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Al viail piano caldo

«Nel giorni d’allerta
gliospedalidi comunita
aperti per i piu fragili»

Regione e Asl presentano le linee guida per tutta l'estate
Rafforzatianche maggiordomidiquartiere e custodisociali

Bruno Viani

1 via il piano caldo
della Regione e di
Asl 3 per lestate
2026. Con una novi-
ta: a fronte delle previste on-
date di calore, dopo i record
di maggio con 34 gradi per
cinque giorni consecutivi (se-
guiti dal fresco di questo ini-
zio giugno che non durera), il
piano 2026 prevede il coin-
volgimento dei nuovi ospeda-
li della Comunita. Spiega ’as-
sessore Massimo Nicolo: «Sa-
ranno i medici di famiglia, in
occasione di ondate di calo-
re, a poter disporre il ricove-
ro per periodi temporanei dei
loro pazienti pit fragili. Allo
stesso modo, chi arrivasse a
un pronto soccorso a seguito
diun colpo di calore potra es-
sere trasferito nelle stesse
strutturey.
Ma il primo punto é la pre-
venzione. Se le temperature

sono destinate inevitabilmen-
te a risalire , gli effetti negati-
vi dei colpi di calore possono
essere attenuati, riducendo il
rischio di aggravamento delle
patologie croniche e tutelan-
do le persone anziane e fragi-
li. Sono questi gli obiettivi del-
le misure messe in campo da
Regione Liguria, in collabora-
zione con Area 3, insieme al
Comunedi Genova.

Il piano presentato in regio-
ne prevede una serie di inter-
venti sanitari e sociosanitari
rivolti alle persone pitt vulne-
rabili. I ricoveri brevi negli
Ospedali di Comunita sono
previsti durante le allerte
arancione e rossa per ondate
di calore e la durata massima
sara di dieci giorni. Potranno
essere attivati attraverso due
percorsi: il primo, dedicato ai
pazienti clinicamente stabili
che accedono ai Pronto Soc-
corso dell'area metropolitana
genovese, con condizioni cor-

relate all'esposizione al cal-
do; il secondo, rivolto agli an-
ziani gia seguiti dalle Cure do-
miciliari o dai Servizi domici-
liari degli Ambiti territoriali
sociali.

Aggiunge I’assessore Nico-
10: «Nei prossimi giorni ver-
ranno fornite tutte le indica-
zioni operative, ai medici di
medicina generale e a tutti i
soggetti coinvolti, perl'attiva-
zione dei ricoveri brevi pres-
so gli Ospedali di Comunita.
Inoltre, sono state riattivate
le dimissioni protette dagli
ospedali attraverso il proget-
to "Meglio a Casa", che preve-
de percorsi gratuiti di assi-
stenza domiciliare per favori-
re il rientro sicuro al domici-
lio ed evitare ricoveri impro-
pri, ed € stato ulteriormente
potenziato il monitoraggio
territoriale attraversoiCusto-
di sociali e i Maggiordomi di
quartierey. Trale azioni previ-
ste dal Piano Caldo spiccano

Anziani siriparano all'ombra di una pensilina dell’Amt

il rafforzamento delle attivita
di informazione e prevenzio-
nerivolte agli anziani, alle fa-
miglie, ai medici di medicina
generale ealle strutture socio-
sanitarie.

Sottolinea Ernesto Palum-
meri, referente del Centro re-
gionale perla prevenzione dei
danni da ondate di calore: «La
prevenzione inizia dalle picco-
le azioni quotidiane come be-
reedar dabereainostri anzia-
niinorari prefissati» Un’atten-
zione particolare € dedicata a
una combinazione potenzial-
mente letale: il caldo, la solitu-
dine e le degenerazioni legate
all’eta. E un problema che ri-
guarda migliaia di persone al
di 1a delle attenzioni pitt sem-
plici, il presidio fondamenta-
le sono i Centri per i disturbi
cognitivi e le demenze, per la
diagnosi, la presain caricoe il
supporto alle persone coinvol-
te e alle loro famiglie. Ancora
Palummeri: «Secondo i dati

dell'Tstituto superiore di Sani-
ta, in Liguria 39 mila persone
convivono con una forma di
demenza, di cui circa 680 con
esordio precoce, prima dei 65
anni. I1 60% dei pazienti e di
sesso femminile. A questi siag-
giungono 28 mila persone
con disturbo cognitivo lieve,
considerate ad alto rischio di
evoluzione verso una forma
di demenza. In queste condi-
zioni vengono spesso usati far-
maci che riducono lo stimolo
dellasete eil rischio didisidra-
tazione ¢ altissimo, quando le
persone vivono sole o non so-
no seguite in modo adegua-
toy. Unruolo importante & affi-
dato anche a custodi sociali e
maggiordomi di quartiere,
prenotabiliattraverso il nume-
ro verde regionale 800
593235, gratuito, attivo sette
giorni su sette dalle 8 alle 20.
Possono raccogliere richieste
dei cittadini per piccole com-
missioni quotidiane, finalizza-
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tead evitare chele persone fra-
gili possano essere sottoposte
al rischio delle ondate di calo-
re, soprattutto nelle ore pil
calde. Queste attivita, ulte-
riormente potenziate in esta-
te, proseguiranno fino al 15
settembre con eventuali pro-
roghe in caso di necessita in
base allasituazione climatica.

Il progetto Maggiordomi di
quartiere, custodi Sociali e
Call Center Informazioni e
un'iniziativa regionale, finan-
ziata dal Fondo Sociale Euro-
peo e coordinata dalla Coope-
rativa Agora, che vede il coin-
volgimento di 32 enti del ter-
zosettore e unarete di associa-
zioni liguri. «L'obiettivo prin-
cipale € supportare concreta-
mente anziani e persone fragi-
li durante tutto I'anno, con
un'attenzione particolare ai
periodi pit delicati come l'e-
state, per prevenire situazioni
dirischioy. —
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[ viaggl lampo del batteri
«Cosi grazie agli oceani
si spostano le malattie»

L'Universita di Genova: «Una minaccia per 'economia»

SilviaPedemonte /GENOVA

batteri marini pit peri-

colosi - come il Vibrio

vulnificus, il batterio

mangiacarne - viaggia-
no come veri e propri «auto-
stoppisti degli Oceani. E in
un tempo limitato, stimato
in un anno e mezzo, riesco-
no a spostarsi, attaccati al
plancton, come in una sorta
di naturale autostop, dall’A-
merica all’Europa». Luigi
Vezzulli, professore ordina-
rio al Distav - il Dipartimen-
to di Scienze della Terra,
dell’Ambiente e della Vita -

sintetizza con un’immagine
a effetto lo studio che, con
capofila proprio 'Universi-
ta di Genova - in collabora-
zione con!’Universita di Bar-
cellona - ha fatto luce per la
prima volta sulla rapidita di
movimento, inmare, dei bat-
teri del genere Vibrio. Non
proprio secondari: il batte-
rio mangia-carne pud provo-
care gravissime infezioni,
anche potenzialmente leta-
li. E fa parte del gruppo di mi-
crorganismi anche il Vibrio
cholerae 01, il ceppo pato-
genodel colera. «Ladiffusio-
ne globale di questi micror-

ganismi costituisce una mi-
naccia non solo per la salute
pubblica - afferma il profes-
sore Vezzulli - ma anche per
I’economia: negli Stati Uniti
i costi associati alle infezio-
nida Vibrio sono stati stima-
tiin circa 2,6 miliardi di dol-
lari ’anno, con proiezioni
che indicano un aumento fi-
no a 6,1- 8,6 miliardi di dol-
lari annui entroil 2090 a cau-
sa del riscaldamento degli
Oceani. Questo pone unado-
manda semplice ma impor-
tante: come si spostano que-
sti microbi sul pianeta e con
qualerapidita possono viag-
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Un'immagine tratta dallo studio pubblicato su Nature communications

giare tra coste molto lonta-
ne?».

Per rispondere a questo
quesito il professore Vezzul-
li, il dottorando Lapo Doni,
l'interolaboratorio di Micro-
biologia del Distav e gli stu-
diosi dell’Universita di Bar-
cellona sono partiti da una
banca dati preziosa rappre-
sentata dai 1.500 campioni
di acqua marina raccolti du-

rante la spedizione globale
Tara Oceans tra il 2009 e il
2013. «Tara Oceans ¢ stata
la pitt grande campagna di
raccolta di Dna marino - af-
ferma il docente del Distav -
con dati che sono stati messi
adisposizione delle comuni-
ta scientifiche del mondon.
Processarli non é stato sem-
plice: il Distav si &€ appoggia-
to anche a un super compu-

ter messo a disposizione da
unistitutoinglese. E un ulte-
riore elemento di analisi e ar-
rivato dal materiale dell’a-
genziaamericanaNoaa (Na-
tional Oceanic and Atmo-
spheric Administration). In-
crociando i dati provenienti
dalle boe che, nel mondo,
monitorano le correnti ocea-
niche superficiali, analizzan-
do miliardi di brevi fram-
mentidiDna, ragionando su
dati gia esistenti il Distav &
riuscito a capire che, di fat-
to,iVibrio «si spostano attra-
verso veri e propri invisibili
corridoi biologici nel mare -
spiega ancora il professore
Vezzulli - sfruttandoil planc-
ton come vettori. Nello stu-
diodimostriamo che I’Ocea-
no aperto non rappresenta
una barriera per i microrga-
nismi patogeni, ma un vasto
e dinamico sistema di tra-
sporto globale. E, in un anno
emezzo di tempo, dall’Ame-
rica i Vibrio possono arriva-
renei mari d’Europay. Lo stu-
dio & stato pubblicato sulla
rivista Nature communica-
tions. —
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Lasocieta costruttrice
chiedeva 50 milioni
come risarcimento
Rivendicava per i lavori svolti nel periodo dal 2015 al 2020 M

LASPEZIA

ra una spada di Da-

mocle, la causa lega-

le da 50 milioni di eu-

rointentata dalla Pes-
sina. E l'esito non era affatto
scontato. E vero che il cantie-
re aveva fatto pochissimo, fra
2015 e 2020, ma la vertenza
ruotava sulle responsabilita
dei ritardi, che il costruttore
addebitavaal diniegodella fa-
mosa variante. A fine 2018,
su 34 voci riferite all’avanza-
mento dei lavori, solo 7 risul-
tavano superiori allo zero. Da
un punto di vista economico,
al lordo delle trattenute, in

quattro anni era stato ricono-
sciuto solo un avanzamento
paria4milioni 913 milaeuro,
sui 10milioni gialiquidati dal-
laAsl 5. El’'incidenza deilavo-
ri eseguiti rispetto alla cifra
anticipata, risultava ancora
inferiore, solo 3 milioni 872
milaeuro.

Tanto che Asl 5 aveva deci-
sodiprocedere con il recupe-
ro di 6 milioni e mezzo, sui
10 versati all’apertura del
cantiere. Era stata elaborata
una tabella con tutte le voci
del crono-programma. Gli
unici costiriconosciuti erano
stati quelli delle demolizioni
del vecchio ospedale, 2 milio-

ni 555 mila euro, pari al 93%
del costo complessivo dell’o-
pera, e 1 milione 377 mila di
scavi, bonifiche e smaltimen-
to, conun avanzamento com-
plessivo del 35%. A parte i
453 mila euro di palificazio-
ni lato monte, arrivate al
51% del previsto, Pessina
aveva fatto poco altro. Per di-
re, in termini di scarichi era
ancora all’1.54%. Ed era
all’1.25% degli interventi sul
verde. L'impresa milanese
aveva ottenuto un 100% del
pagamento, pari a 193.826
euro, solo per aver rimosso
gli ordigni bellici. Le stesse
opere di contenimento del

L'area prima degli ultimi lavori

versante si erano state inter-
rotte. Era come se si procedes-
sesenzaunacabinadiregia.

Erano stati posti in opera 7
scatolari prefabbricati, per
predisporre I'allaccio fogna-
rio che poi non era andato
avanti, tanto che la percen-
tuale accertata come esegui-
ta era stata calcolata
nell’1.54%.

In concreto, la parte piti si-
gnificativa del cantiere erari-
mastalademolizione del vec-
chio Felettino, risalente al
ventennio del ‘900. In questo
quadro complicato, erano in-
sorte liti internamente alla
cordata che aveva vinto I’ap-

paltoinsieme alla Pessina. Al-
cune imprese avevano soste-
nuto di non essere state paga-
teed avevano citato in giudi-
zio anche la Asl 5. Una giun-
gla di cause, dunque, e un
cantiere al palo, con ben 27
delle 34 voci del crono-pro-
gramma inchiodate allo ze-
ro.

Attualmente, solo per la
gettata delle fondazioni del
nuovo Felettino su oltre 10
milametri quadrati, sono sta-
ti utilizzati 2.3 tonnellate
d’acciaio e 12 milametri cubi
di calcestruzzo. Fatta la pla-
teadibase, sono stati utilizza-
tialtri 190 metri cubi di calce-
struzzo e 130 mila chili di ac-
ciaio, periniziare a posiziona-
re i 74 pilastri di sostegno. E
si éarrivati ora a 20 mila me-
tri quadrati di calcestruzzo,
contando i primi due piani
dell’edificio, e a superarele 4
mila tonnellate di acciaio, ol-
tre a movimentare 80 mila
metri cubi di terra, con oltre
5 mila viaggi di camion. Ed
ora si prevede di continuare
arealizzare un piano ogni 45
giorni.—

S.C.



Nuovo ospedale del Felettino
respinto 1l ricorso di Pessina

La Corte d'Appello ha ritenuto legittima la rescissione del contratto di costruzione della Regione

Sondra Coggio/LASPEZIA

oleva 50 milioni di ri-

sarcimento dalla Re-

gione e dalla Asl 5,

perlarevoca del con-
tratto di appalto del nuovo
ospedale Felettino. Non li
avra. E dovra versarne 20. La
cifraesatta e in viadidefinizio-
ne, mail dato certo é chelaPes-
sina Costruzioni ha perso la
causa. Come gia il Tribunale
di primo grado, anche la Corte
di Appellodi Genovaharitenu-
tolegittimalarescissione deci-
sadalre, braccio operativo del-
la Regione, nel 2019. A quat-
tro anni dall’aggiudicazione,
il cantiere era pressoché fer-
mo.Daquil’accusadiinadem-
pienza e I'inizio della causa.
L’assessore all’edilizia ospeda-
liera Giacomo Raul Giampe-
drone plaude alla sentenza,
che «conferma della piena cor-
rettezza delle scelte compiute
all’epocay. Parla del cantiere
irrisolto del Felettino come di
«una eredita pesantissimay e
rileva che «il tempo persoinva-
no, che purtroppo non potra
mai essere restituito ai cittadi-
niy. E attacca politicamente il
centrosinistra: «Quell’appalto
del 2015 era nato male, sotto
elezioni, ad una societa che si
edimostrata totalmente inade-
guata». Contrappone «agli er-
rori macroscopici del passato
al buon operato del centrode-
stra, che sa farele cosey. E con-
clude: «Il cantiere affidato alla
Guerrato Costruzioni con la
formula del partenariato pub-
blico privato procede spedito,
con tutte le garanzie finanzia-
rie per traguardare la conclu-
sione dell’ospedale nei tempi
previsti, sotto la supervisione
del commissario Fabrizio Car-
done. Il Felettino € per noi una
priorita irrinunciabile. Con il
presidente Marco Buccici sia-
mo assunti un impegno preci-
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Lavorinel cantiere del nuovo ospedale della Spezia, al Felettino

so e inderogabile e lo portere-
moaterminep.

LEPRIME PIETRE

Attualmente, i due primi piani
del fabbricato sono stati com-
pletati, ed entro fine giugno si
prevede di finire I’elevazione
frail secondoedil terzosolaio,
per poi partire con quella fra
terzo e quarto. L'obiettivo ¢
quello di arrivare a chiudere i
lavorinel gennaio del 2028, in
termini strutturali, per affida-
re poi il complesso ospedalie-
roallasanita, chiamata a gesti-
relapresain consegna e ad or-
ganizzarelamessain funzione
delnuovo ospedale. Elaprima
volta che si e andati oltre alla
“prima pietra”, pur posata piit
volte. Perché ogni volta che il
progetto parevadecollare, suc-

cedeva un imprevisto. Nel
maggio 2024, quando ’allora
presidente regionale Sandro
Biasotti, centrodestra, aveva
posatolasua prima pietra, c’e-
rano davvero due imprese im-
portanti pronte a partire. Solo
chela gara era stata annullata
per motivi formali. Ed era sal-
tato tutto. Era toccato al suc-
cessivo presidente Claudio
Burlando, centrosinistra, farri-
partire il progetto. Nel settem-
bre 2009 aveva annunciato
che l'ospedale sarebbe stato
pronto nel 2014. Purtroppo
non erastato cosi, tanto che in
quel 2014 c’erastatasololapo-
sa della prima pietra del nuo-
vo bunker di radioterapia. Era
toccata dunque al successivo
presidente regionale Giovan-
ni Toti, centrodestra, posare

nell’ottobre del 2016 la prima
pietradel nuovo appalto eredi-
tato dal centrosinistra uscen-
te.

BRACCIO DI FERRO

Ai primi ritardi accumulati
dalla Pessina, la Regione ave-
vasperato di riuscire a riparti-
re, tanto che Toti nel marzo
2017 aveva comunicato che
'ospedale sarebbe stato finito
entroil 2020. Cosi pareva. Pur-
troppo il cantiere si era inca-
gliatoinun bracciodiferro. La
Pessina voleva una variante
delle fondazioni ed accusava
laRegione di «ostacolarlay. Se-
condo la Regione era I'impre-
sa a creare problemi. Nel sali-
scendi di informazioni, nel set-
tembre 2018 il sindaco Pierlui-
gi Peracchini aveva riferito

che«il cantiere era stato sbloc-
catoy, maun anno dopo, nellu-
glio 2019, sulla base di nuove
verifiche,aveva denunciato
che «era fermo». E nel novem-
bre 2019 Ire aveva revocato il
contrattoallaPessina, che ave-
va chiesto i famosi 50 milioni
di danni. Intanto, Comune e
Regione contavano di fare «en-
tro il 2020 la nuova gara», ma
non si era riusciti a coniugare
burocrazia, tempistica, finan-
ziamenti. Impossibile. Si era
arrivati ad aggiudicareilavori
nel marzo del 2023. Si era pre-
sentata anche questa volta
una sola cordata, capitanata
dalla Guerrato.

DOVESTIAMO

L’ipotesi di avvio dei lavori
era il 28 giugno del 2023, con
consegna il 24 ottobre del
2025. La verifica accurata di
Rina Check ha richiesto tempi
pitt lunghi del previsto. Trat-
tandosi di un’opera importan-
te,conunasuperficie ad usosa-
nitario che superai56 milame-
tri quadrati, € stato passato
ogni dettaglio sotto la lente,
primadi dareil vialibera. Dal-
la consegna dei lavori, il 20 di-
cembre 2024, sonoscattatiifa-
mosi 850 giorni previsti dal
contratto. L'ospedale cresce.
Ed & arrivata la conferma
dell’erogazione del finanzia-
mento chiesto dalle imprese.
Clera piena fiducia, tanto che
il cantiere era partito senza at-
tendere la risposta. La Guerra-
toavevainvestito «oltre 30 mi-
lioni di fondi propri, prima
dell’intervento bancario, assu-
mendo una responsabilita di-
rettay. Sommando le nuove ri-
sorse sbloccate a quelle garan-
tite dallo Stato e a quanto gia
anticipato dai privati, si e rag-
giunta «la certezza della piena
copertura dei costi, pari a 264
milioni 373 mila euroy. —

©RIPRODUZIONERISERVATA



LE TAPPE

Una storia
natanel 1993
che forse ora
vede la fine

La storia dell’ospe-
dale del Felettino
parte  addirittura
dal lontano 1993. 1l
sindaco della Spe-
zia, Lucio Rosaia,
contrae un mutuo
da 15 miliardidivec-
chie lire per proget-
tare il nosocomio.
Nel 1999, per proget-
ti che non saranno
utilizzati, si spende
una somma che «ec-
cede lo stesso stan-
ziamento del bilan-
cio», come accertera
poi la Corte dei Con-
ti. Nel 2004 appalta-
ti i lavori a due im-
prese disposte a in-
vestire fondi privati
con il progetto di fi-
nanza; gara annulla-
ta per errata compo-
sizione della com-
missione. Nel 2007
si spende in nuovi
progetti, per verifi-
care l’ipotesi di co-
struire un nuovo mo-
noblocco al Sant’An-
drea, piuttosto che
ripartire daccapo
con il progetto del
nuovo Felettino. Nel
2009si torna all’ipo-
tesi del nuovo Felet-
tino, si annuncia la
posadella prima pie-
tra per il 2010. Nel
2012 la conferenza
dei servizi delibe-
ranteapprovail nuo-
vo progetto prelimi-
nare. Nel 2014 si po-
sa la prima pietra
del nuovo bunker di
radioterapia, annun-
ciando la demolizio-
ne del vecchio Felet-
tino. Nel 2015 si ap-
palta alla Pessina,
unica offerta perve-
nuta, la costruzione
del nuovo ospedale.
Nel 2016 si posa la
«prima pietra» del
nuovo Felettino e
P’anno successivo si
registrano le prime
varianti, il cantiere
rallenta, spunta il
problema delle fon-
dazioni. Nel 2019 il
cantiere e al 5% dei
lavori, Ire revoca
l’appalto a Pessina,
che fa causa e chie-
de 50 milioni di euro
di danni. L’anno do-
po dopo si annuncia
la nuova gara entro
I’anno, sullo stesso
progetto, aggiorna-
to. Nel 2021 ipotesi
posa della «prima
pietray nel 2022.
Nel 2023 Guerrato,
unica concorrente,
prende 1’appalto.
Nel 2024 consegnati
ilavori, ipotesi dura-
ta cantiere 850 gior-
ni. L’anno dopo,
smaltiti 80 mila me-
tri cubi di materiale
discava, fatte fonda-
zioni e piano interra-
to. Quest’anno com-
pletati ad oggi pri-
mo e secondo sola-
io.
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«Case di comunita aperte
perimalesserileggeri»

| posterinvitanoanon abusare delle strutture d'emergenza

LASPEZIA

ailadiarrea?
Vai alla casa
di comuni-
tiw. Sonoarri-

vati anche alla Spezia i manife-
sti di forte impatto voluti dalla
Regione per far capire che per i
malesseri comuni non si deve
andare inutilmente al Pronto
Soccorso. «La campagna deve

colpire - spiega l’assessore alla
sanita MassimoNicolo-perspin-
geread utilizzare le strutture at-
tivate, chestanno ottenendo gia
importanti risultati». E doppia-
mente utile la scelta del perio-
do, perché gli accessi al Pronto
Soccorso si intensificano, stati-
sticamente, in estate. Nelloscor-
so anno 2025, nei primi mesi
dell’anno, a febbraio c’é stato il
dato minore in assoluto, con

5.695 persone che hanno chie-
sto assistenza, a fronte del dato
di maggio, schizzato a 6.975,
per arrivare oltre quota 7.600 a
luglio e ad agosto, e rientrare a
settembre con 6.715 e ad otto-
brecon6.623.1datisonoufficia-
li. Li ha diffusi la Asl 5, all'inter-
nodel piano delle performance.
Nel mese di piena estate, nel
2025, sono entrate nei Pronto
Soccorso della Spezia, Sarzana

%

DIARREA?
LLA CASA
COMUNITA!

Il cartellone pubblicitario che fa discutere anche alla Spezia

e Levanto oltre 256 persone al
giorno, concentrate per oltre la
meta al Sant'Andrea. Sono nu-
meri elevati. Vero é che al mo-
mentodiingresso, al triage, solo
i13%di questi era un codice ros-
so,echepitidiquattroaccessisu
10 erano codici verdi, ma que-

sto conferma solo il cattivo uso
chesifadell’emergenza, andan-
doadingolfareil sistemaconun
elevato numero di richieste che
potrebbero essere trattate in al-
tro modo. E non a caso, si sta
puntando molto sulle nuove ca-
se di comunita, per dare respiro

a chi opera al Pronto Soccorso.
Spesso il personale € costretto a
fronteggiare atteggiamenti po-
corispettosi, da parte di chi pre-
tende di essere visitato subito.
Scrive la Asl 5 che il 67% degli
accessial Pronto Soccorsosicon-
clude con una dimissione. Il da-
to dei ricoveri € rimasto sempre
del 15%, negli ultimi anni. A chi
sipresentaall’accettazione, vie-
neattribuitoun colore. Il bianco
& per chi presenta un problema
di rilevanza clinica minima, il
verdehaunaurgenzamoltobas-
sa,l'azzurroriguardaleurgenze
bassecomeleverdi,machehan-
no bisogno di prestazioni pilt
complesse. L’arancione indica
una certa urgenza, il rosso esige
un intervento immediato, scat-
ta quando c’¢ una situazione in
cui le funzioni vitali sono com-
promesse.— S.C.



Crolla controsofiitto a Dialisi
«Nessun disagio per 'utenza»

All'origine un'infiltrazione: il servizio non é stato sospeso

LASPEZIA

n pannello del con-

trosoffitto del repar-

to dialisi dell’Ospe-

dale Sant’Andrea
della Spezia si ¢ staccato ieri
cadendo al suolo. E successo
ad inizio mattinata, intorno
alle 8, senza che, fortunata-
mente, sisiano verificati dan-
ni alle persone. A partelo spa-
vento, infatti, non ci sono sta-
ti feriti. Inoltre, come spiega-
todalla Asl, non é statoneces-
sario sospendere o variare il
servizio.

«La causa € stata una perdi-
taad untubo dell'impianto di
condizionamento — spiegano
dalla Asl5-. Colando acqua, il
pannellosi e bagnato, aumen-

tando di peso, e, di conse-
guenza, si e staccato. Nel giro
di pochissimo tempo il pro-
blema é stato risolto senza
che si verificassero disagi per
l'utenzay.

Non ¢ la prima volta che,
proprio nel reparto dialisi, si
verificano crolli del contro-
soffitto. Nel maggio del
2022, ad esempio, era caduti
diversi pannelli con un suc-
cessivo allagamento del re-
parto. Il crollo, anche in quel
caso, era stato causato da una
perdita d’acqua dell’impian-
todicondizionamento. Leim-
magini dell’allagamento con
gliaddetti impegnatiad asciu-
garel’acquachesierariversa-
tasul pavimento si erano subi-
to diffuse sui social e nelle

chat e i pazienti che doveva-
no sottoporsi alla terapia nel-
la fascia oraria del pomerig-
gioerano stati trasferiti a Sar-
zana, mentre quelli della mat-
tina, presential crollodel con-
trosoffitto, avevano termina-
to la seduta regolarmente in
loco. Ieri invece & stato suffi-
cientemettereinsicurezzal’a-
rea e il servizio & proseguito
con normalita. Tanto lo spa-
vento, quindi, ma conseguen-
Zemeno gravi.

Adicembre erano cadutial-
cuni pannelli dal soffitto di
un corridoio del padiglione
centrale. Inquel casola preoc-
cupazione era stata tanta, vi-
sto che si trattava di uno dei
corridoi pit frequentati
dell’interastruttura.— D.F.



Le critiche della Cgil:
«Carenze strutturali,
iconcorsivanno deserti
Non siamo competitiviy

Comiti e llari: «L'ennesima riforma e una scatola vuota»
Depotenziate le Rsa: «Mancanza cronica di posti letto»

Doris Fresco /LASPEZIA

nunacondizione

generaledi caren-
za che caratteriz-
za tutta la Ligu-

ria,La Spezia éla Cenerento-
ladellasanitaligurey.

La critica arriva dalla
Cgil, che torna a denunciare
unasituazione definita sem-
pre pit critica sul fronte de-
gliorganici, dei servizi e del-
lapresain carico dei cittadi-
ni piti fragili.

Il segretario generale del-
laCgil della Spezia, Luca Co-
miti, punta il dito contro
quella che definisce unanar-
razione troppo ottimistica
da parte della politica regio-
nale: «Da ormai troppo tem-
ponon c’esettimana che pas-
si senza che un assessore re-
gionale o un consigliere non
sidiailmeritodell’inaugura-
zione di una casa di comuni-
taenon c’e giorno chenonsi
dicadi quanto e work in pro-
gressla costruzione del nuo-
vo Felettino». Secondo Co-
miti, pero, il problema resta
il contenuto dei servizi.

Nel mirino del sindacato
finiscono anchele Casedi co-
munita: «La domanda rima-
ne sempre la stessa. Che co-
sa c’e dentro? Solo un’altra
scatola vuota, resa ancor
pittvuota dalla Riforma Buc-
ci che ha tolto il portafoglio
alle Asl territoriali e concen-
trato centri di costo e decisio-
naliaGenovay.

Marziallari, dellasegrete-
ria generaledella Fp Cgil del-
la Spezia, fotografa cosi le

«Non e un caso

che La Spezia
siala Cenerentola
della sanitaligure»

«Senza assunzioni
non basteraneppure
il Felettino a salvare
lanostra sanitas

difficolta quotidiane: «Gli
organigrammi di tutti i re-
parti del nostro ospedale
boccheggiano - afferma - i
concorsi delle branche spe-
cialistiche mediche con pill
responsabilita vanno siste-
maticamente deserti o parte-
cipati solo da specializzan-
di. Aumentano i contratti di
libera collaborazione profes-
sionale e i gettonisti, dimi-
nuisconoi contrattistabiliy.

Ilari sottolinea anche il di-
vario con altri territori ligu-
ri: «Se a Savona, per esem-
pio, contiamo circa 15 unita
professionali ogni mille abi-
tanti, a Spezia arriviamo a
malapenaa 12. Questo signi-
fica che per portarci a pari
con un territorio, comun-
que in difficolta ma analogo
al nostro per caratteristiche
edimensioni, dovremmo as-
sumere almeno 400 tra me-
dici, infermieri, Oss, tecni-
ci..n.

Una carenza che, secondo
il sindacato, mette a rischio
persino la programmazione
delle ferie estive e rende

complicatalasemplice com-
pilazione dei turnineirepar-
ti.

Le criticita riguardano in
particolare alcuni settori
specialistici. Comiti e Ilari ci-
tano il caso della chirurgia
vascolare: «Suuna pianta or-
ganica di otto medici, esclu-
so il direttore, ad oggi puo
contarne quattro, compreso
il direttorey.

A richiamare ’attenzione
sulle ricadute sociali della
crisi sanitaria € Laura Ruoc-
co, segretaria generale dello
Spi Cgil della Spezia: «Le
continue inaugurazioni e
presentazioninon rispondo-
no alle esigenze reali di un
territorio che invecchia, nel-
laregione pit1 anziana d’Ita-
liay.

Mancano poi posti letto
nelle Rsa: «Il depotenzia-
mento della sanita ha conse-
guenze gravissime proprio
suchihamaggior bisogno di
un sistema non solo di cura
maanchedi prossimita, vici-
nanzaeascoltoy.

«Spiace non condividere
Pentusiasmo della nostra po-
litica nel costruire e inaugu-
rare matrioske. Noi tutti sia-
mo molto pitt preoccupati
che il personale sanitario
non sia sufficiente in nume-
ro e sia deficiente per moti-
vazione. Le nozze nonsi fan-
no con i fichi secchi. Senza
le assunzioni non bastera
neppure il Felettino a salva-
re la nostra malandata sani-
tay, concludono dal sindaca-
to.—
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Sanita pubblica in emergenza
«Mancanomediciperl'estate

| reparti piu penalizzati sono i pronto soccorso della Spezia e Sarzana e nell' ospedale di Levanto
L'Asl deve tamponare ricorrendo a prestazioni aggiuntive: «Stanziati 120 mila euro per giugno»

Sondra Coggio /LASPEZIA

ancano i medici.
Manca personale
nel profilo di diri-
gente assegnato
al dipartimento emergenza ed
accettazione, alla Spezia, a Sar-
zana e a Levanto. I sistemi di
Pronto e Primo Soccorso sono
allo stremo, proprio alle soglie
della stagione estiva, che mol-
tiplica gli accessi a causa della
pressione turistica. E la Asl 5
impegna ancora risorse per
tamponare i buchi. Per il mese
di giugno, siricorrera a presta-
zioni aggiuntive per 120 mila
euro. E si andra avanti cosi, di
mese in mese, a seconda delle
criticita, che purtroppo sono
destinate a perdurare. Non si
tratta di conciliare il diritto al-
le ferie, nonsi tratta solo di ca-
renze contingenti. E proprio
un fatto di organici non com-
pleti. Emerge dagli atti a dop-
pia firma di Anna Costa, vica-
ria della direzione medica di
presidio ospedaliero, e dal dot-
tor Paolo Cavagnaro, coordina-
tore dell’Area 5, nuovo nome
dellavecchia Azienda.

BACCHETTA MAGICA

Stretta nella morsa dei tagli e
dei pressanti inviti a contenere
icosti, lasanita pubblica mette
le mani avanti, spiegando di es-
sere costretta a ricorrere alle
prestazioniaggiuntive, per evi-
tare di ritrovarsi con una po-
tenziale interruzione dei servi-
zi, che potrebbe derivare dalla
mancanza di medici. Si evitera
dispendere solo nel caso in cui
«siapossibile coprirei turni tra-
mite cambi tra dirigenti medi-
cicoinvolti o qualoravengain-
crementatol’organicoacoper-
tura dei turni». Sposta di qua,

[ -
s [

Il Pronto soccorso étraireparti pit colpiti dalla carenza di personale duranteil periodo estivo

Far fronte agli
organiciincompleti
sta diventando
complicato

Itagli dei costi
rendono sempre

piu difficile garantire
servizi adeguati

metti dila, seil personale & ca-
rente c’e poco da fare. Ci vor-
rebbelabacchetta magica. Esi-
ste unrischio concreto diritro-
varsi scoperti, «nonostante sia
stata effettuata una program-
mazione congrua ed appro-
priata dell’orario di lavoro,
perrispondere alle esigenze as-
sistenziali ed assicurare i livel-
li essenziali di assistenzay.
Nonbasta, I'impegno dei diret-
tori a programmare sulla car-
ta, perché i numeri sono quel-
li. Vale a dire che sono troppo

bassi per coprire tutto il servi-
zio. E se & vero che con 'estate
c’é sempre un aumento degli
afflussi al Pronto Soccorso, la
problematica organica risulta
cronica.

QUISPEZIA

Su Spezia, si precisa gia che il
numero dei turni mancanti «e
destinato ad incrementare si-
gnificativamente, in prospetti-
va, per il prossimo pensiona-
mento di un medico, che man-
chera dal primo luglio». Basta

poco per far saltare i piani, con
una coperta cosi corta. La stes-
sabellanotizia della gravidan-
za di una dottoressa, ha creato
un altro vuoto. E chi resta non
puo far fronte a tutto. Sarebbe
fuorilegge. Su Spezia, peril so-
lo mese di giugno, sono da co-
prire 8 turni notturni e 25 diur-
ni, per «garantire la minima
quota di organicop. Si parla di
96 ore lanotte e di 150 di gior-
no. Fanno 24.600 euro. Pren-
dendoinesamelaschedariferi-
ta alla situazione del Sant’An-

drea, emerge che «il persistere
della nota carenza di organico
rende indispensabile la coper-
tura della turnazione mancan-
ten. E si precisa che «questa
condizione si protrarra verosi-
milmente per I'intero 2026, fi-
no alla risoluzione delle note
carenzey. Nell’atto, il direttore
della struttura complessa d’ur-
genza, Andrea Bastreri, preci-
sa di «aver programmato nel
dettaglio, ma di aver utilizzato
ormai ogni istituto contrattua-
le disponibile, straordinario,
turnazione, orario flessibiley.

SARZANAELEVANTO

Se Spezia piange, le cose van-
no ancora peggio a Sarzana,
ovea giugno «esiste una caren-
za di 6 unitay. Solo questo me-
se, saranno necessari 42 mila
euro per coprire 60 turni, che
corrispondono ad un monte
orario di 420 ore. Mancano
all’appello 10 turni notturni
da 12 ore e 20 diurni da 6 ore,
mattino e pomeriggio, e 30 tur-
ni definiti “nottini”, a coprire
la fascia dalle 17 alle 23. E an-
chequi, ovviamente, il respon-
sabile di struttura, Raffaele
Staffiere, certifica di aver fatto
lasua programmazione arego-
lad’arte, «congrua e appropria-
ta», ma di aver finito tutte le ri-
servein termini di straordinari
e quant’altro. Per quanto ri-
guardaLevanto, chehaunPun-
todiprimo interventoenonun
vero Pronto Soccorso, I'impe-
gno ¢ di 52.240 euro. Perché,
oltre alle esigenze legate alla
copertura dei turni diurni e
notturni, per garantire I’attivi-
tadi emergenzaed urgenzaex-
tra ospedaliera del presidio, ci
sono quelle che riguardano il
118 e i servizi sulle auto medi-
che aziendali. L’attivita ag-
giuntiva «si rende necessaria
per garantire il servizio in un
contesto di carenza dei medi-
ci, 5 unita, ad inizio ferie esti-
vey. Peril Punto diprimointer-
vento ballano 39 turni, a fron-
te del fatto che «attualmente
I'organico e limitato ad unsolo
medico dipendente a tempo
parziale ed uno a contratto
118». La turnazione dei turni
mancanti a Levanto avviene
con il contributo di 2 medici a
contratto, con 70/80 ore men-
sili. «Il numero dei turni man-
canti potrebbe aumentare per
ulteriori necessitaintercorren-
ti, oraimprevedibiliy. —



Curare a distanza,

I’Universita di Genova
alutaimalati del Congo
con latelemedicina

| progetto del dipartimento Dimi e di "Medici in Africa’
Berti Riboli: «<Segnalato un caso diebola, stiamo vigilando»

SilviaPedemonte/GENOVA

apaziente del-
lo scorso con-
sulto cardio-
logico ora sta

meglio?». La domanda par-
teda Genova, dai medici ge-
novesi riuniti al Dimi—il Di-
partimento di Medicina in-
terna e specialita mediche
dell’Ateneo genovese, in via-
le Benedetto XV —e la rispo-
sta arriva dai dottori dell’o-
spedale Saint Luc. Siamo
neipressidella diocesi catto-
licadiKisantu,in un’areare-
motadel Congo centrale.

Qui, al Saint Luc, ci sono
trecentocinquanta posti let-
to ma i medici al lavoro so-
no soltanto diciotto. E, di
questi: gli specialisti sono so-
lo due (un anestesista e un
radiologo). C’¢ da fare, pa-
recchio. C’¢ anche fame di
formazione.

«Stabene, si, lapaziente si
éripresa al meglio», rispon-
dono dal Saint Luc. E torna-
resuquel caso eél’occasione,
anche, per approfondire. Le
tecnologie accorciano le di-
stanze, la generosita dei me-
dici - enon solo - genovesi e
liguri fa il resto: perché ben
cinquanta professionisti si
sono messi a disposizione,
gratuitamente, per Tecla, il
progetto promosso dall’Uni-
versita di Genova, in colla-
borazione con Medici in
Africaeconl’Ordine dei me-
dicidi Genova per supporta-
re,adistanza, imediciimpe-
gnati negli ospedali e nei
centri sanitari africani, in
particolare nella Repubbli-
ca Democratica del Congo e
inUganda.

«La telemedicina in Afri-
canon € unanovita mentre,
sicuramente, la specificita
di questo progetto che ab-
biamo avviato & ’abbraccio
collettivoy, spiega Edoardo
BertiRiboli, professore eme-
rito dell’Universita di Geno-
va e presidente di Medici in
Africa.

«Avere in poco tempo una
risposta volontaria da parte
di cinquanta professionisti
dell’Ordine dei Medici e
dell’Universita & stata dav-
vero una risposta bellissi-
mapy, dice Berti Riboli. «E vo-
gliamo andare avanti, dare
aiuto anche ad altri ospeda-
li in altre zone. Le necessita
non mancano, anche pervia
della mancanza di strumen-
tazioni: non hanno neppure
gliendoscopi per una gastro-
scopiay.

Come funziona, nel con-
creto? Imedicidel Saint Luc
inviano le cartelle e ladocu-
mentazione dei casi pilu
complessi. E, nei giorni suc-
cessivi - in media una volta
ogni due settimane - i profes-
sionisti genovesi e liguri si
mettono adisposizione, adi-

L* |

stanza, o dallasede del Dimi
0, a loro volta, in collega-
mento video. Sono gia tre i
teleconsulti andati a buon fi-
ne dall’inizio del progetto
Tecla.

Ieri, al Dimi, si & tenuta la
quartasessione. Silvana Del-
lepiane, professoressa di In-
gegneriaalla ScuolaPolitec-
nicadell’Universita di Geno-
va, fa parte di Medici in Afri-
caed eil “braccio tecnologi-
co” della missione: «Con il
mio gruppo di ricerca dia-
mo supporto alle attivita. In
passato abbiamo lavorato
sulla teledidattica, ora sulla
telemedicina. E stiamo map-
pando tutte le associazioni
italiane presenti in Africa
per fare in modo che ci sia,
fra tutti, una maggior cono-
scenzae collaborazioney.

Un progetto, quello del
censimento, evidenziato
nell’ultimo convegno SPe-
RA -solidarieta, progetti eri-
sorse per’Africa- dellascor-
sasettimana. Traiconsultia
distanza le richieste princi-
pali riguardano gli ambiti
della cardiologia, della ne-
frologia, problemi neurolo-
gici.

LASQUADRA IN CAMPO

Tra i cinquanta medici che
si sono messi a disposizione
ci sono neonatologi, pedia-
tri, cardiologi, chirurghi, en-
docrinologi, ginecologi, ge-
riatri, ortopedici, esperti di
malattie infettive, di malat-
tie tropicali, ematologi, ne-
frologi e molti altri speciali-
sti. L’allarme ebola, per ora,
al Saint Luc non ¢ scattato.
«E stato segnalato un caso —
afferma il professore Edoar-
do Berti Riboli — ma I’atten-
zione, ovviamente, € massi-
may.

I nodi, pero, non manca-
no. Uno, su tutti, lo segnala
il dottor Diego Dighero, del
direttivo dei Medici in Afri-
caefraiprofessionistiin col-
legamento al Dimi: «C’¢
un’allerta internazionale,
non siamo noi a dover dire
cosa devono fare ma 1’Oms,
I’Organizzazione mondiale
della sanita — afferma il dot-
tor Dighero — senza dubbio
quello che sappiamo & che
quella presente € una varian-
te dell’ebola e che mancano
itestrapidispecificiy.—

© RIPRODUZIONE RISERVATA

EDOARDO BERTI RIBOLI
PRESIDENTE
MEDICIIN AFRICA

Vogliamo andare
avanti, aiutare
anche altri ospedali
inaltre zone

in difficolta

di lis



della Regione prevede brevi ri-

coveri negli ospedali della co-
munita per le persone colpite da
ipertermia, ovvero il colpo di calo-
re. « la vera novita del piano caldo
di quest’anno, che entra ufficial-
mente in vigore il 15 giugno. L’obiet-
tivo — commenta I’assessore alla Sa-
nita Massimo Nicold — & comunica-
re quali sono le modalita per cerca-
re di ridurre il rischio, soprattutto
per gli anziani e i soggetti fragili, di
incorrere a esposizione eccessive al
caldo» Se accade, «mettiamo in
campo gli ospedali della comunita,

P er la prima volta il piano caldo

Piano caldo, per la prima volta
previsti ricoveri negli ospedali

| <
© L’assessore alla Sanita Nicolo

una risorsa preziosa ad assistenza
infermieristica in cui € possibile es-
sere ricoverati 5-8 giorni. E una si-
tuazione protetta dal punto di vista
sanitario, diversa dal pronto soccor-
so». L’accesso avviene tramite i me-
dici di famiglia, gli assistenti domici-
liari o attraverso i pronto soccorso
in caso di ricorso all’ambulanza.
Nei prossimi giorni verranno forni-
te tutte le indicazioni operative ai
medici di base e a tutti i soggetti
coinvolti.

«Inoltre — aggiunge Nicolo — so-
no state riattivate le dimissioni pro-
tette attraverso il progetto meglio a

casa, che prevede percorsi gratuiti
di assistenza domiciliare per favori-
re il rientro sicuro al domicilio ed
evitare ricoveri impropri».

«Mi occupo degli effetti delle on-
date di calore sulla salute dal 2003
— dice Ernesto Palummeri, geriatra
ereferente del centro regionale pre-
venzione danni da ondate di calore
—anno in cui si verifico un periodo
lunghissimo, quasi due mesi, con
temperature percepite oltre i35 gra-
di anche durante la notte». Da allo-
ra, prosegue, «non si € mai piu verifi-
cato un periodo cosi esteso, ma oc-
corre anche aggiungere che erava-
mo impreparati e che nel tempo ab-
biamo attivato modalita preventive
sempre piu efficaci. Abbiamo attiva-
to un sistema di informazione quoti-
diano rivolto a tutti i comuni che ri-
sultano a rischio alto peril caldo, in
applicazione dell’ordinanza regio-
nale dedicata».

©RIPRODUZIONE RISERVATA




All’appello
In provincia
mancano

714 operatorl

LASPEZIA

numeri: 714 operatori
sanitari in meno rispetto
alla media regionale,
232 posti letto per acuti
e altri 120 per la riabilitazio-
ne mancanti rispetto ai para-
metrinazionali. Sonoinume-
ri diffusi da Cittadinanzatti-
va Liguria e Manifesto per la
sanita locale, che tornano a
lanciare I’allarme sullo stato
della sanita spezzina in vista
dell’incontro pubblicoin pro-
gramma questa sera a Levan-
to. «Anche sul nostro territo-
rio la situazione riflette una
sanita pubblica in profonda
sofferenza e soprattutto a ri-
schio di eccessivo accentra-
mento su Genova con conse-
guente depauperamento dei
territoriy», sostengono le due
associazioni.
Traitemievidenziatic’e so-
prattutto il nuovo ospedale
delFelettino: il progetto € sta-
to esaminato da medici e in-
fermieri del territorio, che
hanno elaborato 58 osserva-
zioni tecniche sul progetto
dellanuovastruttura. Le asso-
ciazioni sottolineano inoltre
come non sia ancora pubbli-
co il piano economico-finan-
ziario dell’opera e contesta-
no il mancato confronto sul
tema conlaRegione. Partico-
larmente duro il giudizio sul
futuro dell’ospedale San Bar-
tolomeo di Sarzana: «L’ospe-
dale di Sarzana ha un futuro
chedefinire incerto ¢ un eufe-
mismo: conil (poco) persona-
le gia ora a disposizione per
circa420 postilettononsirie-
scono a far funzionare effica-
cemente i reparti ospedalie-
ri. Che ne sara dell’ospedale
di Sarzana - che conta oltre
240 posti letto — quando sa-
ranno attivi i 508 posti letto
del nuovo Felettino? 11 ri-
schiodiunaulteriore destrut-
turazione, o peggio la cessio-
ne al privato, ¢ dietro le por-
te. Di questi e di altri temi si
parlera questa sera alle 21.
30inpiazzadellaloggiaaLe-
vanto, nel corso dell’incon-
tropubblico promosso da Cit-
tadinanzattiva Liguria e Ma-
nifesto perlasanitalocale sul
futuro degli ospedali della
provincia e sul nuovo piano
sociosanitarioregionale. —
G.C.



[’Asl cerca medici per 'ospedale
«Scoperte 360 ore alla settimanay

| 'azienda ingaggia professionisti esterni in attesa degli esiti dei concorsi

Gabriele Cocchi/LASPEZIA

Itre 360 ore di attivi-

ta medica da copri-

re ogni settimana

per garantirelacon-
tinuita dei servizi sanitari. E la
misura delle difficolta che I’A-
sl spezzina continua ad affron-
tare sul fronte del personale
medico. Un’emergenza che ha
spinto l’azienda sanitaria re-
gionale ad avviare una ricerca
diprofessionisti esterni, daim-
piegare con incarichi libe-
ro-professionali fino a dodici
mesi. Una soluzione tempora-
nea, in attesa che vengano
completatiiconcorsi gia avvia-
ti per rafforzare gli organici,
ma che restituisce il quadro di
unacarenzadiorganico chein-
teressa numerose specialita,
dall’ospedale ai servizi territo-
riali.

Le difficolta emergono dalla
ricognizione effettuata dalla
nuova azienda sanitaria regio-
nale. Nei documentisi parlain-
fatti di «significative carenze
di organico di personale medi-
coinalcune strutture sanitarie
aziendali» e della necessita di
ricorrere a collaborazioni
esterne, mentre sono ancorain
corsole procedure per assume-
re personale dipendente. Com-
plessivamente il monte ore sco-
perto raggiunge le 364 ore set-
timanali di attivita medica: la
richiesta pilt consistente ri-
guarda il reparto di Ginecolo-
gia e Ostetricia, dove manca-
no all’appello 81 ore alla setti-
mana. Seguono la Psichiatria
territorialedeidistretti17e19
con 60 ore scoperte e Medicina
Interna con altre 50 ore setti-
manali. Numeri che, letti nel
loroinsieme, offrono un’imma-
gine piuttosto nitida delle aree
che oggifaticanomaggiormen-
te a reperire specialisti. Per il
consultorio vengono richieste
36 ore di attivita pediatrica,
mentre in Ortopedia e Trauma-
tologia al momento restano
scoperte 30 ore. 20 ore settima-
nalisono previste sia per Oftal-
mologiasia perlaResidenziali-
taanziani, dove vengonoricer-
catispecialisti in Geriatria.

Traiserviziin sofferenza c’e
anche la Medicina legale, per
la quale vengono richieste 35
orediattivita settimanale, sud-

divise tra consulenze e attivita
necroscopica. Si aggiungono
18 ore prive di copertura
nell’ambito della Disabilita,
da affidare a specialisti in Psi-
chiatria o Neuropsichiatria in-
fantile, 8 ore in Gastroenterolo-
gia e 6 ore in Radiodiagnosti-
ca.

A spiegare le ragioni del ri-
corso a professionisti esterni &
la stessa azienda sanitaria re-
gionale, che evidenzia «I’assen-
za di personale interno in pos-
sesso delle competenze neces-
sarieeimmediatamente utiliz-
zabiley. In altre parole, i medi-
ci gia in servizio risultano im-
pegnati nelle attivita assisten-
ziali e nei servizi ordinari e
non possono farsi carico delle

L'ospedale Sant'Andrea

attivita che oggi risultano pri-
ve di personale. Si tratta pero,
almeno nelle intenzioni dell’a-
zienda, di una misura ponte:
nelle stesse discipline risulta-
no infatti gia avviati o in fase
di attivazione i concorsi per
I’assunzione di personale a
tempo determinato e indeter-
minato. L’elenco dei reparti in
sofferenza comprende Ortope-
dia e Traumatologia, Medici-
na Legale, Gastroenterologia,
Medicina Interna, Oftalmolo-
gia, Ginecologia e Ostetricia,
Radiodiagnostica, Neuropsi-
chiatria infantile, Geriatria e
Psichiatria. Una volta conclu-
se le selezioni, le nuove assun-
zioni dovrebbero permettere
dicolmareivuotidiorganico.

Non a caso I’azienda precisa
chegliincarichi ai professioni-
sti esterni potranno cessare an-
ticipatamente, se e quando le
nuove assunzioni consentiran-
no di coprire le carenze di per-
sonale. Finoad allora, pero, re-
sta una realta difficile da igno-
rare: la ricerca di medici rima-
ne unadelle sfide pili comples-
se per garantire la piena opera-
tivita dei servizi sanitari dell’A-
s15.—



Liste d’attesa,
sedute aggiuntive
di ecogratia

fino a fine agosto

[l nuovo piano per Radiologiainterventistica

LASPEZIA

iste d’attesa da alleg-

gerire e organici ri-

dotti. Esuquestodop-

pio binario che si
muove il nuovo piano dell’A-
s15 per la Radiologia inter-
ventistica, dove sono state at-
tivate sedute aggiuntive dedi-
catealle ecografie fino alla fi-
ne di agosto. Un intervento
mirato, pensato per aumenta-
reilnumero di esami disponi-
bili e dare una risposta a una
domanda che resta alta, so-
prattutto per alcune presta-
zionidiagnostiche ambulato-
riali.

La ragione ¢ indicata nero
subianco: alla base cisonole
«persistenti e considerevoli
dimensioni delle liste d’atte-
sa per le prestazioni di dia-

gnostica ecograficay, insie-
me al numero limitato di me-
dici assegnati al reparto. Due
elementi che spiegano per-
ché I’Asl 5 abbia scelto di ri-
correre ancora una volta alle
prestazioni aggiuntive, lo
strumento con cui i medici
gia in servizio sono chiamati
a garantire ore di lavoro ex-
trarispetto all’orario ordina-
rio. Le ecografie saranno ef-
fettuate nella sala di diagno-
stica nel padiglione centrale
dell’ospedale Sant’Andrea,
con sedute pomeridiane ag-
giuntive organizzate nelle
giornate di martedi e merco-
ledi.

Ogni seduta potra garanti-
re fino a 18 prestazioni, con
una programmazione com-
plessiva che prevede 21 sedu-
te tra giueno, luglio e agosto.

Unmedico esegue una ecografia

In totale, quindi, il piano puo
arrivare a mettere in campo
finoa 378 ecografie aggiunti-
ve nel corso dell’estate. L’o-
biettivodell’Asl 5 € interveni-
re in particolare sulle classi
dipriorita BeD, cioe su quel-
le prestazioni che, pur non
rientrando nell’urgenza im-
mediata, devono comunque
essere garantite entro tempi
definiti. Un passaggiononse-
condario, perché proprio su
queste fasce si misura spesso
la distanza tra la domanda
dei cittadini ela capacita diri-
sposta del sistema sanitario.
11 costo complessivo previsto

e di 12. 600 euro, calcolato
sulla base delle sedute pro-
grammate e dell’impegno
del personale medico coin-
volto. Non si tratta di un po-
tenziamento strutturale de-
gli organici, ma di una misu-
ra temporanea per tenere il
passo con le richieste dei pa-
zienti etentare diridurreleli-
ste d’attesa. Un altro tassello,
accantoallaricercadi profes-
sionisti esterni, del difficile
equilibrio con cui I’Asl 5 cer-
cadigarantireiservizisanita-
riinunafase segnatadalla ca-
renza di personale medi-
CcO.— G.C.




Pessina, respinto il ricorso
Dovra risarcire I'Asl e Ire
per i ritardi sul Felettino

La societa aveva presentato appello per la risoluzione del contratto del nuovo ospedale
Soddisfazione da parte di Regione Liguria: «Un appalto inadeguato rispetto all’'obiettivo»

GENOVA

La Corte di appello di Genova
ha respinto il ricorso presentato
da Pessina spa contro la risolu-
zione del contratto di realizza-
zione dell’'ospedale Felettino av-
venuta nel 2019 per “gravi ritar-
dieinadempimenti”. Conferma-
ta dunque la sentenza del Tribu-
nale che nell'agosto 2024 aveva
rigettato in primo grado la ri-
chiesta di risarcimento avanza-
ta dalla societa, condannandola
a sua volta, con sentenza del lu-
glio successivo a risarcire oltre
20 milioni di euro all’'As|5 e alla
finanziaria regionale Ire. | lavori
sono stati poi affidati, e stanno
procedendo secondo il crono-
programma, alla Guerrato in un
partenariato pubblico-privato.

«Anche in appello - dichiara Gia-
como Raul Giampedrone asses-
sore all’edilizia ospedaliera - so-
no state confermate nel merito
la totale bonta e la piena corret-
tezza delle scelte compiute
dall’amministrazione regionale
e dalla partecipata Ire gia dichia-
rate legittime dalla sentenza
dell’agosto 2024. In attesa della
pronuncia relativa al ricorso pre-
sentato da Pessina circa il quan-
tum del risarcimento, questa
sentenza sancisce ancora una
volta I'eredita pesantissima la-
sciata dal centrosinistra nel
2015, con un appalto lacunoso
e inconsistente». L'affidamento
dei lavori di realizzazione
dell’ospedale spezzino era stato
firmato dall’allora giunta di cen-
trosinistra nel 2015. A pochi
giorni dalle elezioni che avreb-
bero poi portato Giovanni Toti
alla guida di Regione Liguria.
«Un appalto nato male - conti-
nua Giampedrone - e dopo que-
sta ulteriore pronuncia di meri-
to qualcuno di quella parte poli-
tica dovrebbe scusarsi con tutti
i liguri e con gli spezzini in parti-

CRONOPROGRAMMA

I lavori sono in linea
con la tabella fissata
sotto la supervisione
del commissario
Fabrizio Cardone

colare per gli errori macroscopi-
ci compiuti e il tempo passato
invano, che purtroppo non po-
tra mai essere restituito ai citta-
dini, veri danneggiati di tutta
quella vicenda insieme all’ammi-
nistrazione regionale». Intanto il
cantiere del Felettino sta proce-
dendo per traguardare la realiz-
zazione nei tempi previsti, sotto
la supervisione del commissario
Fabrizio Cardone. «Per Regione
Liguria - conclude - il Felettino
€ una priorita irrinunciabile.
Con il presidente Marco Bucci,
ci siamo assunti un impegno
preciso e inderogabile e lo por-
teremo a termine».

Massimo Merluzzi




Dalla Regione

Contributo
di solidarieta
ai Comuni

GENOVA

L'obiettivo ¢ sostenere la com-
partecipazione al costo dei ser-
vizi sociosanitari residenziali e
semiresidenziali. Regione Ligu-
ria rafforza l'impegno a soste-
gno delle persone piu fragili
con uno stanziamento di 15,5 mi-
lioni per il 2026, destinato alle
persone con disabilita accerta-
ta e affette da patologie psichia-
triche residenti sul territorio li-
gure e in condizioni di fragilita
economica. Il Contributo di soli-
darieta, approvato dalla giunta,
€ uno strumento fondamentale
per alleggerire il peso economi-
co sostenuto dagli utenti e dalle
loro famiglie per l'accesso alle
strutture sociosanitarie pubbli-
che e private autorizzate e ac-
creditate. «Con questo provve-
dimento - dichiara I'assessore
regionale alla Sanita e politiche
sociosanitarie Massimo Nicolo
(nella foto) - restiamo al fianco
delle persone piu fragili e delle
loro famiglie. Garantire il soste-
gno alla compartecipazione del-
le rette significa tutelare il dirit-
to all’assistenza e impedire che
le difficolta economiche diventi-
no un ostacolo all’accesso ai ser-
vizi sociosanitari».

Le risorse saranno ripartite tra
le Conferenze dei sindaci degli
Ambiti territoriali sociali della Li-
guria, sulla base del fabbisogno
rilevato e della spesa sostenuta
nell’anno precedente, garanten-
do una distribuzione equilibrata
sul territorio regionale. «L'obiet-
tivo - prosegue Nicolo - & aiuta-
re anche i Comuni nel supporto
delle persone piu fragili e ac-
compagnare il cambiamento
culturale e organizzativo previ-
sto dalle piu recenti normative
nazionali sulla disabilita, pro-
muovendo il progetto di vita del-
la persona e privilegiando solu-
zioni abitative e assistenziali
che favoriscano la permanenza
in contesti familiari. Le risorse
stanziate consentiranno di dare
continuita a interventi essenzia-
li e di rispondere a una doman-
da crescente di sostegno da par-
te dei cittadini liguri».



di ALBERTO BRUZZONE

lizzazione che I'Universita di

Genova organizza a livello in-
ternazionale e sui quali si intende
puntare sempre di pit1, anche per il
prestigio che possono portare a tut-
to ’'ateneo. Ed il fiore all’occhiello,
in questi anni, € rappresentato da
due master per odontoiatri e otto
corsidi perfezionamento che porta-
no in citta, ogni anno, 600 studenti
da 18 paesi diversi del mondo, e 30
di questi risiedono continuativa-
mente in citta per la durata di tutto
il corso, due anni in tutto. Il capoluo-
go ligure € un polo di formazione
odontoiatrica conosciuto e apprez-
zato in tutto il pianeta, in particola-
re da studenti di Stati Uniti, Gran
Bretagna, Francia, Malta, ma soprat-
tutto provenienti dai paesi del Gol-
fo Persico. A guidare un team di cir-
ca cinquanta tra docenti e collabo-
ratori e Stefano Benedicenti, profes-
sore associato del Dipartimento di
scienze chirurgiche e diagnostiche
integrate. I master super gettonati
sono entrambi in lingua inglese:
“Advanced Aesthetic and Restorati-
ve Dentistry” e “Laser Therapy and
Laser Surgery in Dentistry”. «Tutto
inizia negli anni Ottanta - racconta
Benedicenti - quando mio padre eil
suo collega, il professor Chiabrera,
escogitano un laser per utilizzo me-

S ono master di altissima specia-

Genova polo internazionale
per gli odontoiatri: ogni anno
seicento allievi da diciotto paesi

dico e chirurgico che possa essere
efficace senza far sentire dolore al
paziente. Laloro invenzione funzio-
nae, apoco a poco, trova applicazio-
ne in vari campi, tra cui appunto
quello odontoiatrico. A quel punto,
si pone la necessita di diffondere I'u-
tilizzo di questa nuova tecnologia e
di spiegarne anche I'utilizzo. Il mez-
70 viene sempre piu studiato e na-
scono i primi corsi di formazione.
Mio padre e il professor Chiabrera
sono stati i pionieri in questo senso,
poi la generazione successiva € an-
data avanti e siamo arrivati a questi

L'Universita investe sulla
formazione post graduate
Il professor Benedicenti
“Una scelta che va allargata
anche su altre materie”

master internazionali che sono ri-
chiestissimi e che, a mio avviso, la
nostra universita, per la qualita di
cui dispone, pu¢ ampliare». L attivi-
ta internazionale sviluppata negli
anni intorno ai due master di laser
in odontoiatria ha contribuito a ge-
nerare un impatto economico sti-
mato in circa due milioni, con rica-
dute positive non solo per I'ateneo
genovese ma anche per il territorio
cittadino, in quanto gli accordi acca-
demici internazionali avviati dall’U-
niversita di Genova - tra cui la colla-
borazione con I'Arab Academy for

® Lacerimoniadiconsegna
dei diplomi

nello scorso anno
accademico

Science, Technology and Maritime
Transport - portano a Genova un
modello virtuoso di internazionaliz-
zazione riconosciuto anche alivello
istituzionale e diplomatico. «Per tut-
to questo - prosegue Benedicenti -
mi fa piacere ringraziare il Diparti-
mento di Scienze chirurgiche e dia-
gnostiche integrate, a cominciare
dal suo direttore, Carlo Terrone, e
da tutto lo staff. Dopo questo ma-
ster, gli odontoiatri tornano nei lo-
ro paesi di origine e hanno una for-
mazione di altissimo livello con una
tecnologia di eccellenza. Quali sono
i vantaggi? Rispetto alla chirurgia
tradizionale, moltissimi: con la luce
laser si superano tante pratiche che
portavano dolore, e questo migliora
sia dal punto di vista dell’interven-
to stesso che soprattutto del suo de-
corso. In Italia I'utilizzo delle nuove
tecnologie negli studi medici sta
prendendo sempre pili campo: € ve-
ro che l'investimento iniziale puo
essere impegnativo, ma nel lungo
periodo viene sicuramente ammor-
tizzato. Ci sono anche telecamere
di nuovissima generazione che con-
sentono diricavare le impronte del-
le arcate dentali senza nessuna inva-
sivita». L’appuntamento finale di
questo anno accademico ¢ per il 3
luglio: «Si svolgera - conclude Bene-
dicenti - la cerimonia ufficiale di
consegna dei diplomi agli studenti:
per noi &€ un momento simbolico e
spero vivamente nella presenza del-
le nostre istituzioni locali».

©RIPRODUZIONE RISERVATA




Le opposizioni annunciano
battaglia in Commissione

e Consiglio contro

la manovra per ripianare

il disavanzo da 119,9 milioni

pposizioni contro I’assesta-
O mento di bilancio, in Regio-
ne, per coprire il buco della
sanita 2025: oggi i capigruppo di Pd,
Armando Sanna, Avs, Selena Can-
dia, Lista Orlando, Gianni Pastorino,
e M5s, Stefano Giordano si riuniran-
no al termine della commissione re-
gionale in cui arrivera, illustrato dal-
I’'assessora al Bilancio Claudia Mori-
ch, la delibera con cui la giunta ha
certificato, e ripianato, il disavanzo
nella sanita 2025, di 119,9 milioni.
«Siamo pronti a dare battaglia in
consiglio regionale, domani - annun-
cia Armando Sanna - alla giunta chie-
diamo innanzitutto perché rispetto
al “buchetto”, come lo chiamava il
presidente Bucci a fine 2024 di 19 mi-
lioni, ci troviamo a votare un assesta-
mento che ne certifica uno ben sei
volte superiore, generato evidente-
mente nei pochi mesi successivi. La
sanita non € migliorata, le liste d’at-
tesa sono sempre i, non ci sono pre-
stazioni aggiuntive e la giunta conti-
nua a mettere soldi in un sistema
che evidentemente non funziona, vi-
sto cheil buco si allarga». Sanna pun-
ta dritto ai banchi della giunta: «In
commissione ascolteremo le motiva-
zioni tecniche dell’intervento, in
consiglio attaccheremo politica-
mente questa giunta che dovra ri-
sponderci: a quanto ammonta, oggi,
il disavanzo sanitario della Liguria?
Come rende conto di una gestione
sanitaria al collasso che mette soldi
in una voragine che nessuno sta la-

anita, da oggi bagarre in Regione
per il buco milionario in bilancio

STANZIATI 413 MILA EURO

Dall’informatica alla sicurezza
nuovi fondi per ’apprendistato

La Regione ha approvato il provvedimento di
assegnazione delle risorse statali per I'anno in corso
destinate alla formazione in apprendistato. Ad
annunciarlo sono la vicepresidente e assessore alla
Formazione Simona Ferro e 'assessore regionale alla
Programmazione del fondo sociale europeo Marco
Scajola.

Rispetto al 2025 il finanziamento € aumentato e
ammonta complessivamente a oltre 413 mila euro.
Questerisorse siandranno ad aggiungere al milione
gia stanziato attraverso I'Fse con il coinvolgimento
stimato, totale, di circa due mila apprendisti.
“Lanostra offerta formativa - spiegano i due assessori
-inlinea con le disposizioni nazionali, € dedicata alle
competenze dibase e trasversali che spaziano dalla
contrattualistica alle lingue straniere, passando per le
capacita relazionali, la sicurezza e I'informatica”. Il
sistema coinvolge 60 organismi formativi selezionati
da Alfa per I'erogazione di moduli da 40 ore.

vorando per chiudere?». Le opposi-
zioni si preparano a una doppia boc-
ciatura del documento, oggi in com-
missione e domani in aula.

Anche il capogruppo della Lista
Orlando, Gianni Pastorino, scandi-
sce: «La giunta ha un bel dire che
questo provvedimento € “normale”,
perché se si legge la convocazione
in commissione si nota che avviene
invece “in via d’'urgenza” - spiega -
c’e¢ dunque la necessita di colmare
un disavanzo pesante che poi € la
motivazione che ha portato il presi-
dente Bucci a fare in fretta e furia
questa riforma sanitaria, imposta
senza alcun processo organizzativo
preventivo. Ora, un disavanzo da
120 milioni nel 2025 non € un fatto
usuale, chiederemo anche la convo-
cazione delle parti sociali: il danno
lo pagheranno i liguri in termini di
tagli sanitari, con minori possibilita
di assunzioni e investimenti, e di ar-
retramento delle possibilita di svi-
luppo». Ela capogruppo Avs, Selena
Candia ribatte all’assessora Morich
che ha assicurato di non aver tocca-
to fondi Pnrr: «Dei 119,9 milioni da gi-
rare in sanita, 35 provengono dalla
legge 13 del 2021, che riguarda “Im-
postazione delle misure finalizzate
all’attuazione della ripresa e resi-
lienza ligure”, che servivano per mi-
gliorare il nostro sistema sanitario e
non a coprire il buco». Il capogrup-
po M5s, Stefano Giordano, aggiun-
ge: «I119 milioni aggiunti oggi non ri-
solvono il problema, ma coprono so-
louna parte di un disavanzo che con-
tinua a tradursi in tagli e in una pre-
sunta razionalizzazione che, nei fat-
ti, apre la strada alla privatizzazione
della sanita. A pagare il prezzo di
queste scelte sono i cittadini e il di-
ritto alla salute garantito dall’artico-
lo 32 della Costituzione». — M.BO.
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“Serve una guardia medica pediatrica”
La proposta di legge Avs per istituirla

Parte la raccolta di firme
Al centro anche il sostegno
supplementare al Gaslini

e la reintroduzione

dei punti nascita tagliati

dica pediatrica che consenta
assistenzaimmediata ai bam-
bini in difficoltd, il sostegno finan-
ziario all’ospedale pediatrico Gasli-
ni che ha visto un taglio di trasferi-
menti di 6 milioni dal governo nazio-
nale, la riapertura dei punti nascite
chiusi dalle giunte regionali di cen-
trodestra e il potenziamento delle
cure nei periodi di transizione tra
I'infanzia e ’eta adulta. Sono le novi-
ta contenute nella proposta di legge
diiniziativa popolare per cui stiamo
raccogliendo le firme e che chiede-
remo di inserire nel nuovo piano so-
cio-sanitario regionale».
Selena Candia, capogruppo regio-
nale di Avs, e Jan Casella, consiglie-

I 9 istituzione di una guardia me-

® Laconferenzastampa d Avs per presentare I'iniziativa

re regionale di Avs, hanno aperto la
raccolta di firme in Liguria a soste-
gno della proposta di legge per I'isti-
tuzione della guardia medica pedia-
trica e di un fondo a sostegno dell’o-
spedale Gaslini di Genova. Alla pre-
sentazione dell’iniziativa hanno par-
tecipato Andrea Fiori, presidente
dell’'associazione Cuore di Bimbo, Si-
mona Traspendini della Fiagop (Fe-

derazione italiana associazioni geni-
tori e guariti oncoematologia pedia-
trica) e Gabriella Spezzano di Abeo
Liguria (Associazione ligure del
bambino emopatico ed oncologico).

«L’attuale mancanza di una guar-
dia medica pediatrica costringe i ge-
nitori a rivolgersi ai pronto soccor-
so, intasandoli e peggiorando ulte-
riormente I’assistenza in reparti gia

sotto forte stress, oppure a profes-
sionisti privati, pagando per un ser-
vizio che dovrebbe essere garantito.
La mancanza di un’adeguata assi-
stenza pediatrica provoca danni
inaccettabili per i minori: chiedere-
mo alla Regione di investire forte-
mente nei primi mille giorni di vita
dei bambini», ricorda la capogrup-
po Selena Candia. «<Nel 2025, il Gasli-
ni ha ottenuto 8 milioni di euro di
stanziamenti in meno rispetto al
2024 - denuncia Candia - La perdita
deriva soprattutto dal governo na-
zionale, che ha tagliato 6 milioni di
euro in un solo anno. E anche le scel-
te della Regione non risolvono l'e-
mergenza. Due settimane fa, la giun-
ta Bucci ha disposto di trasferire un
ginecologo due volte al mese a Impe-
ria per realizzare le ecografie obbli-
gatorie in gravidanza, ma &€ una mi-
sura insufficiente. Non bastano 14
ecografie al mese per coprire la do-
manda territoriale necessaria per
tutta la provincia di Imperia. Serve
una soluzione strutturale».
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Conti, alta tensione in Regione
il Pd: “Tagli per coprireil buco”
Bucci: “Basta con le falsita”

stra, di 120 milioni, costa, pro ca-

pite, 81 euro a ogni ligure: que-
sto & il conto che il primo anno del-
la giunta Bucci ha prodotto»: Ar-
mando Sanna, capogruppo regio-
nale Pd, ha fatto un lungo interven-
toin aula, ieri, prima del voto della
delibera con cuila maggioranza ha
proposto un assestamento di bilan-
cio per ripianare il disavanzo sani-
tario del 2025. E ha parametrato il
peso del disavanzo della Liguria, 81
euro per ogni cittadino, con quello
della Toscana (53 euro), dell’Emilia
Romagna (43 euro) e del Piemonte
(30 euro).

«Questa operazione impatta sul
bilancio 2026-2028 - dice Sanna -
perché utilizza risorse stanziate
per I'anno in corso per coprire un
buco dell’anno precedente. E co-
me usare i soldi destinati alla spesa
del mese, per pagare l'affitto arre-
trato di quello scorso». E il capo-
gruppo Pd denuncia una serie di ta-
gli compiuti per recuperare parte
dei fondi che ripianano il disavan-

I 1 buco della sanita del centrode-

Gianni Pastorino
“Siamo di fronte

al disavanzo piu
importante nella sanita
dal 2015 a oggi. Come
si chiudera il 2026?”

z0: «Vengono chiamate elegante-
mente variazioni compensative
nella spesa, ma sono tagli lineari
per 36 milioni - dice Sanna - alle
aree interne, ai Comuni per accede-
re ai fondi europei, agli investimen-
ti per la transizione energetica, al-
le politiche dellavoro». E poi, hain-
dicato Sanna, sono stati utilizzati
«35milioni di euro che erano desti-
nati alla sanita dei prossimi tre an-
ni», mentre altri 22 milioni sono sta-
ti ricavati «da un cuscinetto di ri-
serva del bilancio e 20 milioni recu-

perati dalle addizionali Irpef e
Irap, visto cheiliguri pagano le tas-
se piu alte. Questi soldi non torna-
no loro come servizi, ma sono usati
perrattoppare il buco».

Durissime le parole del presiden-
te della Regione, Marco Bucci, che
respinge ogni accusa: «Non € un di-
savanzo - dice - € ora di smetterla
con questi giochini. Le opposizioni
dicono cose totalmente false, inac-
cettabili, dovute credo a ignoran-
7a, a non capacita di leggere il bi-
lancio e sono solo strumentali. E fal-
so che sono state tagliate altre ri-
sorse a favore della sanita. Sono ad-
dizionali da investimenti, riserve,
e siamo orgogliosi per questo, te-
nendo presente che la sanita ha la
priorita su tutto. Se siinveste di piu
in sanita per dare pili servizi € posi-
tivo per il territorio. Il problema &
trovare le risorse in piu1 per investi-
re. Ci siamo riusciti, utilizzando
delle sopravvenienze attive, senza
intaccare altre spese».

L’ex ministro, e consigliere An-
drea Orlando, Pd contrappone: «Il

® L'auladel consiglio regionale in via Fieschi

rischio che si aprano procedure di
commissariamento, non puo esse-
re escluso». «Questo & il disavanzo
piu consistente nella sanita di tut-
ta l’era del centrodestra, dal 2015
ad oggi - dice Gianni Pastorino, ca-
pogruppo regionale Lista Orlando
- e ora stanno coprendo un disavan-
7o strutturale con fondi destinati
allo sviluppo: 'operazione crea un
problema per il 2026. E non sappia-
mo ora quanto sia il disavanzo
2026 al 31 maggio, ma non abbia-
mo avuto risposte». E prosegue: «A

livello pro capite la Liguria & tra le
Regioni piu finanziate, con 2441 eu-
ro contro una media nazionale di
2128 euro, con trasferimenti piu al-
ti legati all’eta media alta della po-
polazione: eppure ha generato un
deficit superiore a tutte le altre». Il
capogruppo M5s, Stefano Giorda-
no, ha portato a Bucci in aula una
scatola di cartone, simbolo del falli-
mento. Conclude Selena Candia,
capogruppo Avs : «Il debito e strut-
turale, la riforma dannosa” — M.BO.
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In 130 dopo aver vinto
il concorso, si spostano
a San Martino. Vertice
per riorganizzare
I'ospedale di Carignano

di MICHELA BOMPANI

spedale Galliera: 130 professio-

nistilasceranno le corsie di Ca-
rignano dopo aver partecipato e vin-
to il concorso all’ospedale Policlini-
co San Martino e anche in Ats. Gli ef-
fetti sul funzionamento della strut-
tura potrebbero essere gravissimi,
anche se si stanno ancora calcolan-
do. Nei giorni scorsi & stata convoca-
to dall’Aom, I'azienda ospedaliera
metropolitana, un incontro d'urgen-
za per far fronte allo scenario e an-
cheieri si & svolta una riunione di Di-
partimento per correre ai ripari e
procedere a garantire il piti possibi-
leiservizi:le prime stime parlano di
una perdita di posti letto che oscilla
tra 42 e 50, la chiusura di due sale
operatorie e dell’ex sala del primo
piano delle Malattie infettive e infi-
ne sirenderebbe necessario ’accor-
pamento in un unico reparto di
area critica di Medicina, Gastroente-
rologia e Neurologia.

«Era prevedibile questo fuggi fug-
gi di personale, perché appare chia-
ro che oggila definizione del Gallie-
ra e incerta - dice Gianni Pastorino,
capogruppo regionale della Lista
Orlando - € chiaro che c’¢ un livello

I jsodo degli infermieri dall’o-

Infermieri, esodo dal Galliera
Rischio chiusure e accorpamenti

di insoddisfazione tale tanto da
spingere moltissimi professionisti
sanitari a partecipare a un concorso
per poter lasciare il Galliera. Ora si
profilano chiusure: se a questo ma-
xi trasferimento si aggiungono fe-
rie e riduzione dei servizi, tipici di
ogni periodo estivo, si rischia un
cortocircuito gravissimo in questo
importante sito sanitario». L’ospe-
dale peraltro deve fare i conti anche
con dieci tecnici di laboratorio in
meno: «Mesi fa ho fatto diverse in-
terrogazioni alla giunta, preoccupa-
to peril servizio radiologico - prose-
gue Pastorino - la realta & che I'in-
soddisfazione diffusa tra gli opera-
tori sanitari, al Galliera piu profon-

® L’ospedale Gallierra

C’é preoccupazione

perla copertura

degli organici degli infermieri

La direzione di Aom
“Lavoriin corso
per sostituire il personale
che si sposta senza
perdere la continuita
della copertura”

da perché non si vede il futuro di
questa struttura, mentre la riforma
genera equivoci e non da risposte.
Soprattutto viene ufficiosamente in-
dicato il Policlinico San Martino co-
me protagonista indiscusso ed & na-
turale che, chi cerca stabilita, chie-
da il trasferimento 1i. Questo € il ri-
sultato del mancato governo della
sanita ligure della giunta Bucci: si
va avanti alla giornata, generando
un buco da 120 milioni e frustrando
sistematicamente le aspettative dei
pazienti e deilavoratori».

Lancia un allarme fortissimo an-
che il capogruppo regionale Pd, Ar-
mando Sanna: «Se fosse confermata
I'uscita di oltre 130 infermieri a se-

guito del concorso dell’ospedale
San Martino, ci troveremmo di fron-
te all’ennesima conseguenza di una
gestione senza programmazione
del personale sanitario - indica - le
prime stime parlano di accorpa-
menti di reparti, chiusura di posti
letto e persino della sospensione di
attivita operatorie, con una perdita
complessiva che potrebbe arrivare
fino a 50 posti letto. Sarebbe un col-
podurissimo peril Galliera e per tut-
ta la sanita genovese. Non si pud
pensare di risolvere la carenza di
personale in una struttura svuotan-
done un’altra. Da mesi denunciamo
una situazione sempre piu critica e
oggi rischiamo di vedere concreta-
mente ridotti servizi, prestazioni e
capacita di risposta ai cittadini». I
consiglieri stanno preparando inter-
rogazioni a riguardo: «La Regione e
ladirezione dell’ospedale chiarisca-
noimmediatamente quale sialarea-
le portata di questa situazione - di-
ce Sanna - e quali misure intendano
adottare per evitare che a pagare il
prezzo di questa ennesima emer-
genza siano, ancora una volta, i pa-
zienti liguri».

La direzione del’Aom spiega:
«Sono in corso interlocuzioni tra le
direzioni volte a concordare, in otti-
ca collaborativa tra gli enti e nel ri-
spetto delle volonta individuali, le
date di decorrenza delle assunzioni
che consentano al Galliera la sosti-
tuzione del personale interessato
senza soluzione di continuita. Sara
poi curadelle direzioni aziendali de-
finire modalita e tempi di condivi-
sione dell’utilizzo della graduatoria
di Aom per ogni eventuale necessi-
ta di assunzioni del Galliera».
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larme e chiede di fermare I’au-

tonomia differenziata sanita-
ria, mostrando dati che indicano co-
me tra le quattro Regioni promotri-
ci, Lombardia, Piemonte, Veneto e
Liguria, proprio quest’ultima rischi
«diaumentare diseguaglianze di ac-
cesso e la privatizzazione».

Ieri durante l'audizione nella
Commissione Affari Costituzionali
del Senato, il presidente della Fon-
dazione Gimbe, Nino Cartabellotta,
ha spiegato che la Liguria si trova in
una posizione arretrata rispetto al-
le altre, per Lea, livelli essenziali di
assistenza, fughe e rinuncia alle cu-
re. «Prima di attribuire nuove com-

I a Fondazione Gimbe suona I’al-

Fondazione Gimbe: “1.’autonomia

puo far crescere le disuguaglianze”

petenze alle Regioni occorre garan-
tire livelli essenziali realmente esigi-
bili e monitorare ’equita di accesso
ai servizi, altrimenti il rischio & spin-
gere sempre piu cittadini verso il
settore privato», ha indicato.
PeriLea,la Liguria ha totalizzato
219 punti, non raggiungendo la so-
glia minima prevista in una delle
tre macro-aree di valutazione, risul-
tando inadempiente, mentre Vene-
to, Piemonte e Lombardia hanno to-
talizzato rispettivamente 288, 270 e
257 punti. Situazione critica, in Ligu-
ria, anche per quanto riguarda le fu-
ghe di pazienti in altre regioni: «Nel
2023 la Lombardia ha registrato un
saldo positivo della mobilita sanita-

©® Lasede
dellaRegione
in piazza

De Ferrari
LaLiguriaé
tra quelle che
hanno scelto
diaderire

alla autonomia
differenziata

ria di 645,8 milioni di euro, il Vene-
to di 212,1 milioni. Piemonte e Ligu-
ria mostrano invece saldi negativi ri-
spettivamente per 20,7 milioni e
74,4 milioni», ha indicato. La Ligu-
ria € poi seconda per percentuale di
chirinuncia a curarsi, 10,1% della po-
polazione, dopo la Lombardia
(10,3%). L’unico dato a favore della
Liguria é relativo al numero di infer-
mieri: ha la proporzione migliore,
6,86 ogni mille abitanti».

E le opposizioni puntano il dito
contro il presidente Marco Bucci:
«InLiguria, 'autonomia differenzia-
ta in sanita sarebbe un “abbandono
differenziato” - dice Stefano Giorda-
no, capogruppo regionale M5s - Buc-
ci garantisca i diritti che gia oggi
non riesce ad assicurare». E il Pd in-
calza: «La strada dell’autonomia dif-
ferenziata in saniti, senza meccani-
smi di perequazione, rischia di inde-
bolire chi ¢ fragile come la Liguria -
dicono i consiglieri Davide Natale e
Katia Piccardo - la giunta smetta di
seguire la follia leghista e ascolti la
Fondazione Gimbe». — M.BO.
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Il commissario Quaglia
illustra il piano: “Entro il 15
luglio dobbiamo assumere
ma ci sara in ogni caso

un taglio di posti letto”

di MICHELA BOMPANI

ri a tempo determinato: entro

il15 luglione assumiamo il mag-
gior numero possibile e variamo un
piano di ridimensionamento, con ac-
corpamenti di reparti, per garantire
la continuita dell’assistenza»: il com-
missario straordinario dell’ospeda-
le Galliera, Francesco Quaglia, deve
affrontare I'ennesima emergenza.
Sul tavolo ha da una settimana i dati
precisi degli infermieri, che finora
sono nella pianta organica dell’ospe-
dale, ma che a breve perdera: «<Sono
poco piu di 130», indica.

Un’emorragia enorme, senza pre-
cedenti. E che il commissario straor-
dinario Quaglia sta cercando di tam-
ponare garantendo il funzionamen-
to di uno dei tre ospedali principali
del capoluogo. «Si tratta degli oltre
130 vincitori dell’'ultimo concorso
che hanno scelto altre destinazioni:
87 sono assumibili in Atsl, e quindi
nelle Case di Comunita, altri 41 in
Aomp», spiega Quaglia. Il paradosso,
manon troppo, € che al maxi concor-
so hanno partecipato anche 38 infer-
mieri che vogliono lavorare al Gallie-
ra, «ma 34 di essi erano gia nostri di-
pendenti a tempo determinato, che
ora saranno stabilizzati, dunque
non aiutano a tamponare la situazio-
ne», aggiunge.

La prima misura che il commissa-
rio straordinario ha messo in campo
€ un immediato concorso per reclu-
tare il maggior numero possibile di
infermieri: «La procedura piu velo-
ce ci consente di bandire un concor-
so per infermieri a tempo determi-
nato, il bando sara pubblicato il 24
giugno: é pertitoli, non c’¢ limite nu-
merico, recluteremo tutti quelli che
avranno i requisiti necessari - spiega
- chiuderemo il bando il 7 luglio, en-

S ubito un concorso per infermie-

Il Galliera: “Perdiamo
130 infermieri: bando
urgente per sostituirli”

tro la meta del mese saremo in gra-
do di immettere in servizio persona-
le nuovo e speriamo, in gran parte,
di sanare queste carenze».
L’emergenza ¢ grave anche per-
ché I'esodo degli infermieri incom-
be sul periodo estivo, in cui fisiologi-
camente, a causa delle ferie dei lavo-
ratori, i reparti vanno in sofferenza:
«Abbiamo segnalato la situazione al-
laRegione e all’assessorato alla Sani-
ta, da cui abbiamo ricevuto piena
collaborazione - dice Quaglia - abbia-
mo scritto a Atsl e Aom per concor-
dare un piano di assorbimento pro-
gressivo, nel rispetto della volonta

® Ilcommissario Francesco Quaglia

dei lavoratori, e stiamo ricevendo il
necessario supporto».

Le conseguenze, come anticipato
da Repubblica, portano a un taglio
dei posti letto al Galliera che oscilla
«dai 38 a qualcosa in pit di 40», con-
ferma Quaglia. E aggiunge: «Abbia-
mo gia predisposto un piano riorga-
nizzativo, che & tuttora in ifinere,
non potendo prevedere, ora, quanti
lavoratori riusciremo a recuperare
con il nostro concorso. Abbiamo im-
postato una revisione organizzativa
con accorpamenti di attivita che ab-
biamo appena comunicato. Certo,
se perdessimo tutti e 130 gli infer-

mieri, allora le modifiche sarebbero
molto importanti». E prevista la
chiusura di due sale operatorie e del-
I’ex sala del primo piano delle Malat-
tie infettive e 'accorpamento in un
unico reparto I'area critica di Medi-
cina, Gastroenterologia e Neurolo-
gia.

La necessita di un reclutamento
urgentissimo, ha costretto il Gallie-
ra a prevedere ora un bando a tem-
po determinato, ma ne € gia stato
programmato uno a tempo indeter-
minato: «Una volta tamponata 1’e-
mergenza, anovembre - spiega Qua-
glia - quando si laureano i nuovi in-
fermieri, bandiremo un concorso a
tempo indeterminato e speriamo di
arruolare molti giovani, che poi do-
vremo formare». Quaglia guarda i
numeri: «Questo maxi concorso di-
mostra che per quanto sia stato im-
portantissimo, siamo ancora lonta-
ni dal soddisfare il fabbisogno di in-
fermieri. Spero che la riforma possa
aiutare araggiungerlo, anche con in-
centivi economici perilavoratori».
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Morto Alessandro Rollero
direttore a Villa Scassi

Alessandro Rollero, medico

specializzato in Endocrinolo-
gia e Malattie di Ricambio. Da 2021
era direttore della Struttura Com-
plessa di Medicina d’Accettazione e
d’Urgenza, in pratica il pronto soc-
corso dell’ospedale Villa Scassi di
Genova Sampierdarena, dove erano
da sempre riconosciute la sua pro-
fessionalita e la dedizione con cui si
dedicava al lavoro senza mai rispar-
miarsi. Lanotizia della sua scompar-
sa ha destato profondo cordoglio
bell’ambiente medico. Rollero era
malato da alcuni mesi, ed eraricove-
rato proprio nel suo ospedale. «Tut-
tala comunita di Villa Scassi € deva-
stata da questa notizia», dice affran-
ta Marta Caltabellotta, dirigente del-

Si e spento a 60 anni a Genova

l'ospedale. “E con profondo dolore
che AOM comunica la prematura
scomparsa del dott. Alessandro Rol-
lero, Direttore del Pronto Soccorso
dell’Ospedale Villa Scassi- lo ricorda
l'azienda- Medico di straordinaria
competenza e grande umanita, Rol-
lero ha rappresentato, anche duran-
te il Covid, un punto di riferimento
imprescindibile per colleghi e pa-
zienti. La sua elevata professionali-
ta, unita a una dedizione instancabi-
le al lavoro ha contraddistinto il suo
percorso umano e professionale, la-
sciando un segno profondo nella co-
munita ospedaliera e nel servizio sa-
nitario. ’Azienda esprime il pit1 sen-
tito cordoglio e si stringe con affetto
alla famiglia e ai colleghi”.
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Fondi per le disabilita
stanziati 15 milioni di euro

15,5 milioni di euro per il

2026 da parte di Regione Li-
guria destinato alle persone con
disabilita accertata, alle persone
affette da patologie psichiatri-
che e alle persone con Aids resi-
denti sul territorio ligure e in
condizioni di fragilita economi-
ca.

Il provvedimento, approvato
dalla Giunta regionale, € finaliz-
zato a sostenere la compartecipa-
zione al costo dei servizi sociosa-
nitariresidenziali e semiresiden-
ziali.

II Contributo di Solidarieta,
sottolinea una nota “&€ uno stru-
mento fondamentale per allegge-
rire il peso economico sostenuto

S tanziamento complessivo di

dagli utenti e dalle loro famiglie
perl’accesso alle strutture socio-
sanitarie pubbliche e private au-
torizzate e accreditate, in coeren-
za con quanto previsto dalla nor-
mativa nazionale sui Lea e sui Li-
velli essenziali delle prestazioni
sociali”.

E stato deciso che le risorse sa-
ranno ripartite tra le Conferenze
dei Sindaci degli Ambiti Territo-
riali Sociali della Liguria, sulla ba-
se del fabbisogno rilevato e della
spesa sostenuta nell’anno prece-
dente, garantendo una distribu-
zione equilibrata sul territorio re-
gionale e la continuita delle pre-
stazioni a favore delle persone
beneficiarie.
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