino
I dati: 727 prestazioni ogni 1000 abitanti sono eseguite 
fuori regione, nell’ex Asl 5 sono addirittura 1426 ogni 1000 abitanti 
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di MICHELA BOMPANI

A ggressioni,  stress  da  lavoro  
correlato, infortuni sia sul po-
sto di lavoro, sia mentre si rien-

tra dal lavoro per la troppa stanchez-
za e manca il 50 per cento degli orga-
nici Psal (Prevenzione e sicurezza in 
ambienti di lavoro), almeno 100 ope-
ratori»: lancia un allarme dettaglia-
to, Luca Nanfria, delegato Usb e refe-
rente della Rete Iside, onlus che si oc-
cupa di sicurezza sul lavoro. Il sinda-
calista mostra la situazione dram-
matica della carenza di ispettori del 
lavoro in Liguria, indicando i dati ag-
giornati,  per ciascuna area sanita-
ria. «Su 635mila lavoratori, in Ligu-
ria, ci sono solo 113 ispettori, ne servi-
rebbero  almeno  altri  100  -  spiega  
Nanfria - il ministero della Salute nel-
la “Strategia nazionale in materia di 
salute e sicurezza nei luoghi di lavo-
ro 2026-2030” ha stabilito che ci deb-
bano essere 34 operatori ogni 100mi-
la occupati, quindi in Liguria manca 
la metà del personale che verifichi 
che le condizioni di sicurezza sui po-
sti di lavoro, anche nella sanità, sia-
no rispettate». E ieri Usb, nell’ambi-
to dello sciopero, ha consegnato al-
la prefetta Cinzia Torraco i risultati 
della ricognizione con gli allarmanti 
dati delle carenze di operatori, chie-
dendo un urgente incontro sul te-
ma. Tra i comparti più sotto pressio-
ne,  spiega  Nanfria,  in  questo  mo-
mento, in Liguria, c’è quello sanita-
rio: «L’apertura delle Case di Comu-
nità ha dato un’accelerazione ulte-
riore a un disagio diffuso e già gra-
ve. Il ricorso continuo agli straordi-
nari e alle pronte disponibilità sta 
mandando in tilt i lavoratori e la te-
nuta del sistema». Nel dettaglio, la si-
tuazione più critica, per carenza di 
ispettori, è quella metropolitana di 
Genova, dove a fronte di 300mila oc-

cupati, mancano 45 operatori, men-
tre ne sono presenti 53, quasi la me-
tà. Non va meglio nelle altre aree sa-
nitarie: nel Tigullio, ex Asl4, su 90mi-
la occupati gli operatori sono solo 14 
e ne servirebbero altri 18, nell’area 
della Spezia, ex Asl5, per 85mila oc-
cupati ci sono 13 operatori e ne sa-
rebbero necessari altri 16. Sempre se-
condo i dati ottenuti dalle aziende 
sanitarie da Usb, nell’area sanitaria 
savonese, ex Asl2, su 95mila occupa-
ti, ci sono 19 operatori, ma l’organi-
co necessario dovrebbe essere di 32. 
E così nell’ex Asl 1, area sanitaria Im-
periese, per 65mila occupati lavora-

no 14 operatori e secondo le diretti-
ve ministeriali ne servirebbero altri 
8. E l’emergenza è ancor più grave e 
va al di là dei numeri, dice Nanfria: 
«È il sistema e la catena di attivazio-
ne che manca: nel momento in cui 
c’è una segnalazione - spiega - con le 
denunce si arriva poco lontano, sia 
perché manca il personale, sia per-
ché non c’è un rapporto efficiente 
tra  lo  Psal  e  l’Rls  (rappresentante  
per la sicurezza dei lavoratori), o l’or-
ganizzazione sindacale che segnala 
un caso. In Regione Liguria poi c’è 
un coordinamento per la sicurezza 
cui abbiamo chiesto di poter parteci-

pare e che ha difficoltà di funziona-
mento». Nello specifico ambito sani-
tario, Nanfria spiega: «Oltre la caren-
za di organico degli Psal, denuncia-
mo quella di mezzi e strumenti. Ad 
esempio, la Regione Liguria non ha 
in dotazione una centralina per il  
controllo del microclima nei luoghi 
di lavoro e ben conosciamo la situa-
zione estiva negli ospedali liguri». E 
poi, indica Nanfria, proprio gli ope-
ratori ospedalieri si trovano di fron-
te a due tipi di difficoltà: «Continue 
e inaccettabili sono le aggressioni al 
personale sanitario, ma siamo dell’i-
dea che il personale sanitario oggi 
subisca  una  doppia  aggressione,  
molte volte anche da parte dei pro-
pri superiori e dalla politica poiché 
quando non vengono rispettati i det-
tami del  decreto legislativo 81/08,  
come la normativa sullo stress lavo-
ro correlato, dove sono previste, in 
condizioni di rischio alto, assunzio-
ni di personale, e queste assunzioni 
non avvengono, a nostro parere si 
può parlare di aggressione». 

Prioli, Ats: “Contratti rinnovati
non c’è rischio stop al Micone”

N essun  rischio  chiusura  del  
punto di primo intervento del-
l’ospedale Antero Micone, so-

no state avviate le procedure per ga-
rantire la continuità del servizio»: il 
direttore generale dell’Atsl, Marco 
Damonte Prioli, rassicura i cittadini 
e  risponde  alle  preoccupazioni  
avanzate da tutte le opposizioni, do-
po l’interrogazione della capogrup-
po regionale Avs, Selena Candia, an-
ticipata da Repubblica, e del capo-
gruppo regionale della Lista Orlan-
do presidente, Gianni Pastorino, ol-
tre a un comunicato che annuncia 
un’altra  interrogazione  dei  consi-
glieri  Pd,  Armando Sanna e Katia 
Piccardo. 

«I medici in scadenza di contrat-
to al 30 giugno 2026 - spiega Damon-
te Prioli - sono collaboratori libero 
professionali, Colipro, per cui non 
sussistono divieti normativi che ne 
impediscano il rinnovo o la prosecu-
zione». Il direttore evidenzia, anzi, 
le procedure per potenziare il presi-
dio:  «È  previsto  un  nuovo  avviso  
pubblico per la conferma delle at-
tuali unità e anche di un potenzia-
mento del numero di collaboratori - 
dice Prioli - il piano assunzioni 2026 
prevede la richiesta di  7  dirigenti  
medici di medicina d’urgenza e si 
sta svolgendo il concorso per l’as-
sunzione a tempo indeterminato di 
3 dirigenti medici destinati alla me-

dicina di urgenza».
Il capogruppo Pastorino ricorda i 

23mila accessi all’anno del presidio, 
a fronte di quattro contratti in sca-
denza (su sei operatori). «Serve ga-
rantire 500 ore mensili, tra i contrat-
ti ora in scadenza e le prestazioni ag-
giuntive del personale del Villa Scas-
si», spiega. E Pastorino chiede con-
to  all’amministrazione  regionale  
della  promessa  «della  riapertura  
del pronto soccorso a partire dal 1° 
luglio 2026». E la responsabile Sani-
tà del Pd, Katia Piccardo, con il capo-
gruppo  regionale  dem  Armando  
Sanna aggiungono: «È inaccettabile 
questa gravissima carenza di perso-
nale per un presidio che svolge una 
funzione fondamentale anche per 
alleggerire la  pressione sugli  altri  
pronto  soccorso.  Senza  interventi  
immediati dal primo luglio manche-
ranno  di  fatto  quattro  medici  su  
sei». E proseguono: «A oggi, non ci 
risultano ancora adottati atti con-
creti per garantire il rinnovo delle 
convenzioni o l’assunzione di nuo-
vo personale». — M.BO.

©RIPRODUZIONE RISERVATAT Luca Nanfria, delegato Usb
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“Sanitari sotto stress
malattie e infortuni
Troppo pochi ispettori”

T Il punto 
di primo 
intervento
dell’ospedale
Antero Micone
di Sestri 
Ponente
al centro di uno 
degli ultimi 
allarmi

Si rinnovano
timori 
per lo stress
accusato
dagli 
operatori 
della sanità

L’allarme dei sindacato 
Usb sulle condizioni 
di lavoro e la carenza
di personale che sorvegli
su salute e sicurezza

4
Martedì
19 maggio 2026

Cronaca



di MICHELA BOMPANI

L’ ospedale San Carlo di Voltri, 
oggi gestito dall’Evangelico, 
rientrerà nella gestione diret-

ta del sistema sanitario regionale, at-
traverso l’Azienda ospedaliera me-
tropolitana, Aom, «non prima della 
fine dell’anno» e, perché avvenga, la 
Regione dovrà stilare una nuova leg-
ge che dovrà essere approvata dal 
consiglio regionale, con voto. 

Emerge un iter complesso, per il 
passaggio del presidio ospedaliero 
di Voltri dall’Evangelico all’Aom, ed 
è emerso dai lavori dell’ultima com-
missione Sanità, chiesta dai gruppi 
regionali di opposizione, primo fir-
matario consigliere regionale Gian-
ni Pastorino, Lista Orlando, per ap-
profondire la fusione degli ospedali 
dentro l’Aom, dalle problematiche 
del Villa Scassi fino alla confluenza 
dello stesso San Carlo.

A chiarire la procedura e a indica-
re i tempi per il “rientro” del San Car-
lo nella gestione regionale diretta è 
stato l’assessore alla Sanità, Massi-
mo Nicolò, che ha partecipato alla 
commissione con i direttori sanitari 
dell’Atsl,  Michele  Orlando,  e  del-

l’Aom, Bruna Rebagliati. «C’è gran-
de preoccupazione tra i sanitari — di-
ce Gianni Pastorino — perché anche 
l’entrata dell’ospedale San Carlo di 
Voltri,  ora  Evangelico,  nell’Aom,  
non sarà breve, né automatica: oc-
corre un iter non semplice, che ne-
cessita di una legge regionale, ap-
provata. Poi, un’operazione di que-
sto genere dovrà rispettare tutti  i  
passaggi sindacali necessari. Non è 
solo il tempo che preoccupa, ma co-
sa accadrà alla gestione di quel pre-
sidio fondamentale per il Ponente». 

Dalla commissione «è emerso un 
ritardo nell’applicazione della legge 
di riforma voluta dal presidente Buc-
ci — denuncia Pastorino — E manca 
completamente il Poa, il piano ope-
rativo aziendale dell’Atsl, la nuova 
Asl unica. Ci è stato detto che una 
bozza dovrebbe uscire  entro il  30 
giugno. Come è possibile se il primo 
luglio si dovrebbe concludere la fa-
se transitoria della legge?». 

E i sindacati, dalla Cgil alla Uil, al-
la Cimo-Femed, presenti in commis-
sione, hanno suonato l’allarme per 
le specialità a rischio proprio presso 
l’ospedale  Villa  Scassi,  per  effetto  
della fusione in Aom: «Sampierdare-
na ha eccellenze riconosciute — dice 
Pastorino — dall’urologia alla chirur-
gia toracica alla chirurgia vascolare: 
rischiano di essere assorbite dal San 
Martino. Non sono state date rispo-
ste su chi rileverà la catena di co-
mando. E temiamo che se le profes-
sionalità si sentono mortificate o pri-
vate di prospettive, il rischio concre-
to è che scelgano di andarsene». 

E spunta un altro nodo, nella fu-
sione del Villa Scassi e San Martino, 
è «la totale assenza di integrazione 
informatica — dice Pastorino — i due 
sistemi informatici parlano linguag-
gi diversi. E, dopo cinque mesi, non 
esiste ancora alcuna certezza su un 
progetto strutturato di  integrazio-
ne, per cui analisi eseguite in uno 
dei due ospedali, nell’altro non sono 
accessibili». 

Inoltre, c’è la questione delle bu-
ste paga e della tassazione: «Le bu-
ste  paga  sono  intestate  Aom,  ma  
continuano a essere gestite da Ats, 
ovvero l’ex Asl3 — hanno chiarito i 
sindacati — dopo cinque mesi dal-
l’entrata in vigore della riforma sia-
mo ancora così. Come pure è irrisol-
ta la questione delle tasse: 1.195 lavo-
ratori si troveranno con due sostitu-
ti d’imposta diversi tra il 2025 e il 
2026, con il rischio di aliquote fiscali 
più pesanti e conguagli penalizzan-
ti». 

S tiamo lavorando per invertire 
il trend delle fughe sanitarie: a 
Imperia e Savona, in ambito or-

topedico, stanno arrivando i primi ri-
sultati», il direttore generale dell’A-
tsl ligure, Marco Damonte Prioli, fa 
sapere che sono stati adottati due 
provvedimenti straordinari proprio 
per rallentare e fermare la mobilità 
passiva fuori regione.

La situazione, fotografata dal nuo-
vo Piano sociosanitario che l’Atsl sta 
elaborando, è infatti pesante, come 
ha denunciato a Repubblica Davide 
Natale,  segretario  regionale  Pd  e  
consigliere regionale:  «Alla  Spezia  
c’è il dato più grave, con 1426 presta-

zioni fuori regione ogni mille abitan-
ti, ma anche Savona, con 1012, Impe-
ria, con 652, e il Tigullio, con 661, so-
no in crisi». 

La prima misura messa in campo 
dall’Atsl è mirata «al recupero delle 
attività  di  riabilitazione,  con  uno  
stanziamento di oltre 68 milioni per 
il biennio 2025-2026 per contrastare 
le fughe in ambito ortopedico», dice 
Damonte Prioli. Inoltre, la Regione 
sta sviluppando accordi con le am-
ministrazioni lombarda, emiliana e 
piemontese, oltre a quella già sigla-
ta con la Toscana, «per costruire per-
corsi condivisi di recupero delle pre-
stazioni  chirurgiche  a  bassa  com-
plessità». L’obiettivo, spiega il diret-
tore generale, è invertire la tenden-
za già entro la fine del 2026, proprio 
a cominciare dal fronte ortopedico. 

«L’area spezzina è storicamente 
interessata ad un fenomeno di mobi-
lità passiva verso la vicina Toscana - 
spiega Damonte Prioli - il 60 per cen-
to  della  mobilità  è  spiegato  dalla  
connotazione geografica della pro-

vincia e riguarda cittadini che van-
no a curarsi nella vicina Toscana e 
che risiedono prevalentemente nei 
Comuni della Val di Magra, ovvero 
nei comuni di confine. In questo am-
bito la maggiore casistica di fuga ri-
guarda la chirurgia protesica ortope-
dica, ma si rileva come il fenomeno 
spezzino sia allineato con quello del-
le altre aree». Nello Spezzino le fu-
ghe riguardano anche i pazienti che 
cercano prestazioni di specialistica 
ambulatoriale: «Il dato più critico ri-
guarda la radiologia - aggiunge Da-
monte Prioli - ma sono stati avviati 
progetti che hanno permesso di rag-
giungere il più alto tasso di efficien-
za in ambito regionale». E dall’Area 
5 vengono sottolineati gli incremen-
ti delle prestazioni:  «L’attività chi-
rurgica  nel  2025  è  aumentata  del  
6,7% rispetto al 2024 - viene spiegato 
- inoltre un nuovo impianto di riso-
nanza ha provocato un incremento 
della produzione del 24% nei primi 
4 mesi del 2026». — M.BO.

Fughe sanitarie, un piano per la Liguria

il progetto

Arriva lo psicologo nelle Case di Comunità

Ospedale di Voltri
l’addio all’Evangelico
soltanto a fine anno

Q L’ospedale 
San Carlo di 
Voltri, oggi 
gestito 
dall’Evangelico 
tornerà nel 
controllo diretto 
del sistema 
sanitario 
regionale. 
Sotto 
il consigliere
regionale Gianni 
Pastorino
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L’operazione prevede
un iter burocratico 
complesso, una legge 
regionale ad hoc e una 
lunga serie di passaggi
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T Liguria sempre alle prese con le fughe dei pazienti. La criticità 
maggiore nella provincia della Spezia

Il direttore generale 
dell’Atsl, Damonte 
Prioli: “Già adottati due 
provvedimenti straordinari 
per arginare la mobilità”

In Liguria arriva lo psicologo di base nelle Case di Comunità. E’ l’obiettivo del 
lavoro che l’Ats ligure, con il direttore sociosanitario, Pierluigi Vinai, ha avviato 
con l’ordine delle Psicologhe e psicologi della Liguria, presieduto da Claretta 
Femia. “L’obiettivo è creare una grande rete sinergica nell’ambito della 
medicina territoriale, a partire dalle Case della Comunità, che devono 
diventare sempre più importanti presidi sul territorio per la collettività”, 
spiega Vinai. All’interno delle Case di Comunità, ci saranno anche gli studi di 
psicologi, a supporto dei medici di medicina generale, “per un’attività 
proattiva di prevenzione del disagio”. All’incontro, come consulente 
dell’ordine, ha partecipato anche Mara Donatella Fiaschi. 
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La giunta Bucci ha varato un 
nuovo accordo bilaterale tra la 
Liguria e la Regione Abruzzo per 
manovrare le fughe di pazienti. Il 
patto, di durata biennale, riguarda 
prestazioni ambulatoriali e 
ospedaliere. L’accordo è finito nel 
mirino del Pd, che ironizza sulla 
scelta del partner strategico: «Non 
sapevamo che la Liguria avesse un 
nuovo confine regionale– dice 
Davide Natale, segretario 
regionale Pd e consigliere 
regionale – con l’Abruzzo». 

di MICHELA BOMPANI

I l nuovo Piano sociosanitario del-
la Regione Liguria,  grande se-
conda rivoluzione della giunta 

Bucci dopo la riforma sanitaria va-
rata il 1° gennaio scorso, ancorché 
ancora  in  bozza,  
come  anticipato  
da Repubblica, sta 
mandando  in  fi-
brillazione  non  
soltanto le opposi-
zioni, ma scatena 
mal di pancia an-
che  nella  stessa  
maggioranza  di  
centrodestra. 

Una delle chiavi 
di volta del nuovo 
impianto è la ridu-
zione da 19 a 7 dei 
distretti sociosani-
tari  in Liguria,  di  
fatto  un  pendant  
con  la  riduzione  
da  cinque  a  una  
delle  Asl  nella  ri-
forma sanitaria. 

Secondo l’attua-
le versione del Pia-
no, nell’Asl 1 ci sa-
rà il solo distretto 
“Imperiese”  (ac-
corpando  tre  di-
stretti), nell’Asl 2 i 
distretti  saranno  
ridotti a due, l’“Al-
benganese”  (ac-
corpandone due ) 
e il “Savonese” (ac-
corpandone due). Nell’Asl 3 ci sa-
ranno due distretti, l’“ExtraGeno-
va” (accorpandone quattro) e “Ge-
nova” (che unirà il Comune di Ge-
nova e il Comune di Mele). Infine, 
nell’Asl 4 rimarrà il solo distretto 
“Chiavarese” (accorpandone tre) e 
nell’Asl 5 ci sarà il distretto “Spezzi-
no” (accorpandone tre).

Secondo il Piano, “il distretto so-
ciosanitario costituisce l’unità ope-
rativa  dell’integrazione”  e  il  suo  
obiettivo è dare “maggiore omoge-
neità  della  struttura  tecnica  dei  
servizi, un migliore coordinamen-
to degli stessi, al fine di assicurare 
ai cittadini prestazioni adeguate e 
coerenti con gli obiettivi di servi-
zio che il Piano delinea”. 

«Nel Piano la giunta riutilizza lo 
stesso schema: impoverire i territo-
ri più piccoli - denuncia Davide Na-
tale, segretario regionale Pd e con-

sigliere regionale  -  confermando  
una politica  di  questo  centrode-
stra che accentra e indebolisce le 
aree non centrali». 

Risulta però che alcune pagine 
del nuovo piano sociosanitario sia-
no volate per aria anche in casa del-
la Lega, contraria all’accorpamen-
to dei tre distretti, in uno solo, Im-
periese, tanto che il consigliere re-

gionale Armando Biasi, ha redatto 
una  nota  spiegando  che  «dopo  
una serie di approfondimenti», i di-
stretti sul territorio Imperiese «do-
vrebbero  rimanere  tre,  Ventimi-
glia, Sanremo e Imperia». Il condi-
zionale è d’obbligo, visto che il te-
sto per ora non ha riportato modifi-
che, e infatti ha aggiunto di essere 
pronto «a difendere con forza l’at-

tuale assetto», con un messaggio 
per niente velato agli estensori del 
Piano e alla maggioranza. 

«I piccoli Comuni sono schiac-
ciati e non hanno più voce - indica 
Natale - eppure sono quelli che più 
soffrono le carenze già oggi in am-
bito sociosanitario, oltre che sani-
tario. E’ una scelta politica chiara 
depotenziare  i  territori,  mentre  
questa maggioranza si riempie la 
bocca di  proteggere  l’entroterra,  
ne smantella anche quei pochi ser-
vizi rimasti, con politiche di accen-
tramento e tagli». 

Dall’opposizione si leva la prote-
sta anche del capogruppo della Li-
sta Orlando, Gianni Pastorino: «La 
riduzione dei distretti da 19 a 7 è fi-
glia  di  una logica estremamente 
accentratrice,  volta  al  risparmio:  
produrrà necessariamente tagli  -  
spiega - ed è grave che gli accorpa-
menti non sono fatti per aree omo-
genee, completamente saltate. Si 
rischia di allontanare l’operatività 
dei servizi dai bisogni delle perso-
ne».  E  Natale  punta il  faro sulla  
marginalizzazione dell’entroterra: 
«La nostra regione è fatta da tanti 
piccoli Comuni,  che ora saranno 
messi in difficoltà, che dovranno 

subire una riforma che non è stata 
condivisa con loro, visto che sono 
ignari dell’impianto del nuovo Pia-
no». E lancia una stoccata al diret-
tore sociosanitario dell’Atsl, da po-
co incaricato proprio di occuparsi 
del  nuovo Piano,  Pierluigi  Vinai:  
«Spiace pensare che la responsabi-
lità di governo di questo processo 
di impoverimento del ruolo dei Co-
muni piccoli sia nelle stesse mani 
che, fino poco tempo fa, guidava-
no Anci Liguria». 

Il consigliere Pastorino conclu-
de: «L’elemento negativo delle ri-
forme, sanitaria e ora sociosanita-
ria, è che invece di togliere elemen-
ti di ridondanza dal sistema, ven-
gono allontanati i servizi dalle per-
sone, impoverendo, se non deserti-
ficando, il tessuto regionale». 

Imprese in salute, ma ancora in transizione digitale

G li attivi complessivi delle so-
cietà di capitale attive in Li-
guria nel 2024 sfiorano gli 

88 miliardi con un patrimonio net-
to superiore ai 38 miliardi e un li-
vello di indebitamento bancario 
contenuto. Quasi due terzi delle 
imprese non presentano esposi-
zioni  verso  il  sistema  bancario  
confermando una struttura finan-
ziaria prudente ma poco incline 
alla  leva  per  sostenere  investi-
menti e crescita.

È la fotografia che emerge da 
“Liguria  in  bilancio”,  la  ricerca  
realizzata  dal  Dipartimento  di  

Economia  dell’Università  con  il  
supporto della  Camera di  Com-
mercio, presentata odal presiden-
te Luigi Attanasio e del segretario 
generale Maurizio Caviglia. Lo stu-
dio, curato dai professori ordinari 
Alberto Quagli, Francesco Avallo-
ne, Paola Ramassa, dalle professo-
resse associate Elisa Bonollo, Eli-
sa Roncagliolo e Costanza Di Fa-
bio, dal ricercatore Massimo Alba-
nese e dal dottorando Alessandro 
Bulgarelli, ha analizzato i bilanci 
2022-2024 di 14.586 società di ca-
pitale liguri, pari a oltre il 63% del 
totale regionale e a circa il 73% del-

le imprese attive. La ricerca sotto-
linea l’elevata solidità patrimonia-
le delle imprese liguri. Sul fronte 
degli investimenti, il valore delle 
immobilizzazioni tecniche supe-
ra i 28 miliardi di euro ed è in cre-
scita  rispetto  al  2022.  Tuttavia,  
prevalgono ancora gli investimen-
ti materiali rispetto agli asset im-
materiali, segnale di una trasfor-
mazione digitale e innovativa an-
cora incompleta, soprattutto nel 
mondo delle microimprese. Un al-
tro elemento centrale riguarda il 
ruolo  delle  imprese  mature:  le  
aziende liguri con età compresa 

tra 10 e 50 anni rappresentano ol-
tre il 56% del campione ma gene-
rano più dell’82% del reddito ope-
rativo e quasi l’85% degli utili com-
plessivi, confermandosi il vero as-
se portante dell’economia regio-
nale.Accanto al tessuto imprendi-
toriale  tradizionale  emerge  un  
ecosistema innovativo in  cresci-
ta, con startup e pmi innovative 
concentrate soprattutto nell’area 
genovese.  Una  realtà  dinamica  
ma ancora numericamente limita-
ta  e  non  pienamente  integrata  
con il resto del sistema produtti-
vo regionale.

Scure sui distretti sanitari
A Genova ne resteranno due

Il Pd: “Danneggiati 
i centri più piccoli”

Pastorino: “Così il servizio 
si allontana anziché 

avvicinarsi
ai singoli territori”

Il caso

Patto per le fughe fuori regione
La Liguria si connette all’Abruzzo
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R La ex Asl 
di via Archimede è sede 
di distretto sanitario
Si va verso un maxi
accorpamento 

T Luigi Attanasio

Nella bozza del piano
la riduzione da 19 a 7 in 
tutta la regione: polemiche
sulla trasformazione a uno
solo nell’imperiese
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