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Il piano organizzativo
allarma gli operatori
Damonte Prioli: “Tenute
in conto le esigenze

dei singoli territori”

di MICHELA BOMPANI

sempre pit dipartimenti comu-

ni tra Imperia e Savona, e tra Ti-
gullio e La Spezia: cosi non riuscire-
mo pill a curare i pazienti»: il grido
di allarme arriva da primari e medi-
ci della Liguria ed ¢ il primo com-
mento, a caldo, che sileva dopo aver
letto le nuove misure organizzative
della sanita regionale contenute nel
Poa, il piano organizzativo azienda-
le dell’Atsl, I’'azienda unica ligure.

Dall’anatomia patologica alla fisi-
camedica, dalle malattie infettive al-
laprevenzione e sicurezza alimenta-
re, alla salute mentale, le preoccupa-
zioni si accavallano e moltiplicano:
«Nel Piano organizzativo dell’Atsl
emerge, evidente, la tendenza a uni-
ficare le aree, con la fusione di Area
le2eArea4e5,avolte anche Area
3,4 e 5 insieme — spiega Gianni Pa-
storino, capogruppo regionale della
Lista Orlando — chi propone queste
soluzioni sembra che non conosca
la geografia del Ponente e del Levan-
te, dove le distanze fra le strutture
sono rilevanti e dove la popolazione
anziana e sola non potra raggiunge-
re poli distanti chilometri dalle abi-
tazioni dei pazienti. Con questo Pia-
no, assistiamo a una restrizione del
servizio che va a toccare i diritti di
cittadinanza».

A far discutere, in corsia, c’é la fu-
sione dei dipartimenti di Anatomia
patologica: «Si uniscono, nel Piano,
quelli delle aree 1 e 2 e quelli delle
Aree 3,4 e 5—dice — e sono preoccu-
panti: chile ha decise, a tavolino, for-
se non ha mai atteso un referto. Per-
ché i medici sono certi, i tempi si di-
lateranno. Inoltre, gli anatomopato-
logi sono parte fondamentale delle
équipe multidisciplinari e allonta-
narli dalle sedi ospedaliere, concen-

S empre pit fusioni tra le ex Asl,

Sanita, ex Asl accorpate
Tigullio con la Spezia
e davona con Imperia

trandoli, & una soluzione che getta
nello sconforto gli specialisti».

Tutte le opposizioni, dal Pd al
M>5s ad Avs e, come primo firmata-
rio proprio Pastorino, hanno deposi-
tato la richiesta di audizione, alla ri-
presa dei lavori del consiglio regio-
nale, a settembre, dei direttori gene-
rali di Atsl e di Aom proprio sui ri-
spettivi Piani organizzativi.

Tra i settori in fibrillazione c’é
quello dei fisici medici: «<Hanno due
preziose funzioni —indica Pastorino
— il controllo degli strumenti irra-
dianti e la stesura dei piani terapeu-
tici di radioterapia per il trattamen-

—m to di tumori e lavorano in équipe con

©® GianniPastorino

icolleghi medici specializzati. Preve-
dere un’unica struttura complessa
che includa Area 1, 2 e 3 sembra a
molti una sottovalutazione grave:
presiedono al funzionamento dei
macchinari e questa decisione ri-
schia di fermare molte macchine».
Poi c’¢ grande preoccupazione
sull’aggregazione delle Malattie in-
fettive: «In tutto il Ponente I'unica
struttura sara a Imperia — dice Pasto-
rino —lasciando scoperto un territo-
rio vasto e densamente popolato».
C’¢ inoltre fibrillazione sulla Salute
mentale: «E’ stato sviluppato un per-

s Unatac
fra gli allarmi
cisono quelli
dei fisici
medicichesi
occupano
del settore

corso a canna di fucile — dice —1a psi-
chiatria & separata dal resto, senza
quella interdisciplinarieta della Sa-
lute mentale che ci ha insegnato Ba-
saglia. E la Liguria va nella direzione
opposta del Piano nazionale della sa-
lute mentale da poco approvato». Ci
sono proteste per il ridimensiona-
mento del Dipartimento di Preven-
zione e sicurezza alimentare: «Ne &
previsto uno ogni 500mila abitanti,
in Liguria ce ne sara uno, per un mi-
lione e mezzo di abitanti», dice.

«Il nuovo Poa dell’Atsl — spiega il
direttore generale, Marco Damonte
Prioli — tiene conto di specificita e
esigenze dei diversi territori, con
cui siamo in costante dialogo, e raf-
forza il coordinamento dipartimen-
tale. Il Piano si sviluppa nel pieno ri-
spetto degli standard qualitativi,
strutturali e quantitativi dell’assi-
stenza ospedaliera: I'obiettivo & co-
struire una rete sanitaria piu inte-
grata, che valorizzi le competenze e
garantisca ai cittadini servizi di qua-
lita, omogenei e accessibili».
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«Il Punto di primo
Intervento ignorato
nel piano di Asl5»

L evanto, ladenuncia del sindacato Nursind

Gabriele Cocchi/LEVANTO

1 Punto di primo inter-

vento dell’ospedale di

Levanto & il “grande di-

menticato” del nuovo
Piano organizzativo dell’a-
zienda sanitaria regionale.
Nel documento destinato a
disegnare il futuro di Ats Li-
guria, come denuncia il Nur-
sind, non compare alcuna
riorganizzazione del presi-
dio perle urgenze del San Ni-
colo, dove da aprile € rima-
stounsolo infermiere per tur-
no.

Il piano & stato presentato
ai sindacati il 24 luglio, ma
hasollevato pittdi un interro-
gativo. «Tra le tante riorga-
nizzazioni annunciate, del
Punto di primo intervento di
Levanto non vi & alcuna trac-
cia — fa notare la segretaria
delsindacato Assunta Chioc-
ca —. Un’assenza grave, che
Nursind ha evidenziato im-
mediatamente nel corso del-
la presentazione, sottoli-
neando come fosse incom-
prensibile ignorare un presi-
dio che da mesi vive impor-
tanti criticita organizzative e
dipersonaley.

Ilsindacato aveva giascrit-
to ai vertici dell’azienda a
meta luglio, dopo un sopral-
luogo, chiedendo nuove as-
sunzioni per sostituire il per-
sonale andato in pensione e

Assunta Chiocca (Nursind)

’allineamento degli orari tra
il Punto di primo intervento
elacentraledel 118, chiama-
ta a garantire le sostituzioni.
I due servizi, infatti, conti-
nuano a lavorare con turni
sfalsati: al San Nicolo si co-
mincia alle 7, al 118 alle 8.
Una differenza che complica
la copertura delle assenze e
alimentail ricorsoallo straor-
dinario.

Il sopralluogo ha portato
alla luce anche un problema
neglispazi: dopoilavorianti-
sismici, una parete divide i
due box assistenziali e impe-
disce a chi si trova nell’'uno
di controllare cio che accade
nell’altro. Da aprile, inoltre,
il servizio e affidato a un solo
infermiere per turno: quan-
do entrambi i box sono occu-

pati, seguirli contempora-
neamente diventa particolar-
mente difficile. La richiesta
di spostare l'inizio dei turni
degli infermieri, fa notare il
Nursind, ¢ allo studio da ol-
tre quattro mesi.

La proposta sara discussa
con i sindacati mercoledi
prossimoe, seapprovata, en-
trera in vigore dal primo set-
tembre. Chiocca contesta
che «in tutto questo tempo,
non si é riusciti ad adottare
una decisione organizzativa
che consiste semplicemente
nello spostare di un'ora I'ini-
zio del turnodel personalein-
fermieristico, uniformando-
loaquellodella centrale ope-
rativa 118 per facilitarela co-
pertura delle assenze e mi-
gliorare l'organizzazione del
servizio. Non stiamo parlan-
do della costruzione di una
nuovastrutturaodi una com-
plessa riorganizzazione
aziendale, ma di una modifi-
caorganizzativaminima che
continua a essere rinviata.
Dopo mesi di attese, per il
Nursind ora «¢& giunto il mo-
mento che intervengano di-
rettamente i vertici azienda-
li».

Un appello che il sindaca-
to accompagna a una lista
precisa di richieste: al diret-
toredell’azienda sanitariare-
gionale chiede la creazione
diunastrutturadedicataalla
gestione del personale dell’e-
mergenzaterritoriale, alla di-
rettrice di Area Liguria Salu-
te «di assumere personal-
mente la regia della vicen-
da» e al sindaco di Levanto
«di farsi portavoce delle esi-
genze del territorio». Tre
mosse per riportare il Punto
di primo intervento tra le
priorita della sanita spezzi-
na.—
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Ospedale Galliera, cardiologia dimezzata
«Infermieriinfuganelle Case di comunitay

I presidio genovese e stato costretto a chiudere il reparto Area critica di medicina per carenza di operatori sanitari
Organico, il problema e esploso dopo I'ultimo concorso che ha reclutato personale soprattutto per le strutture decentrate

Emanuele Rossi

a fuga (tramite con-
corso)didecinediin-
fermieri e la norma-
le turnazione estiva
con le ferie del personale
provocano la chiusura di in-
teri reparti all’'ospedale Gal-
liera. Dovesi cerca di tampo-
nare in attesa di forze fre-
sche che dovrebbero arriva-
re dalla graduatoria del con-
corsoregionale.

L’ultimo caso riguarda il
reparto 0B2 (area critica di
medicina). Dei 10 posti letto
(8diareacriticadi medicina
e 2 in carico alla neurologia
come centro ictus) 4 sono
stati temporaneamente eli-
minati eirestanti 6 trasferiti
nel reparto di cardiologia.
Di fatto quindi la cardiolo-
gia perde 6 posti letto di de-
genzapassandoda 12a6 po-
sti. Masi tratta di un reparto
che spesso registra la totale
saturazione deiletti e orane
avrameno a disposizione. Si
tratta inoltre di posti letto
ad elevato turn over utilizza-
ti prevalentemente per pro-
cedure interventistiche che
richiedono solo pochi giorni
di degenza. Con la conse-
guenza preventivabile cheil
dimezzamento dei posti let-
totracardiologiaearea criti-
camedica si riverberera sul-
le attese al pronto soccorso
di pazienti che dovrebbero
essere ricoverati in quei re-
partiesulleliste dei pazienti
in attesa di eseguire proce-
dure interventistiche. «Alla
richiestaalladirezione della
durata prevista dell'attuale
chiusura del reparto 0B2 &
statorisposto per tempi inde-
finiti», rivela una fonte inter-
na all’ospedale di Carigna-
nosecondo cui «Inseguito al-

L'ospedale Galliera, nel quartiere genovese di Carignano

Il direttore Quaglia:
«Non si tratta

di questionilegate
alle ferie estivey

leriorganizzazioni e chiusu-
redireparti recentemente ef-
fettuate al Galliera, sono sta-
ti persi 47 posti di areamedi-
can.

Non ¢ d’accordo sul con-
teggio complessivo il diret-
tore generale del Galliera
Francesco Quaglia, che ri-
marca come tutte le decisio-
ni aziendali siano state pre-
ventivamente comunicate
agli interessati. Ma non ne-
ga le difficolta contingenti
dell’ospedale del centro cit-
tadino:  «L’accorpamento
sulla cardiologia ¢ effettiva-
mente avvenuto dallo scor-

so venerdj, il resto dell’ope-
razione ¢ in divenire perché
potremmo recuperare qual-
che risorsa infermieristica
che ci permetterebbe dilimi-
tare le chiusure altrimenti
inevitabili». Gia, perché il
nodo & proprio la disponibili-
ta di infermieri e non c’en-
tra, almeno relativamente,
il periodo estivo: «E norma-
le che in estate ’attivita chi-
rurgica elettiva venga ridot-
ta, ma qui stiamo parlando
di altro, siamo costretti a ri-
vedere interi reparti - com-
menta Quaglia - ed € 'onda
lungadel concorsometropo-
litano per infermieri che ci
hapenalizzato.

Com’¢ possibile che un
CONCOrSO per assumere nUO-
vi infermieri vada a rischia-
re di svuotare uno degli ospe-
dali genovesi? Lo spiega lo
stesso Quaglia: «Il concorso
era per tuttal’area metropo-

litana e c’era un forte fabbi-
sogno di nuovi ingressinelle
Case e Ospedali di comuni-
ta: per questo molti infermie-
ri dagli ospedali hanno ten-
tatoil concorso per trasferir-
si sul territorio, in cerca di
migliori condizioni. Di fatto
c’e stata una grossa mobilita
interna e in particolare dal
Galliera abbiamo avuto ol-
tre 130 unita che avrebbero
potuto trasferirsi di cui 87
nelle Case di comunitay.
Ilsaldo finale sara pitilimi-
tato, «perché molti alla fine
hanno deciso di rimanere e
c’é stato uno sforzo organiz-
zativo per evitare di sguarni-
re ’ospedale» ma dall’inizio
di giugno ¢ iniziato ’esodo
vero e proprio e lo scorri-
mento della graduatoria, da
cui attingera poi il Galliera
stesso per i propri nuovi in-
gressi, non € cosi rapido.
«Grazie ai tempi determina-

LANOMINA

L'infettivologo Bassetti

Piano pandemico,
Bassetti al vertice
delcoordinamento

opo la riunione
del 13 luglio,
giornoin cuisie

insediato il Gruppo tec-
nico-sanitario regiona-
le per l'aggiornamento
del Piano pandemico
della Regione Liguria e
a seguito della costitu-
zione del gruppo di la-
voro, il coordinamento
scientifico regionale &
stato affidato al profes-
sor Matteo Bassetti.
Surichiesta del Mini-
stero della Salute rivol-
ta alle Regioni e alle
Province autonome di
designare tre rappre-
sentanti del Coordina-
mento Interregionale
dell'Area Prevenzione e
Sanita Pubblica Regio-
ne Liguria ha proposto
allo stesso Comitato In-
terregionale lo stesso
professore Matteo Bas-
setti, direttore della cli-
nica di malattie infetti-
vedel San Martino. —

ti (¢ stato fattoun bandoalu-
glio) abbiamo recuperato
unadecina di persone, main
estate trovarne €& ancora pitl
difficile eiononvorreiricor-
rere ai gettonisti. La Regio-
ne & consapevole di questo
stato di difficolta che non &
solo del Galliera e cerchere-
mo di mettere in campo le
adeguate compensazioniy,
concludeil direttore.

Il tema degli organici del
Galliera ¢ stato discusso an-
che in consiglio regionale
nella recente seduta del 21
luglio:  all’interrogazione
del consigliere del Pd Ar-
mando Sanna l’assessore al-
la Sanita Massimo Nicolo
aveva risposto che «si tratta
di un normale processo di
scorrimento delle graduato-
rie, gestito attraverso la col-
laborazione tra le aziende
coinvolte e nel rispetto delle
aspettative dei professioni-
sti e delle necessita organiz-
zative delle strutturey. E che
«& stata condivisa un’orga-
nizzazione che tiene conto
del diritto degliidonei all’as-
sunzione tramite graduato-
ria e delle esigenze assisten-
ziali ed organizzative del
Gallierae di AOM e che que-
ste modalita consentiranno
di programmare gli ingressi
in maniera graduale ridu-
cendo al minimo I’impatto
sull’operativita dei reparti e
garantendo la continuita
deiserviziy.

Maal netto delle contromi-
sure, la copertasi e giarivela-
ta corta e bisogna guardare
allungo periodo: «Speriamo
che coninuovilaureati a ot-
tobre possiamo recuperarne
un po’y, auspica il direttore
del Galliera. —
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Galliera,allarme perireparti chiusi
[sindacati: «<Vannoviai piuesperti»

Stopanche aMedicina e Urologia. Nicolo: «Acceleriamol'entrata deineoassunti». Cda preoccupato per iconti

Emanuele Rossi

ono tre i reparti dell’o-

spedale Galliera di Ge-

nova che hanno subito

chiusure o accorpa-
menti nel corso delle ultime
settimane, per effetto della
mancanza di infermieri: oltre
al casodella Area critica dime-
dicinarivelato dal Secolo XIX e
deciso lo scorso venerdi, i sin-
dacati mettonoinfilala chiusu-
radellaMedicina 0B3 e dell'U-
rologia 1B1 che é stata parzial-
mente recuperata dentro una
delle chirurgie. Ma se Atene
piange, Sparta nonride: anche
gli altri ospedali genovesi di
Aom, Villa Scassi e San Marti-
no, non vedono ancora grandi
benefici dal concorsone indet-
todallaRegione: a Sampierda-
renanonsarebbe entratoin ser-
vizio nessun nuovo infermiere
e anche al San Martino gli in-
gressi sono inferiori ai posti da
coprire indicati come fabbiso-
gno, secondo quanto segnala-
noisindacati.

«Alle riduzioni abituali del
periodo estivo si sommano
quelle dovute ai trasferimenti
dipersonale elariformaharal-
lentato tutti i percorsiy, spiega
Gabriele Bertocchi, segretario

|
| PROATS sncuunsn

Il pronto soccorso dell'ospedale Galliera

della Cisl Fp, «i benefici per ora
si sono concentrati sull’Area 3
per le strutture territoriali ma
serviranno nuovi concorsi per
gli ospedali, sia per gli Oss che
per gli infermieri almeno a
tempo determinato». Dall’in-
terno dell’ospedale di Carigna-
no giungono voci molto preoc-
cupate: «Il dato preoccupante

& che vavia o ha chiesto di an-
dare via chi ha pili esperienza
e anzianita», commenta Mar-
co Vannucci della Uil Fpl, «in
particolare dal pronto soccor-
so, dove il fenomeno del boar-
ding dei pazienti & destinato
ad aumentarey. E i nuovi in-
gressi? «Ci sono, ma in buona
partesi trattavadi colleghiche

erano gia in organico a tempo
determinato, quindi 'impatto
erelativop.

Il caso del Galliera € monito-
rato dall’assessorato regiona-
le, ma secondo I’assessore alla
Sanita Massimo Nicolo biso-
gna tenere insieme il diritto di
chi ha partecipato al concorso
e quello degli ospedali per 'or-

ganizzazione interna: «Per
questo abbiamo favorito un
percorso condiviso con i diret-
tori generali delleaziende e de-
glientidelserviziosanitariore-
gionale, individuando tempi e
modalitd di inserimento del
personale che permettessero
una sostituzione graduale del-
le risorse», sostiene 1’assesso-
re. «Abbiamo inoltre lavorato
affinché i nuovi assunti potes-
sero prendere servizio anche
qualora non avessero ancora
usufruito delle ferie maturate,
di cui si potra regolarmente
usufruire, proprio per garanti-
re continuita assistenziale e li-
mitare al massimo eventuali
scoperture. Il monitoraggiore-
sta costante e continueremo a
seguire l'evoluzione della si-
tuazione insieme alle direzio-
niaziendali, intervenendolad-
dove dovessero emergere criti-
citay.

Altrofronte cheriguardal’o-
spedale di Carignano & quello
dei conti edell’integrazione sa-
nitaria, dopo la convenzione
che ha aperto le porte ad Aom.
Un primo caso emblematico &
quello del Centro trasfusiona-
le conlasoppressione del servi-
zionotturno eil percorso di tra-
sferimento delle funzioni in

Aom. Proprionella convenzio-
ne & previsto che la Regione si
faccia carico della copertura
delle perdite di esercizio del
Galliera nel 2024 e 25, circa
una trentina di milioni. Ma
nell’'ultima sessione di bilan-
cio non € stato messo nulla sul
piatto. Una circostanza che ha
fatto suonare un campanello
d’allarme anche nel cda dell’o-
spedale che come € noto & pre-
sieduto dall’arcivescovo Mar-
coTasca.

Lo sottolinea il consigliere
regionale Gianni Pastorino:
«Ad oggi, non risultano atti o
provvedimenti regionali che
diano concreta attuazione a
quell'impegno. Se questasitua-
zione fosse confermata, ci tro-
veremmo di fronte a un obbli-
goprevistodalla stessa conven-
zione chenonhaancora trova-
to riscontro amministrativo. E
comprensibile che cid possa
aver alimentato pittdi una pre-
occupazione anche all'interno
del cda». Secondo il consiglie-
re «emerge una direzione che
rischia diindebolire progressi-
vamente il ruolo del Galliera:
svuotato di competenze e in
fragilitaeconomicay.

Non condivide I’assessore
Nicolo, che assicura «c'€ il mas-
simo impegno da parte della
Regione affinché l'iter possa
concludersi entro la fine
dell'anno. Gli uffici stanno la-
vorando agli ultimi aspetti tec-
nicieamministrativi el'obietti-
vocondiviso éarrivare allasot-
toscrizione della convenzione
entro i tempi previsti, garan-
tendo cosi un quadro di certez-
za sia per 'Ente sia per il siste-
masanitarioligurey. —
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Muore durante un esame
all’ospedale San Martino,
due medici indagati

per omicidio colposo

La sessantenne siera sottoposta a un‘agobiopsia polmonare
I prelievo eseguito da uno specializzando in ambulatorio

DaniloD’Anna

n esame in day ho-

spital della durata

massima di una

ventina di minuti &
costatola vita a unasessan-
tenne genovese. Una mor-
te causata da un’emorra-
giaimprovvisa a cui ha as-
sistito quasi in diretta il
marito della donna, che la
stava aspettando fuori
dall’ambulatorio del Di-
partimento di radiologia
interventistica del San
Martino. L’uomo, e gli al-
tri familiari della paziente
- due figli e una cognata -
vogliono capire se si tratta
di un errore dei medici; e
per questo motivo, assisti-
tidall’avvocataIlaria Tuli-
no, hanno presentato un
esposto in Procura. Ma gia
prima della loro denuncia,
il pool Salute, coordinato
dal procuratore aggiunto
Federico Manotti, aveva
iscritto di iniziativa nel re-
gistro degli indagati il no-
me del radiologo che so-
vrintendeva all’accerta-
mento e quello dello spe-
cializzando che secondola

cartella clinica sequestra-
ta avrebbe eseguito mate-
rialmente ’esame. Per en-
trambi i camici bianchi
I’accusa & di omicidio col-
poso.Lapm acui e stato af-
fidato il fascicolo, la sosti-
tuta procuratrice Valenti-
na Grosso, ieri mattina ha
affidato I’incarico al medi-
co legale Chen Yao di svol-
gere I’autopsia (si avvarra
del supporto di un esperto
radiologo interventista). I
congiunti della sessanten-
ne, invece, si sono rivolti
al dottor Enzo Profumo;
gli indagati, difesi dall’av-
vocato Antonio Rubino, al
direttore dell'Unita opera-
tiva complessa di medici-
na legale del San Martino,
Francesco Rubino.

AGOBIOPSIA, UN ESAME SICURO

La morte della sessantenne
é avvenuta lo scorso 22 lu-
glio. Ladonnasierafattaac-
compagnare dal marito al
San Martino perché le ave-
vano trovato unnodulo pol-
monare: siccome eraunapa-
ziente tumorale, il timore
era che potesse essersi mani-
festata una metastasi. L’on-

cologo cosi le aveva pre-
scritto un’agobiopsia pol-
monare Tc guidata: un esa-
me che consente la defini-
zione istologica della lesio-
ne prelevando parte del tes-
suto malato, indispensabile
per stilare un successivo pia-
no di cura. Ma soprattutto
una procedura non troppo
invasiva, anche se @ necessa-
ria un’anestesia locale per
poter praticare un’incisio-
nenella cute dove poi faren-
trare ago e cannula. Nono-
stante la comprensibile ap-
prensione, tipica in situazio-
ni come questa, la donna
era tranquilla. Anche per-
ché il medico ’aveva rassi-
curata: in meno di mezz’ora
avrebbero finito. Uno spe-
cialista, dei piu affidabili
del policlinico nella sua di-
sciplina. Dell’agobiopsia,
perd, materialmente se ne
occupa uno specializzando
che, sotto gli occhi attenti
del professore, inizia la ma-
novrainserendolo strumen-
to nella parte bassa del lato
destro del torace. Dopo po-
chi istanti la sessantenne si
sente male e va in arresto
cardiocircolatorio. Il medi-

co tenta la rianimazione e
dal’allarme, tanto cheil co-
niuge della paziente - sedu-
to in sala d’attesa - si accor-
ge che sta succedendo qual-
cosa. «Ho sentito parecchio
trambusto e visto un via vai
di persone che entravano
nella stanzay, dira ai fami-
liari e all’avvocata Tulino.
L’'uomo hasaputo dagli stes-
sidottori quello che erasuc-
cesso. E ha chiamato i figli
inlacrime.

ERRORE UMANO E CONTROINDICAZIONI

L’autopsia (la relazione
verra depositata entro 90
giorni) servira a capire per-
ché la sessantenne € dece-
duta. Sel’esame a cui é sta-
ta sottoposta - € questa I’i-
potesi degli inquirenti -
non era quello indicato
per le sue condizioni di sa-
lute, oppure se si € trattato
diun errore materiale com-
messo da chi ha operato
(in questo caso lo specializ-
zando). Un errore inspie-
gabile, dato che leimmagi-
ni in tempo reale della to-
mografia computerizzata
orientano con estrema pre-
cisione il movimento

L’ambulatorio del Dipartimento di radiologia si trova al Monoblocco

dell’ago che preleva il tes-
suto da analizzare. Insom-
ma, una procedura che
uno specializzando puo fa-
re senza problemi. Soprat-
tutto sotto’occhio attento
di un collega esperto. L’a-
gobiopsia polmonare ha

delle controindicazioni, e
la cartella clinica dira sela
donnarientravanella casi-
stica: & controindicata in
casi di gravissima insuffi-
cienza respiratoria, di
scompenso cardiocircola-
torio acuto o di gravi alte-
razioni della coagulazio-
ne. Inoltre € pil rischiosa
nel caso in cui il paziente
abbia in corso un tratta-
mento con anticoagulanti
orali.

LAREPLICA DEL SAN MARTINO

La direzione dell’ospedale
San Martino non entra nel
merito della vicenda, co-
me sempre quando c’é
un’indagine in corso. «Il
policlinico rimane a com-
pletadisposizione delle au-
torita competenti, fiducio-
sodell’operato della giusti-
ziay, recitaunanota. —
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[’Aism apre un laboratorio
per migliorare la mobilita
aimalatidisclerosi multipla

igliorare la mo-

bilita delle per-

sone con sclero-

si multipla at-
traverso tecnologie innova-
tive e approcci riabilitativi
sempre pill personalizzati.
E I'obiettivo dell'iniziativa
“Ricerca in movimento”
dell'Associazione italiana
sclerosi multipla (Aism) so-
stenuto da Intesa Sanpaolo
e selezionata in collabora-
zione conla fondazione Ce-
svi.

La sclerosi multipla e
una patologia cronica che
pud compromettere pro-
gressivamente la capacita
di movimento, rendendo
sempre pit difficile cammi-
nare, mantenere l'equili-
brio e svolgere le attivita
quotidiane. Per rispondere
aquesto bisogno, 1'Aism ha
avviato presso il Centro
NeuroBtite di Genova, un
nuovo laboratorio di mobi-
lita e coordinazione che
coinvolgera 80 persone
consclerosi multipla per in-
dividuareitrattamentiria-
bilitativi piti mirati ed effi-
cacinelle diverse fasi della
malattia.

Ogni partecipante sara
sottoposto a tre momenti
di valutazione, all'inizio
del percorso e in due fol-
low-up a quattro e otto me-
si, per monitorare 1'evolu-
zione delle difficolta moto-
rie e misurarel'efficacia de-
gliinterventi.

A partire dai risultati del-

la prima valutazione, i par-
tecipanti seguiranno un
percorsoriabilitativo stan-
dard oppure un trattamen-
to personalizzato costruito
sulla base dei dati raccolti.
«L'obiettivo del progetto &
comprendere sempre me-
glio come evolvono i di-
sturbi della mobilita e indi-
viduare, grazie a tecnolo-
gie avanzate di analisi del
movimento e di stimolazio-
ne cerebrale non invasiva,
il percorso riabilitativo
pit adatto a ciascun pa-
zientey, spiega Giampaolo
Brichetto, direttore del
centro NeuroBrite.

Ifondiraccolti contribui-
ranno a dotare il laborato-
rio di un pavimento senso-
rizzato per'analisi biomec-
canicadel cammino ediun
neuronavigatore per la sti-
molazione magnetica
transcranica, rafforzando
leattivitadiricercaediria-
bilitazione dedicate alle
persone malate.

Tutti possono partecipa-
re alla raccolta fondi fino
al 31 agosto con una dona-
zione su forfunding.it, la
piattaforma di crowdfun-
ding di Intesa Sanpaolo.

Anche la banca parteci-
pera attivamente al tra-
guardo dei 100 mila euro,
contribuendo con 2 euro
per molti dei prodotti ac-
quistati dai clienti in moda-
lita online. Per fare cresce-
relaricerca. —
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Sharcaa Genovall progetto protesi
Intervento e dimissioni in 24 ore

Importato il modello americano per anca e ginocchio. Porta risparmi e accorcia le liste d'attesa

Guido Filippi/GENOVA

rotesid’ancaedi gi-

nocchio con dimis-

sioni lampo, entro

24 ore, sempre che
non ci siano complicazio-
ni. Negli Stati Uniti € unmo-
dello che funziona - spesso
sostenuto dalle assicurazio-
ni - da almeno dieci anni.
Ora sbarca all’ospedale
San Martino entro dicem-
bre e, a seguire, al Villa
Scassi, al San Carlo di Vol-
tri e al Galliera, grazie a un
accordo con un gruppo sta-
tunitense e soprattutto con
Pietro Memmo, medico fi-
siatra interventista e presi-
dente dell’associazione or-
topedici di Hartford, nel
Connecticut: gestisce tre
centri di chirurgia ambula-
toriale che effettuano circa
10 mila interventi all’an-
no: quasi una catena di
montaggio che prevede
“I’installazione” di protesi
d’anca e di ginocchio a ci-
clo continuo. E dimissioni
in giornata anche perché,
particolare non seconda-
rio, i ricoveri costano e
quindi € meglio se i pazien-

Unintervento di protesial ginocchio

ti, solitamente non giova-
nissimi, lasciano 1’ospeda-
le, vanno a casa e i tempi di
recupero sono piu rapidi.
Non solo, meno letti occu-
pati, meno personale e me-
no consumi di farmaci.
L’obiettivo del San Marti-
no e degli altri ospedali
coinvolti e ridurre le liste
d’attesa che in alcuni casi
superano i dodici mesi, e le
fughe in Lombardia, Pie-
monte e Toscana che costa-
no almeno una quindicina

di milioni. Oggi a Genova
vengono operate quasi
3.600 persone di artropro-
tesi (1.900 d’anca e 1.600
di ginocchio), ma larichie-
staéin continuoaumento
Tanto per cominciare un
gruppo di professionisti ge-
novesi, non solo medici ma
ancheinfermieri che avran-
no un ruolo centrale, an-
dranno negli Usa a impara-
re il modello americano,
poilaformazione prosegui-
ra al San Martino dove ver-

3.600

gliinterventi
diprotesid’anca
e ginocchio
aGenova

.

gli ospedali coinvolti:
San Martino, Galliera,
Villa Scassi

e San Carlo di Voltri

ra costituitaun’equipe mul-
tidisciplinare di cui faran-
no parte anche ortopedici
degli altri tre ospedali che
sperimenteranno il proget-
toinunaseconda fase.
«Non pensiamo di porta-
reinItalia - spiega il profes-
sor Memmo - una nuova tec-
nica chirurgica, in quanto i
professionisti del San Mar-
tino hanno gia competenze
clinichedieccellenza. Met-
teremo a disposizione un
modello consolidato negli

Stati Uniti. Si tratta di ri-
pensare, per un target defi-
nito dei pazienti, 'intero
percorso di presa in carico
da prima dell’intervento fi-
no alle dimissioni. Per noi
che abbiamo sperimentato
questi protocolli da ormai
quindici anni la sicurezza e
la qualita dell’assistenza, a
partire dall’abbattimento
delle complicanze e delle
infezioni, sono la priorita.
E i risultati sono dalle no-
stra partey.

Il progetto é stato porta-
to avanti da Monica Cala-
mai che, da inizio gennaio,
dirige I’Azienda ospedalie-
ra metropolitana (Aom).
«Siamo pronti per unasvol-
ta nell’organizzazione e
nella cura dei pazienti. La
dimissione entro 24 ore
non significa ridurre 1’assi-
stenza, ma offrire un per-
corso moderno e sicuro,
grazie all’integrazione tra
ortopedici, anestesisti, in-
fermieri e specialisti della
riabilitazione. Peripazien-
ti migliorano i tempi di re-
cupero, mentre per il siste-
ma sanitario & evidente che
c’@unmiglior utilizzo delle

risorse, mantenendo eleva-
ti gli standard di qualita del-
le cure».

I “progetto protesi” e
I’accordo con il professor
Memmo ha subito ottenuto
il via libera della Regione,
come sottolinea ’assessore
alla Sanita Massimo Nico-
10: «Siamo pronti a partire
con questo NuUOVo Percorso
per gli interventi di protesi
d’anca e di ginocchio: &
un’innovazione organizza-
tiva che coniuga qualita
delle cure e sicurezza per il
paziente. Vogliamo che un
numero sempre maggiore
di genovesi di questi per-
corsidi curay.

I reparti coinvolti sono
sei di cui due al San Marti-
no: la clinica Ortopedica e
Traumatologica diretta da
Matteo Formica, I’Ortope-
diaela Traumatologia d'ur-
genza guidata da Federico
Santorini, il centro del Gal-
liera con Marco Stella e la
consulenza di Claudio Maz-
zola, il Villa Scassi di Sam-
pierdarena con I’equipe
coordinata da Luca Pandol-
fo e il San Carlo di Voltri
con Alessandro Zaino e la
suasquadra.

A fine estate un gruppo
di specialisti del San Marti-
no e pronta a partire per la
prima full immersion in
uno dei centri ambulatoria-
li del Connecticut, specia-
lizzati in chirurgia protesi-
ca e dimissioni in giornata.
Ma quando si partira al San
Martino? Entro dicembre,
assicura la manager Cala-
mai.—
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Bruno Viani/GENOVA

ortarelariabilitazio-
ne per alcuni gravi
problemi visivia do-
micilio: ¢ la sfida
dell'Istituto Chiossone, nato
per assistenza ai ciechi e
agli ipovedenti, una realta
che nel continuo aggiorna-
mento della ricerca e della
tecnologia oggi si avvale di
unnuovo strumento traspor-
tabile al domicilio dei pa-
zienti, in partnership con
soggetti privati: Linari Medi-
cal che produce I’apparec-
chiatura chiamata Avdesk,
e Open Fiber, ovvero il ge-
store che ha portato al Chios-
sone la connessione Ftth
che garantisce il monitorag-
gioremoto e la trasmissione
continua dei dati clinici, per-
mettendo agli specialisti di
seguire 1'andamento della
terapia e adattare il percor-
soriabilitativoin base ai pro-
gressiregistrati.

Alla base del progetto c’e
unneuro stimolatore di nuo-
va generazione impiantabi-
le a domicilio, se i pazienti
chelosperimentano decido-
no poi di prenderlo a noleg-
gio direttamente dalla dit-
ta.

Premette Simone Torret-
ta, direttore della Fondazio-
ne Chiossone. «Da noi ven-
gono centinaia di persone
per le terapie riabilitative,
dai bambini di pochi mesi
con le loro famiglie, fino
agli anziani di 99 anni con
patologie della vista». Laria-
bilitazione si svolge storica-
mente da decenni, in forma
fisica, nei centri ambulato-
riali del Chiossono a Geno-
va dove convergono alme-
no 400 pazienti all’anno e
vengono anche da molto
lontano. Di fatto, la distan-

L'apparecchio che aiutaad allenare la vista

Un neurostimolatore
portatile del Chiossone
alutaamigliorare lavista
con esercizi daremoto

L'iniziativa del centro per ipovedenti
in collaborazione con aziende private

za per molti anziani diventa
un fattore di impedimento.
Le nuove apparecchiatu-
re entrate a pieno titolo nel-
le dotazioni del Chiossone
sono composte da un sup-
porto e un grande schermo
semicircolare, con un soft-
ware che collega il wifi di ca-
sa e l’istituto: il paziente de-
ve sforzarsi di seguire una
seriediluci che servonoasti-
molare il campo visivo peri-
ferico. Ancora Simone Tor-
retta: «kDanoiil paziente vie-
ne perimparare, diciamo co-

si, la tecnica di allenamen-
to: lo fa una o due volte e
poi, se decide di noleggiare
lo strumento dalla ditta,
puo proseguire tranquilla-
mente a casa sua mentre i
nostri medici monitorano i
progressi a distanza, che sia
acentometrida qui o maga-
ri nell'entroterra a o in Pie-
monte. Togliere la necessita
didoverveniredanoieé vera-
mente importante, in alcuni
casi fondamentaley.

Grazie alla collaborazio-
ne tra Fondazione Chiosso-

ne, Linari Medical e OpenFi-
ber ¢ partito cosi il progetto
di tele-riabilitazione nelle
case dei pazienti: le reti ul-
tra veloci Ftth rendono pos-
sibile il monitoraggio conti-
nuoadistanzaeaprononuo-
ve prospettive per una sani-
ta a domicilio anche in que-
stocampo.

OpenFiber € cosi diventa-
to sponsor della Fondazio-
ne Chiossone e haindividua-
to il paziente-testimonial
chehaaccettato diracconta-
re e rendere pubblica la sua
storia. Bruno Sarti, classe
1958, per una vita tecnico
radiologo (dal 1990 fino al-
lo scorso anno) a Sestri Po-
nente, € stato colpito da un
ictus che gli ha causato un
danno alla vista. «I medici
della Neurologia del San
Martino mi avevano sugge-
rito una terapia innovativa,
daseguire attraversoil mac-
chinario della Linari di Pisa,
ho avuto cosi la possibilita
di sperimentarla al Chiosso-
ne: sono stimolazioni al
buio attraverso un apparec-
chio semicircolare, appaio-
no luci e percorsi luminosi
che i miei occhi devono se-
guire, poi il computer trac-
cia la mappay. E un po’ co-
me avviene per i campi visi-
vicheservono adiagnostica-
re il deficit del nervo ottico,
ma in questo caso I’obietti-
vo ¢ invece la stimolazione.
«Dopo parecchi cicli, inizia-
tinel 2024 al Chiossone, pos-
so dire tranquillamente che
i miglioramenti attesi ci so-
no stati: proprio oggi me lo
ha confermato la dottoressa
che mi segue a distanza e mi
indicagli esercizi settimana-
li, ma me n’ero gia reso con-
todasolo: la visione periferi-
caha fatto dei progressi». —
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Anestesia ultramoderna

all’ospedale Sant’Andrea

«Cosisiriduce lo stress
maserve piu attenzioney

Latecnica e stata sperimentata perlaprimavoltaconirobot
|| primario Feleppa: «<Ampliamo le opzioni terapeutiche

Doris Fresco /LASPEZIA

natecnica mai de-

scritta finora nel-

la letteratura

scientifica appli-
cata alla chirurgia roboti-
ca maggiore e destinata
ad aprire nuove prospetti-
ve soprattutto per i pa-
zienti pit fragili.

L’ospedale Sant’Andrea
della Spezia entra nel pa-
norama dell’innovazione
sanitaria nazionale grazie
ai primi interventi di chi-
rurgia generale robotica
eseguiti con anestesia neu-
roassiale avanzata, senza
ricorrere all’anestesia ge-
nerale, all’intubazione
oro-tracheale e alla venti-
lazione meccanica. L’espe-
rienza, sviluppata all’in-
terno dei protocolli Eras, i
percorsi di recupero otti-
mizzato dopo l’intervento
chirurgico, nasce dalla
collaborazione tra la strut-
tura complessa di Aneste-
sia e Rianimazione diret-
ta da Francesco Corradi e
la Chirurgia Generale gui-
data da Cosimo Feleppa.

La particolaritd consi-
ste nel mantenere il pa-
ziente sveglio, o in seda-
zione cosciente, durante
I’intervento. Grazie all’a-
nestesia neuroassiale vie-
ne anestetizzata esclusiva-
mente la parte del corpo
interessata dall’operazio-
ne, evitando la paralisi
farmacologica.

Il paziente continua co-
si a respirare autonoma-
mente, senza essere sotto-
posto aintubazione e ven-
tilazione meccanica. Una
procedura cherichiede pe-
ro una gestione anestesio-
logica estremamente ac-
curata e un costante coor-
dinamento con il chirur-
go. «L’innovazione - spie-
ga Corradi — non risiede

Uno deipazienti operati

tantonellatecnica aneste-
siologica, gia nota e utiliz-
zata in altri ambiti, quan-
to nella sua applicazione
durante interventi di chi-
rurgiarobotica maggiore.
Operare un paziente sve-
glio, in respirazione spon-
tanea e senza intubazio-
ne, significa lavorare in
un contesto di grande
complessita che richiede
monitoraggio continuo,
pianificazione di ogni fa-
se e una stretta integrazio-
ne tra anestesista e chirur-
go. Il nostro obiettivo € ri-
durre il piti possibile lo
stress perioperatorio e

preservare la fisiologia
del pazientey.

I benefici sono destinati
soprattutto alle persone
anziane e con patologie
concomitanti. Evitando
anestesia generale e venti-
lazione meccanicasiridu-
ceinfatti il rischio di com-
plicanze respiratorie e si
limita la possibilita di svi-
luppare il delirium post
operatorio, la sindrome
confusionale acuta che
pud comparire dopo inter-
venti importanti e che & as-
sociata a tempi di recupe-
ro piu lunghi e, nei casi
pitt complessi, anche a un
peggioramento delle ca-
pacita cognitive.

Perla Chirurgia Genera-
le il nuovo approccio rap-
presenta un ulteriore pas-
so avantinell’utilizzo del-
la piattaforma robotica
Da Vinci: «La robotica —
osserva il primario Felep-
pa — € uno strumento
straordinario, ma da sola
non basta. Il risultato na-
sce dall’integrazione tra
tecnologia, competenze
anestesiologiche e chirur-
giche e un’attenta selezio-

ne dei pazienti. Lavorare
in equipe ci permette di of-
frire una possibilita in piu
proprio a quei malati che,
per eta o per le numerose
patologie associate, ri-
schierebbero di affronta-
re con maggiori difficolta
un’anestesia generale tra-
dizionale. Non vogliamo
sostituire quest’ultima,
che rimane fondamentale
in moltissimi interventi,
ma ampliare le opzioni te-
rapeutiche costruendo un
percorso realmente perso-
nalizzatoy.

La sperimentazione &
partita con due interventi
di minore complessita:
una colecistectomiarobo-
tica su un paziente di 69
anni e la riparazione di
un’ernia inguinale bilate-
rale su un ottantenne, ef-
fettuata con tre piccoli ac-
cessi addominali evitan-
do le tradizionali incisio-
ni inguinali e favorendo
un recupero pit rapido. Il
passaggio successivo é sta-
to affrontare interventi
oncologici maggiori.

Nei giorni scorsi I’équi-
pe ha operato un paziente
di 90 anni affetto da tumo-
re maligno dello stomaco
sanguinante, scompenso
cardiaco e insufficienza
respiratoria, sottoposto a
gastrectomia subtotale ro-
botica con linfoadenecto-
mia guidata dall’immuno-
fluorescenza. E stata inol-
tre eseguita un’emicolec-
tomia destra allargata al
colon trasverso su una pa-
ziente di 87 anni con neo-
plasia del colon, fibrilla-
zione atriale e cardiomio-
patia ischemica. In en-
trambi i casi, pazienti che
con la tecnica tradiziona-
le avrebbero richiesto ane-
stesia generale e intuba-
zione, I’intervento é stato
portato a termine mante-
nendoli svegli con una lie-
ve sedazione.

Al termine delle opera-
zioni chirurgiche non &
stato necessario attende-
re il risveglio dall’aneste-
sia dei pazienti, sui quali
non si sono manifestati
gli effetti tipici della nar-
cosi. Dopo alcuni giorni
trascorsi nelle cure inter-
medie, al fine di completa-
re il percorso fisioterapi-
co, entrambi i pazienti so-
no stati dimessi in buone
condizioni. Insomma, & sta-
ta applicata una tecnica su
cui si parlera molto e che
apre nuovi scenari soprat-
tuttoai pazienti in condizio-
nipit critiche.—
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Raro intervento al Gaslini,
salvato un ragazzo di 17 anni

Aveva una grave malattia al cuore che restringeva l'aorta

Bruno Viani / GENOVA

ietrohal7anniedeal-
toquasiunmetro e no-
vanta, nel suo lettino
del Gaslini non ci sta-
va. «Mi spuntavano i piedi»,
racconta con un sorriso. Ma
l'intervento al quale € stato sot-
toposto gli consentira una vita
assolutamente normale, mal-
grado unamalformazione con-
genita della valvola aortica
per la quale era seguito all’o-
spedale pediatrico da quando
avevasolo pochi giorni.
Lamalformazione di cui sof-
friva Pietro & la valvola aortica
bicuspide, che interessa circa
i12% della popolazione, la val-
voladi questi pazienti e presen-
taduelembiinvece dei tre nor-
malmente presenti. Con il pas-
sare degli anni queste anoma-
lie possono compromettere
progressivamente il funziona-
mento della valvola e dell'aor-
ta, rendendo necessario un in-
tervento chirurgico per preser-
vare lafunzionalita del cuore.

Y\ 7]

.

Guido Michielon

L'interventoa cui & stato sot-
toposto Pietro & detto di
“Ross-Pears”, una delle pit1 in-
novative tecniche cardiochi-
rurgiche peril trattamento del-
levalvulopatie aortiche conge-
nite, ed eseguito in pochissimi
centri al mondo e, in Italia, so-
lo dall'equipe del professor
Paolo Michielon del Gaslini di
Genova. Spiega I’assessore re-
gionale alla Sanita massimo Ni-
colo: «Il Gaslini il terzo centro
europeo per esperienza in que-
sta procedura. Dal 2023 sono
stati realizzati 11 interventi

con risultati di follow-up mol-
to promettenti». Raffaele
Spiazzi, direttore sanitario
dell'Istituto Giannina Gaslini,
aggiunge: «Un intervento di
questa complessita € possibile
grazieallastretta collaborazio-
ne tra cardiochirurghi, cardio-
logi, anestesisti, rianimatori,
perfusionisti, infermieri di sa-
la operatoria e terapia intensi-
va e tutti i professionisti coin-
voltinell’assistenzay.

In cosa consiste? Chiarisce
Michielon: «In parole sempli-
ci, si togliela valvola polmona-
re destra e si passa a sinistra
promuovendola a valvola aor-
tica, posizionando al posto del-
la prima una valvola da dona-
tore. E, per evitare che si dilati
acausa della pressione cardia-
ca, lanuova valvola viene pro-
tetta da una protesi su misura
chel'avvolge come un braccio-
lo». Pietrolo spiega cosi: «Avrd
una vita normale senza assu-
mereanticoagulanti». —

B.V.
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Regione, ferie brevi
perassessorie direttori
Sanita In primo p1ano

E Bucci convoca Bordon il 14 agosto

on c’e¢ agosto che

tenga per la Regio-

ne. Rispettoaunre-

cente passato quan-
dol’attivitaistituzionale veni-
va sospesa all’inizio del mese
escattava un “liberi quasi tut-
ti” per assessori e dirigenti,
oralamusica & cambiata. Buc-
ci, che rientra lunedi da una
settimana di ferie, & stato chia-
ro: non ci saranno pause € ha
gia organizzato sedute di
giunta e riunioni per tutto il
mese.

Qualche assessore ha storto
il naso, anche perché c’e chi
dovuto modificare il piano fe-
rie, oppure non i allontanera
troppo da Genova, ma tutti ri-
sponderanno presenti. Anche
perché, conoscendo Bucci,
non avevano alternative. Ap-
puntamento quindi il 20 e il
27 agosto al quinto piano di
piazza DeFerrari.

A pomeriggio della vigilia
di Ferragosto ha convocato
uno dei suoi fedelissimi, il di-
rettore generale della Sanita
Paolo Bordon per fare il pun-
to su pil temi, a partire dalla
riorganizzazione delle ex Asl
liguri. Il manager non si € stu-
pito dell’appuntamento: «Per
me non ci sono problemi, so-

PaoloBordon

noinufficion.Nonvannoin fe-
rienemmeno le riunioni setti-
manali sulla sanita in cui il
presidente riunisce Bordon,
l’assessore regionale Massi-
mo Nicolo eidirettori genera-
li ligure per fare il punto sui
conti e sulle liste d’attesa per
visite ed esami. Appuntamen-
tomartedi mattina alle 8: non
sono graditele assenze.

G.FIL.



Sacche di sangue
distrutte al Galliera
Prende forza l'ipotesi
dell’atto di sabotaggio

Treindaginisul Centrotrasfusionale. Romainvial'ispettore
La pistadiunattacco controiltrasferimentoal San Martino

Guido Filippi/GENOVA

iventa un caso na-

zionale la “distru-

zione” di 75 sac-

che di sangue, cu-
stodite in una frigoemoteca
del Centro trasfusionale
dell’ospedale Galliera: era-
nodeteriorate e inutilizzabi-
liperleterapieegliinterven-
ti chirurgici. Un errore frut-
to della disorganizzazione
0, ancora peggio, un sabo-
taggio, come sospettano i
vertici dell’Azienda ospeda-
liera metropolitana (Aom)
che da tre mesi € subentrata
nella gestione della struttu-
ra?

La direttrice generale di
Aom Monica Calamai ha fat-
to aprire un’inchiesta inter-
na, ma ha pit1 di un sospetto
chenonsia stato un inciden-
te: «Temo che si tratti di un
sabotaggio. Qualcuno puo
aver manomesso il sistema
d’allarme; ci sono troppe co-
se che non tornano. Ora la
priorita & evitare che un fat-
tocosigravesiripetay.

Il caso diventa un giallo di
cui si occupa anche la que-
stura di Genova che ha rice-
vuto una denuncia contro
ignoti dalla direzione di
Aom, ma non solo: la segna-
lazione & arrivata anche a
Roma, al Centro nazionale
sangue che ha aperto un’in-
dagine e deciso di inviare a
Genova, al Galliera e al San
Martino (sede di Aom) un
ispettore per stabilire cosa &
successo tra martedi sera
(dopo la chiusura) e merco-
ledi mattina: la porta della
frigoemoteca (un frigorife-
ro usato nei laboratori per
conservare le sacche e gli
emocomponenti a una tem-
peratura costante traiduee
isei gradi) si € aperta, € suo-
nato ’allarme che, almeno
sulla carta, dovrebbe essere
collegato ad alcuni dipen-

MONICA CALAMAI
DIRETTRICE GENERALE AZIENDA
OSPEDALIERAMETROPOLITANA

Qualcuno puo
aver manomesso
il sistema
d'allarme; ci sono
troppe cose
chenontornano

denti del Centro trasfusiona-
le.

Non si € ancora capito co-
sa sia successo, ma nessuno
éintervenuto eallariapertu-
ra del Centro le 75 sacche
erano danneggiate. Un patri-
monio frutto delle donazio-

Il centrosinistra:

«E ladimostrazione
del fallimento

della riforma Bucci»

ni dei genovesi: bisogna te-
nere conto che, d’estate, la
carenzadi sangue ¢ quotidia-
na e che non si contano gli
appellidellaRegione a dona-
re per non lasciare senza
scorte gli ospedali ed evitare
didoverridurre gli interven-
tichirurgici.

Ma c’é un’ipotesi piu in-

quietante: non € stato un in-
cidente, ma un sabotaggio,
strettamente collegato al
passaggio di gestione del
Trasfusionale, compreso il
personale (una ventina di
persone tra medici, tecnici e
infermieri) ad Aom anche
perché, come ¢ stato indica-
to nella denuncia presenta-
ta in questura dalla direttri-
ce sanitaria Marta Caltabel-
lotta, non ¢ la prima volta
chesuccede qualcosadiano-
malo: il 5 maggio, pochi
giorni dopo la cessione ad
Aom, sieé verificatounincen-
dio al quadro elettrico che
hainterrotto per ore I'attivi-
ta del Laboratorio di analisi
edel Trasfusionale.

Ora I'indagine di Aom sta
cercando di verificare se ha
funzionato 1’organizzazio-
ne interna: il nuovo diretto-
re del Trasfusionale del San
Martino Gianluca Ubezio ha
fatto un’ispezione al Gallie-
ra per controllare le condi-
zioni delle apparecchiature
e per rendersi conto dei rap-
portitrail personale, soprat-
tutto dopo il passaggio ad
Aom.

Il caso e diventato tema di
scontro politico con il cen-
trosinistra che attaccala Re-
gione per lo smantellamen-
to del Trasfusionale. «Que-
sta € ’ennesima dimostra-
zione del fallimento della ri-
formadellasanitaligure, vo-
luta da Bucci, che finora ha
accorpato strutture e taglia-
toservizi-denuncianoicon-
siglieri regionali del Pd Ka-
tiaPiccardo e Armando San-
na -Sono aumentati i disagi
peril pazienti elamoledila-
voro per gli operatoriy. E il
capogruppo della Lista Or-
lando, Gianni Pastorino ag-
giunge: «Purtroppo era un
episodio prevedibile, come
avevamo denunciato da set-
timane». —
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«All'utficio relazioni con il pubblico
serve pazienzae capacitadiascoltoy

Viaggio tra i dipendenti: «Devi essere sempre onesto con chi hai di fronte»

Doris Fresco /LASPEZIA

n crocevia tra ri-
chieste e risposte,
un punto di incon-
tro continuo tra cit-
tadini e sanita: informazio-
ni, segnalazioni, richieste di
aiuto, dubbi, elogi, lamente-
leeanchesfoghi.

E I’Ufficio relazioni con il
pubblico di Asl5, un luogo
dove puorivolgersi chi hari-
scontrato problemi in repar-
to e vuole segnalarli, chi ha
bisogno di chiarimenti sulle
procedure da seguire o desi-
derainformazioni, chi vuole
dare un feedback positivo
sul servizio sanitario. Eunuf-
ficio spesso poco conosciu-
to, ma che € indispensabile
per tutte lerealta che lavora-
no con i cittadini e che con i
cittadini devono sempre te-
nere aperto un canale di co-
municazione, sia per inter-
cettarneibisogni, sia per po-
ter capire come migliorare il
servizio.

«Il lavoro che facciamo
percorreduestrade—raccon-
tano le tre operatrici
dell’Urp, coordinate da una
posizione organizzativaedi-

L'Ufficio relazioni conil pubblico & al padiglione 9 del Sant’Andrea

rette da una dirigente — una
con il pubblico e ’altra con
I’azienday. Due fili rossi, che
si intrecciano all’interno
dell’ufficio.

«Le richieste che arrivano
sono le piu diverse e arriva-
no in tutti i modi. Accoglia-
mo le personein presenza, te-
lefonicamente e via mail.
Non c’¢ un canale che preva-
le sugli altri». 1l territorio &

vasto e ’organizzazione del-
lasanitain generale, e spezzi-
na in particolare, necessita
di un costante collegamento
tra la struttura e i cittadini.
L’Urp il punto diriferimen-
to per tutta I’azienda sanita-
ria, dagli ospedale ai distret-
ti territoriali. Le domande
spaziano dalla protesica alle
cartelle cliniche, dai numeri
telefonici ai servizi sanitari.

«Una volta ci hanno persino
chiesto informazioni sui ve-
tri della cappella dell’ospe-
dale per un progetto diricer-
ca di conservazione dei beni
culturali», raccontano.

1l lavoro, spiegano, non si
limitaa dareindicazioni pra-
tiche. «C’e tuttala parte di tu-
tela, delle segnalazioni e dei
suggerimenti. E un modo
per dialogare con la popola-
zione, ascoltarne le necessi-
ta e capire cosa puo essere
migliorato». E non arrivano
soltanto reclami. «Ricevia-
moanchetantielogi. Siaver-
soireparti, medici o operato-
ri, sianeinostri confronti».

Tra le mail che arrivano
all'Urp, infatti sono molti i
ringraziamenti verso le pro-
fessioniste: soprattutto sisot-
tolineano «gentilezza e di-
sponibilitay, un aiuto sulle li-
ste d’attesa, il contatto con il
giusto professionista, ela pa-
rola che ricorre piu volte ¢
proprio «umanitay.

L’Urp & un hub, un luogo
in cui confluiscono le richie-
stedei cittadini e dal qualeri-
partono le risposte. «La gen-
tedesidera chiarezza, empa-
tia. Rendere accessibili i ser-

vizi e il vero cuore del nostro
lavoroy. Le operatriciarriva-
no da esperienze professio-
nalidiverse. C’e¢ chilavorava
nel turismo, chinellerelazio-
ni pubbliche, chi in altri uffi-
ci dell’azienda sanitaria. «Il
filo conduttore € ’ascolto. Ci
vuole pazienza, accoglienza
e la capacita di mettersi nei
panni dell’altroy.

Un aspetto fondamentale
¢ il rapporto umano. «A vol-
tele persone arrivano qui do-
po aver vissuto un’esperien-
za spiacevole. A volte vanno
via senza la soluzione che
speravano, ma dopo essere
stateascoltate». Anche quan-
do la risposta € negativa, il
modo di comunicarla fa la
differenza. «L’onesta comu-
nicativa paga. Le persone ca-
piscono quando davanti han-
no qualcuno che parla con
franchezzay.

L’ufficio & all’ospedale
Sant’Andrea di Spezia, padi-
glione 9, funziona su appun-
tamento, ma prova quotidia-
namente ad essere flessibile.
«Sec’elapossibilita, cerchia-
mo di accogliere tutti senza
mandar vianessuno. Ogni si-
tuazione, pero, richiede tem-
pi diversi: alcune si risolvo-
no in pochi minuti, altre so-
nomolto complessey.

Le segnalazioni raccolte
diventano poi uno strumen-
to utile per I’azienda sanita-
ria. «Ogni contatto, segnala-
zione o elogio, viene tra-
smesso ai responsabili di
struttura e confluisce in una
reportisticaannuale. Le criti-
cita aiutano a migliorare i
serviziy. —
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Sacche disangue distrutte al Galliera,
adesso la Procura apre un’inchiesta

Genova,dasciogliereildubbiotraincidente e sabotaggio. Il presidente Fidas: «Danno soprattutto etico»

Guido Filippi/GENOVA

imuove la Procura di

Genova sul caso delle

75 sacche di sangue

distrutte dall’ospeda-
le Galliera in quanto deterio-
rate e inutilizzabili, dopo che
la porta di una frigoemoteca
del Centro trasfusionale era
rimasta aperta per una notte
intera.

La denuncia (contro igno-
ti) presentata dalla direzione
dell’Azienda ospedaliera me-
tropolitana (Aom) & finita sul
tavolo della squadra mobile
chehadisposto accertamenti
per capire cosa & successo. E
stato un clamoroso errore, fi-
glio della disorganizzazione

La Cgil funzione
pubblica: «Assistiamo
allo smantellamento
della sanita in Liguria»

legata al passaggio di conse-
gnedellastruttura dal Gallie-
ra ad Aom? Oppure, ipotesi
inquietante, € stato un sabo-
taggio e, in questo caso, il li-
vellodi preoccupazione & an-
cora pit alto perché puo non
essereun singolo episodio.
Ecco perché c’¢ un’indagi-
ne della magistratura ed &
molto probabile che sarasem-
prelasquadramobilea occu-
parsidegliaccertamenti. L'in-
chiesta e controignotiel'ipo-
tesi di reato non € ancora sta-
ta definita: entrera nel vivo

dalunedi.

La direttrice generale di
Aom, Monica Calamai, ha
parlato di un sabotaggio:
«Qualcuno puo aver mano-
messo il sistema d’allarme.
Ci sono troppe cose che non
tornanoy. E haricordato che,
il 5 maggio, tre giorni dopoil
passaggiodel reparto del Gal-
liera ad Aom, un incendio
aveva danneggiato una cen-
tralina e interrotto per ore
lattivita del Laboratorio di
Analisi e del Trasfusionale:
c’eun collegamento trai due
episodi?

Non solo, fino ad inizio
maggio era attiva una proce-
dura che faceva scattare il si-
stema d’allarme ogni volta
che c’era un’anomalia a una
frigoemoteca o ad un’altra
apparecchiatura. Il responsa-

SUL SECOLO XIX

Sacche di sangue
distrutte al Galliera
Prende forza lipolesi
dellatto di sabotaggio

Rarointerventoal
salvalo un rgaezn

La pagina del Secolo XIX
di ieri con la notizia della
distruzione delle sacche
disangue eil sospetto del
sabotaggio

LN
BALOSTRO

bile del Trasfusionale di
Aom, Gianluca Ubezio ha piu
di un sospetto che «’allarme
sia stato silenziato, ma non si
capisce da chi e quando. Co-
munque ogni tipo di opera-
zione all’interno del Centro
viene tracciata e resta in me-
moria. Oralasituazione ésot-
to controllo e tutti gli stru-
menti sono monitorati». Nei
prossimi giorni verranno esa-
minateleimmagini delle tele-
camere, posizionate nell’a-
trio della palazzina dell’am-
ministrazione del Galliera
per verificare se qualcuno &
entrato in reparto; verranno
acquisiti i documenti interni
sull’organizzazione deirepar-
to e sui turni del personale,
complessivamente una venti-
na di persone tra medici, tec-
nicieinfermieri. Nel frattem-

po il Centro nazionale san-
gue (Cns) ha ricevuto la se-
gnalazione daGenovaeinvie-
ra un ispettore per verificare
se sono garantite le condizio-
nidisicurezzaecercaredica-
pire cosa ésuccesso tramarte-
di sera dopo la chiusura e
mercoledi mattinaquando al-
lariapertura del Trasfusiona-
le & stata trovata apertala por-
ta della frigoemoteca che ga-
rantisce una temperatura co-
stantetraidueeiseigradi.

Sulle sacche di sangue di-
strutte € intervenuto ieri An-
drea Grande, il presidente
della Fidas di Genova che ha
20 mila iscritti e garantisce
ogniannoalmeno 10milado-
nazioni. «E stato distrutto il
gesto di 75 donatori: il san-
gue & una parte di loro, & co-
mese fosseunorganoed éde-
vastante vedere che ¢ stato
sprecato e buttato via: il dan-
no € etico piti che materiale.
Non siamo alla ricerca di ca-
pri espiatori, ma ci interessa
avere la garanzia che una vi-
cenda del genere non si ripe-
ta. Per fortuna, nonostante il
periodo estivo non abbiamo
registratoun calodei donato-
ri: un gestodi cuorey.

Teri € arrivata anche la de-
nuncia del segretario della
Cgil funzione pubblica, Luca
Infantino: «Ci troviamo di
fronte a vere e proprie prove
tecniche di smantellamento
della sanita, frutto di una ge-
stione che penalizza il perso-
nale e mette arischiola tenu-
tadeiservizial cittadinoy. —
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Sacche disangue distrutte,
la verita dalle telecamere
La polizia passa ai raggl X
video e registro presenze

Entranonelvivole indaginidegliagenti della Squadramobile
Al Gallieraincidente, errore 0 sabotaggio? Leipotesial vaglio

Guido Filippi

desso la palla passa

alla Squadra mobile.

Nei prossimi giorni,

forse gia domani, en-
treranno nel vivo le indagini
sul caso delle 75 sacche di san-
gue che il Galliera & stato co-
stretto a buttare via in quanto
erano deteriorate e inutilizza-
bili dopo che la porta di una
frigoemoteca del Centro tra-
sfusionale & rimasta aperta
per tuttalanotte.

Un incidente? Un errore o
un sabotaggio, come ha de-
nunciato Monica Calamai, la
direttrice generaledi Aom, I'a-
zienda ospedaliera metropoli-
tana che, da inizio maggio, &
subentrata nella gestione del
reparto del Galliera, assorben-
do anche tutto il personale,
unaventinadi persona trame-
dici, tecnici, biologi e infer-
mieri. L’inchiesta aperta dal-
la Procura, dopo la denuncia
di Aom, & contro ignoti ma so-
no tanti gli aspetti da chiari-
re, anche perché il 5 maggio,
tre giorni dopo il passaggio
del Trasfusionale ad Aom, un
incendio (probabilmente do-
loso) aveva danneggiato una
centralina e interrotto, per
una mattina, I’attivita di tutto
il“ramo sangue”, a partire dal
Laboratorio di analisi.

Gli agenti della Squadra
Mobile inizieranno ad esami-
nare le immagini delle teleca-
mere che sono posizionate
nell’atrio della palazzina
dell’amministrazione del Gal-
liera, a pochimetri dal Trasfu-
sionale, per verificare se, nel-

L'ingresso dei Laboratori e del Centro trasfusionale del Galliera

la notte tra lunedi e martedi,
qualcuno € entrato in reparto.
Verranno acquisiti i registri
delle presenze del personale,
idocumenti sui turni e sull’or-
ganizzazione interna. Proba-
bile che vengano sentito il re-
sponsabile del reparto Ales-
sandro Cocchella e il prima-
riodi Aom, Gianluca Ubezio.
«Qualcuno puo aver mano-
messo il sistema d’allarme. Ci
sono troppe cose che non tor-
nanoy, ha ripetuto la direttri-
ce Calamai che, allo stesso
tempo, ha dovuto prendere at-
todialcune falle nell’organiz-
zazione. Nel passaggio di con-
segne tra il Gallierae Aom, pa-

re non sia stato definito con
precisione il piano di emer-
genza: sembra che I’allarme
sia suonato ma a un numero
di telefono inesistente oppu-
re, cosa ancora pill grave, che
nessuno dei “reperibili” ab-
biarisposto.

Si & mosso anche il Centro
nazionale sangue (Cns) chein-
viera un ispettore a Genova
per controllare che siano sem-
pre garantite le condizioni di
sicurezza e cercare di capire
cosa é successo, tramartedi se-
radopolachiusuraemercole-
dimattina quando allariaper-
tura del Trasfusionale, é stata
trovata aperta la porta della

frigoemoteca che garantisce
una temperatura costante tra
idueeiseigradi.

«Saranno gli accertamenti
astabilire cause e responsabi-
lita su quello che & sucesso al
Galliera - commenta il consi-
gliereregionale del M5S Stefa-
no Giordano - Tuttavia, c’e il
tema piti ampio della manu-
tenzione che non puo essere
ignorato. Un condizionatore
portatile utilizzato per evita-
re il surriscaldamento di un
quadro elettrico non puo esse-
re considerato normale in un
ospedale della rilevanza del
Galliera che merita una manu-
tenzione all’altezza della sua
storia, dei suoi professionisti
e soprattutto dei cittadini. Su
questo servono risposte, inve-
stimenti e responsabilita dal-
laRegionep.

Al consigliere regionale di
M5Srisponde la direzione del-
lo stesso ospedale Galliera:
«Non & una soluzione artigia-
nale, mael’applicazionerigo-
rosa di un protocollo tecni-
coy.

Pd e M5S: «Utilizzato
un condizionatore
pernon far scaldare
un quadro elettrico»

E i consiglieri regionali del
Pd Katia Piccardo e Armando
Sannarimarcano: « Il Galliera
€ da troppo tempo al centro di
una serie di criticita che met-
tono a dura prova operatori
sanitari e pazienti».

Ma torniamo al caso san-
gue: la distruzione di 75 sac-
che ha inciso in questi giorni
sulle donazioni? Venerdi in Li-
guria, secondo un comunica-
todiffuso dalla Regione, le do-
nazioni sono state 344, con
un 18% in pitirispetto alla set-
timana precedente. «Voglio
ringraziare tutte le persone
che, in questi giorni, hanno
scelto di donare - sottolinea
’assessore regionale alla Sani-
ta Massimo Nicolo - La rispo-
sta € stata un segnale di gran-
deresponsabilita e di attenzio-
ne verso chi ha bisogno di cu-
re. Per questo rinnoviamo
I’appello a chi pud donare ari-
volgersi ai servizi trasfusiona-
liealleassociazioniy. —
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Trapianto di cuore a Torino
dopomaloreinmare a Levanto

Duranteisoccorsiimediciavevano diagnosticatoallaragazza una grave cardiopatia

Sondra Coggio /LASPEZIA

119 luglio aveva rischia-
to una prima volta di mo-
rire, a soli 19 anni. Le si
era fermato il battito car-
diaco, a breve distanza da un
tuffo in mare. Era stata salva-
tadauna complessa operazio-
ne di soccorso, coordinata fra
il Sant’Andrea e il San Marti-
no. Il destino le si & parato di
fronte una seconda volta, una
decinadigiornifa.

Il quadro clinico erastabile,
ma gli specialisti di cardiolo-
gia hanno intujto la fragilita
del suo cuore. E stata salvata
una seconda volta, grazie alla
collaborazione urgente fra il
San Martino e Le Molinette. E
stata inserita in una lista di
emergenza. E ha potuto af-
frontareil trapianto. E unasto-
ria di buona sanita pubblica,
quella che vede come involon-
taria protagonistaunastuden-
tessa di origini messicane, del
tuttoignara di avere una seria
problematicaal cuore.

Unaseriedi coincidenze for-
tuite ha fatto si che a rendersi
conto delle sue condizioni sia-
no stati proprio i medici della
Spezia e di Genova. Se la criti-

cita non fosse stata diagnosti-
cata, le probabilita di soprav-
vivenza della ragazzasarebbe-
ro state molto esili. La storia &
iniziata qui, nel golfo, perché
la giovane ha voluto raggiun-
gere la citta per vedere con i
suoi occhi Ja bellezza del no-
stro mare. E stata la prima ca-
sualitd. La studentessa stava
facendo una vacanza di stu-
dio aNizza. Aveva, pero, il so-

gno delle 5 Terre, di Porto Ve-
nere, di Lerici. E ha deciso di
concedersi un giorno tutto
spezzino. In mare, pero, si €
sentita mancare. Non respira-
va, ha bevuto acqua, ha ri-
schiato di affogare. A 19 anni,
da sola, all’estero, la giovane
avrebbe potuto sottovalutare
i sintomi, ma fortunatamente
s'é presentata al Sant’Andrea.
E i i medici hanno intuito la

gravitadella situazione. Appe-
na arrivata, € stata sottoposta
ad un esame specialistico, una
coronarografia. Sospettando
unimminente aggravamento,
il Sant’Andrea ha chiesto aiu-
to all'equipe specializzata del
San Martino. Ed una squadra
di cardiologi & partitada Geno-
va, con un macchinario salva-
vitaunicointuttalaLiguria.
La competenza dei medici
ha permesso di prevedere
quanto stava per accadere. E
entrata con unadiagnosi di se-
mi-annegamento, era coscien-
te, ma qualcosanon andava. E
infatti, poco dopo, la studen-
tessa ha affrontato un arresto
cardiocircolatorio. E ha potu-
to essere trasferita al San Mar-
tino grazie alla Ecmo, una
macchinadi «supporto mecca-
nico extra corporeoy, portata
qui per lei. E stato il diparti-
mento di emergenzadell'ospe-
dale genovese, diretto dalla
dottoressa Emanuela Barisio-
ne, a disporre I'invio dell’ap-
parato, che preleva il sangue,
loossigena, lorimette in circo-
lo, supportando cuore e pol-
moni. A mezzogiorno il
Sant'Andrea ha chiesto il sup-
porto, alle 14 sono arrivate

due ambulanze da Genova,
con due cardiochirurghi, un
cardioanestesista, uno stru-
mentista cardiochirurgico e
un perfusionista, specialista
nella gestione della Ecmo. Nei
giorni successivi, il professor
Francesco Santini, direttore
dell'unita di cardiochirurgia,
ed il dottor Giuseppe Busca-
glia, responsabiledi terapiain-
tensiva cardiovascolare, han-
no accertato che il problema
erail cuore. Il San Martino si &
attivato per cercare un ospeda-
leche potesse inserire laragaz-
zanellalista dei pazienti in at-
tesaurgente di trapianto. Esta-
taattivata unacollaborazione
conLe Molinette di Torino. Ed
il destino ha voluto che ci fos-
se un cuore compatibile, gra-
ziaaldonodegli organi da par-
te di qualcuno purtroppo ve-
nutoamancare. Lamadre del-
la giovane, intanto, era stata
informata della gravita della
situazione, ed ha raggiunto la
figliain Italia. Al momento, le
condizioni della studentessa
sonoincoraggianti.

I primiriscontri, dopoil tra-
pianto, sono buoni. Si tratta
ancora di un contesto delica-
to, ma cisono le premesse per-
ché questa storia drammatica
possa aprirsi alla speranza.
Non sara facile, a soli 19 anni,
rendersi pienamente conto
del rischio corso e del fatto di
avere un cuore nuovo. Il per-
corso sara lungo e complesso,
ma la certezza é che - senza
quel tuffo - non sarebbe emer-
sa questa patologia nascosta.
E accaduto fortunatamente in
un contesto in cui la sanitasi e
adoperata per fare tuttoil pos-
sibile.—




«Situazione inaccettabile
all’ospedale San Bartolomeo
Regione e Asl st muovano»

Baruzzo (Pd)eSinistraltaliana sullo stop agliinterventiperil caldo

Alessandro Grasso Peroni
SARZANA

on si placa l'indi-

gnazione politica

perlostopagliinter-

venti chirurgici a
causadelle altissime tempera-
ture all'interno dell’ospedale
San Bartolomeo di Sarzana,
che da settimane vive una si-
tuazioneimbarazzante e inso-
stenibile per tutti.

«Il fatto che le sale operato-
rie di un ospedale chiudano
perché c'e troppo caldo & un
ottimo esempio delle condi-
zioni della sanita nella nostra
provincia — dice con sarca-

smo la consigliera regionale
del Partito democratico Caro-
la Baruzzo - Quanto sta acca-
dendoall'ospedale San Barto-
lomeo di Sarzana & inaccetta-
bile e arriva dopo settimane
in cui i lavoratori e i pazienti
stannoinreparti con tempera-
ture proibitive. Io stessa, nei
giorni scorsi, ho presentato
in Consiglio Regionale un'in-
terrogazione propriosulla cli-
matizzazione del San Bartolo-
meo e ho partecipato al presi-
dio di protesta organizzato
dalla Cgil mercoledi scorso.
Inoltre — aggiunge - come de-
nunciato dal Nursind, questo
gravissimo disservizio si ag-

giunge alla carenza cronica
di personale. Lo diciamo da
tempo: senza un piano straor-
dinario di investimenti strut-
turali e di assunzioni, i nostri
ospedali collasseranno. La Re-
gione e I'Asl devono dare ri-
sposte urgenti, il San Bartolo-
meo non puo stare con le sale
operatorie chiuse e il persona-
le ha diritto alavorare in con-
dizioni accettabili».

In attesa di verificare la si-
tuazione oggi, lunedi, dopo
I’abbassamento delle tempe-
rature e la pioggia recentissi-
ma, in unanota Sinistraitalia-
na-Alleanza Verdi Sinistra
della Spezia rilanciano: «Che

nel 2026 un presidio ospeda-
liero sia costretto a sospende-
re gli interventi chirurgici
perché non ¢ in grado di ga-
rantire condizioni ambienta-
li adeguate ¢ il simbolo del
progressivo smantellamento
della sanita pubblica ligure —
si legge - Le denunce di Nur-
Sind e Cgil confermano cio
che operatori sanitari, cittadi-
ni e amministratori locali se-
gnalano da tempo: impianti
inadeguati, reparti soffocati
dal caldo, organici insuffi-
cienti e lavoratori costretti a
sostenere turni sempre pil pe-
santi. A pagare il prezzo di
questa situazione sono, pri-
ma di tutto, i pazienti, ma an-
che tutto il personale sanita-
rio che continua a garantireil
servizio pubblico nonostante
condizioni di lavoro sempre
pitdifficili».

La gravita della situazione
assume livelli altissimi «ri-
guardo al ricorso sistematico
astraordinarieordinidiservi-
zio per sopperire alla cronica
carenza di personale, anzi-
chéattivare gli strumenti con-
trattuali previsti. Non e accet-
tabile cheleinefficienze orga-
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CarolaBaruzzo (Pd)

nizzative siano scaricate sui
lavoratori con la politica re-
gionale che minimizza pro-
blemi ormai strutturali. Anco-
ra piti preoccupante ¢ il fatto
che le criticita non riguardi-
nosoltanto Sarzana, ma coin-
volgano anche gli ospedali
della Spezia e di Levanto. Se
in alcuni servizi resta un solo
infermiere per turno e le nuo-
ve organizzazioni degli spazi
rendono piu difficile garanti-
re la sicurezza assistenziale,

siamo di fronte a una condi-
zione che mette a rischio la
qualita delle cure elasicurez-
zadei cittadini».

Anche Sinistra Italiana
chiede «alla giunta gudata
dal presidente Marco Bucci e
alladirezione di Aal 5diinter-
venire con urgenza per ripri-
stinare il pieno funzionamen-
to delle sale operatorie, met-
tere in sicurezza gli impianti
di climatizzazione e avviare
immediatamente un piano
straordinario di assunzioni.
Non bastano dichiarazioni
rassicuranti: servono investi-
menti,manutenzione delle
strutture e il rafforzamento
stabile degli organici. Lasani-
ta pubblica — conclude - non
puo essere lasciata in balia
delle ondate di calore, né puo
continuare a reggersi esclusi-
vamente sul sacrificio del per-
sonale. Le conseguenze del
cambiamento climatico sono
ormai una realta e richiedo-
no strutture ospedaliere mo-
derne, sicure eresilienti. Con-
tinuare a rincorrere le emer-
genzesignificaaverrinuncia-
toaprogrammarey. —
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Allarme pronto soccorso al collasso
«Attese interminabili e al caldo
Personale allo stremo per i ritmi»

L’ennesima denuncia del Nursind per la situazione drammatica al Sant’Andrea e al San Bartolomeo
La segretaria Chiocca: «Attendere il Felettino tirando avanti fino al 2028 senza riforme & pura utopia»

LA SPEZIA

Nursind lancia I'ennesimo gri-
do d‘allarme sulle condizioni
dei pronto soccorso del
Sant’Andrea e del San Bartolo-
meo. Una macchina gia «incep-
pata» che viene «esasperata ul-
teriormente dall’'ondata di calo-
re estivo». | pazienti ammassati
nelle sale d’attesa e lungoi corri-
doi su barelle di fortuna, costret-
te a patire I'assenza di un ade-
guato condizionamento. Il cal-
do soffocante esaspera il dolore
fisico e psicologico di chi aspet-
ta le cure, alimentando la fru-
strazione. E inevitabilmente le
conseguenze ricadono sulle
spalle del personale infermieri-
stico, medico e degli operatori
sociosanitari, costretti a ritmi di
lavoro serratissimi e a tratti disu-
mani. E questa la drammatica fo-

o0

Pazienti ammassati
nelle sale d’attesa

o corridoi su barelle
di fortuna e senza
condizionamento

Ambulanze in coda all’esterno dell’ospedale Sant’Andrea

tografia scattata dalla dottores-
sa Assunta Chiocca, segretaria
territoriale del Nursind La Spe-
zia, che espone i suoi timori con
tanto di numeri alla mano.

«La conferma del sovraccarico
non arriva solo dalle testimo-
nianze dei lavoratori, ma dai da-
ti ufficiali - spiega la dottoressa
-. Monitorando la piattaforma
istituzionale della Regione Ligu-
ria odierna (ieri per chi legge,
ndr), I'Ospedale Sant’Andrea &
bloccato 50 pazienti totali in ge-
stione. All'interno ci sono 36

persone in cura (tra cui ben 4 co-
dici rossi critici e 11 arancioni)
che saturano le sale, mentre al-
tre 14 persone sono ammassate
in attesa (di cui 6 codici arancio-
ni e 4 azzurri)».

La situazione non tende a miglio-
rare se spostiamo l'attenzione
sul San Bartolomeo, che vive un
«crisi cronica». «E al collasso
con 47 pazienti totali - aggiun-
ge Chiocca -. L'imbuto si con-
centra nella sala d’aspetto che e
diventata una polveriera, dove
si contano ben 29 persone in at-

tesa della prima visita (di cui 14
codici azzurri e 13 verdi), a fron-
te di 18 pazienti gia in cura».
Cosa fare? «Siamo del parere
che se non si interviene a mon-
te sulla disponibilita dei posti
letto totali e sulla rete territoria-
le per alleggerire i due presidi,
la situazione rimarra bloccata
ed il personale sanitario e i citta-
dini saranno costretti ad aspet-
tare in queste condizioni disu-
mane per ancora 2 anni (ovvero
il termine dei lavori del Feletti-
no, ndr) - denuncia la segreta-
ria —. Come si fara a garantire la
sicurezza e la salute pubblica
per tutto questo tempo? Infer-
mieri e medici sono esausti: pen-
sare di tirare avanti fino al 2028
senza riforme strutturali imme-
diate & pura utopia. Dovremmo
affidarci ai pronto soccorso limi-
trofi».

o0

Serve un intervento
sulla disponibilita

dei posti letto totali

e sulla rete territoriale
per sgravare i presidi

LV,
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detto

OPERAZIONE VERITA

Davide Natale
Segretario regionale Pd

«Si faccia piuttosto
un’operazione verita sul futuro
del servizio sociosanitario

e si dica agli spezzini come

si pensa di tutelare davvero

il loro diritto alla salute

e ad accedere alle cure»

Conferenza dei sindaci ex Asl 5
«Peracchini elude il confronto»

Baruzzo e Natale (Pd) in vista della convocazione di venerdi per eleggere due rappresentanti territoriali
«ll punto di caduta & ancora una volta I'accentramento delle decisioni e la marginalizzazione degli entilocali»

LA SPEZIA

«Confondendo la conferenza
dei sindaci con un’assemblea di
condominio o una riunione del
suo staff, oggi il sindaco Pierlui-
gi Peracchini cerca di liquidare
la designazione dei rappresen-
tanti territoriali nell’Ats regiona-
le eludendo il confronto: nega-
re o annacquare la pluralita di
posizioni emerse nel merito del-
la riforma Bucci, minerebbe la
rappresentativita e creerebbe
al contrario un precedente mol-
to grave». E quanto affermato
dai segretari provinciale e regio-
nale del Pd, Marco Baruzzo e Da-
vide Natale sulla riforma sanita-
ria ligure. «Com’era prevedibi-
le, il punto di caduta della rifor-
ma Bucci € ancora una volta I'ac-

centramento delle decisioni e la
marginalizzazione degli enti lo-
cali. Parla chiaro l'ordine del
giorno con cui & convocata per
venerdi la conferenza dei sinda-
ci della ex Asl5. Si dovrebbero
eleggere due

rappresentanti

del territorio per la partecipazio-
ne alle conferenze di Ats Ligu-
ria, ma questo senza alcun tipo
di confronto preventivo».

E proprio alla luce di questo fat-
to che Baruzzo e Natale attacca-
no apertamente Peracchini, in

Ambulanze
in coda
all’esterno
del pronto
soccorso
spezzino

veste di presidente della confe-
renza dei sindaci: «Vuole gioca-
re tutte le parti e arrivare alla riu-
nione con gli altri sindaci silen-
ziando il dibattito - affermano
-. Anche se molto ci sarebbe da
dire, partendo da denunciare
I'assurdita di una conferenza
dei sindaci chiamati a votare un
regolamento interno e designa-
re dei rappresentanti mentre an-
cora non si sa nulla dei progetti
di razionalizzazione».
«Per la giunta Peracchini - tuo-
nano - la salute € un terreno co-
me un altro su cui fare esercizi
di mero calcolo politico. Di que-
sto ha dato prova meno di nove
mesi fa, quando non ha alzato
un dito contro la cancellazione
dell’Asl e una riforma che con-
centra le decisioni a Genovan».
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Nuovo pronto soccorso
Entro la fine dell’'anno
la conclusione dei lavori

Iniziati lo scorso giugno, grazie a uno stanziamento di 800mila euro
Asl5 replica a Nursind: «Iperafflusso legato a patologie croniche»

LA SPEZIA

I lavori sono partiti a giugno e,
se i tempi saranno rispettati, si
concluderanno entro la fine
dell’anno. Prende forma
all'ospedale Sant’Andrea I'am-
pliamento del pronto soccorso.
Opere che Asl5 ha finanziato
con i fondi dell’'emergenza pan-
demia Covid-19: circa 4 milioni
di euro destinati alla creazione
di posti di intensivo e sub inten-
sivo e per il potenziamento del
sistema di emergenza urgenza.
Di questi, circa 800mila euro so-
no stati destinati all’'ampliamen-
to del pronto soccorso spezzi-
no. Il progetto, messo a punto

durante il 2025 e approvato nel
dicembre dello stesso anno, pre-
vede la messa a punto di un nuo-
VO pronto soccorso, cosi che al
termine dei lavori sara finalmen-
te possibile un intervento di ri-
strutturazione sui locali dell’at-
tuale Ps che nel frattempo & an-
cora funzionante.

Per la costruzione della nuova
struttura si sfrutteranno gli spa-
zi del padiglione Da Pozzo, occu-
pati dal reparto Dialisi e da Seno-
logia. | posti letto della Dialisi so-
no infatti gia stati spostati, men-
tre la Senologia verra invece tra-
sferita in una porzione della Ra-
diologia del Sant’Andrea, con
accesso dedicato. La scelta di
questa posizione per il nuovo

pronto soccorso deriva dalla
prossimita con l'attuale area de-
dicata e in particolare con tutta
la diagnostica d’urgenza che
comprende la Tac dedicata al
ps, la radiologia e la shock
room, che resteranno baricentri-
che. I lavori attualmente stanno
interessando la porzione che
era dedicata alla dialisi, succes-
sivamente tocchera alla Senolo-
gia per la quale & previsto an-
che il totale rifacimento dei pavi-
menti. Lavori, questi, decisivi
per migliorare la situazione del
pronto soccorso spezzino, in-
questi giorni parecchio sotto
pressione. Asl5, a seguito della
denuncia del sindacato Nursind
sul sovraffollamento e I'emer-

L’ala dell’edificio Da Pozzo in cui sono iniziati i lavori per il nuovo Pronto soccorso

genza caldo nei ps, evidenzia
come «in questi giorni, probabil-
mente a causa dell'incremento
turistico e dell’'eccezionale on-
data di calore che riguarda tutta
I'Europa, si sta registrando un
iperafflusso di pazienti per
un’eziologia multifattoriale che
coinvolge soprattutto l'appro-
priatezza degli accessi».

Dati preliminari indicano «un
incremento di pazienti fino al
15-20% - spiega Andrea Bastreri
direttore del pronto soccorso
del Sant’Andrea - legato preva-
lentemente a riacutizzazione di
patologie croniche in pazienti
ultra 75enni, pazienti fragili e
nei soggetti pluripatologici».
Un picco che determina «un fe-

nomeno di temporaneo sovraf-
follamento legato all’attesa di
un posto letto per i pazienti de-
stinati al ricovero - spiega il pri-
mario -. Irtutti gli ospedali il di-
sallineamento temporale tra
I'uscita dai reparti dei pazienti
in dimissione e quelli in attesa
provoca in determinate fasce
orarie una congestione che, soli-
tamente, si risolve nel primo po-
meriggio. Gli ingressi nel Ps e le
attese vengono gestiti rispettan-
do la gravita dei codici. Inoltre il
personale medico e infermieri-
stico & adeguato agli standard
anche in periodi di afflusso au-
mentato, e nonostante questa
situazione tutti i pazienti sono
stati valutati tempestivamente.



«Donazione di sangue in aumento
Funziona la campagna promozionale»

Sono state 344 le donazioni di
sangue ed emocomponenti
venerdi in Liguria, con un +18%
a venerdi scorso. Il tutto in
giornate difficili, con il
danneggiamento di 75 sacche
di sangue al ‘Galliera’.

Le scorte di sangue in Liguria
permettono di rispondere a
tutte le necessita dei pazienti.
Ne parliamo con l'assessore
alla sanita Massimo Nicolo.
Qual é la situazione?

«ll trend delle ultime settimane

€ in aumento, questo risultato
€ anche frutto del lavoro di
sensibilizzazione e della
campagna di comunicazione
promossa dalla Regione
Liguria con le associazioni dei
donatori. Continueremo a
monitorare con attenzione la
situazione e a lavorare con la
rete trasfusionale e
associazioni affinché le scorte
rimangano adeguate»

Si aspettava una risposta co-
si forte dai cittadini?

«Voglio ringraziare le persone
che in questi giorni hanno
donato sangue e
emocomponenti. La risposta
dei cittadini é stata
importante, un segnale di
responsabilita e di attenzione
verso chi ha bisogno di cure.
Qual é il messaggio da lan-
ciare?

«La donazione di sangue & un
gesto semplice, ma
fondamentale: dietro ogni
sacca ci sono persone, terapie
e vite che possono essere
salvate. Per questo rinnoviamo
I'appello a chi puo donare a
rivolgersi ai servizi
trasfusionali e alle
associazioni del territorio»




Asl, recupero crediti con beffa
Cartella per una visita... fatta
«Tanti altri nella mia situazione»

Una ottantenne spezzina si € vista recapitare una lettera che intima il recupero coattivo
Ma la prestazione prenotata per la fine di febbraio era stata regolarmente effettuata

LA SPEZIA

Si e vista recapitare una lettera
che intima il recupero coattivo
di denaro per una prestazione
sanitaria prenotata e poi non fat-
ta. Peccato pero che quella visi-
ta non solo era stata sostenuta,
ma anche regolarmente pagata.
Continuano i disservizi legati al
recupero dei crediti da parte di
Asl 5. Dopo i problemi documen-
tati da La Nazione nelle scorse
settimane, inerenti la raffica di
richieste di pagamento arrivate
agli spezzini per ticket sanitari
non versati negli anni addietro
(e con importi sensibilmente
maggiorati rispetto alla somma

originaria), la situazione pare ri-
guardare anche il recupero av-
viato da Asl5 nell’ambito delle
misure introdotte da Regione Li-
guria per il recupero dei ticket
nei confronti dell’'utenza che
senza un giustificato motivo
non si & presentata all’appunta-

mento per usufruire di una pre-
stazione sanitaria prenotata. Le
anomalie perd non mancano:
il caso di un’ottantenne spezzi-
na che si & vista recapitare dalla
societa di recupero crediti inca-
ricata da Asl5 le somme maggio-
rate per una visita medica che
sarebbe stata prenotata e poi
non fruita lo scorso febbraio.

La donna pero non si € persa
d’animo: si & messa in contatto
con il medico che mesi fa I'ave-
va visitata, e si € fatta mandare
un foglio che attestata I'avvenu-
ta visita. Sostenuta dall’Adoc, e
col documento dell’avvenuto
pagamento, ha poi contattato
I'azienda sanitaria spiegando il
disguido. «Non ¢ la prima volta
che mi capita: & successo an-

che per una prestazione che
avevo disdetto chiamando in re-
parto, lo scorso anno. Purtrop-
po tanti sono finiti nella mia stes-
sa situazione, anche anziani che
magari non riuscendo a recupe-
rare la documentazione e non
avendo nessuno che li pu0 aiuta-
re, alla fine sono costretti a pa-
gare due volte - dice la signora
-. lo credo che da parte di Asl5
debba essere una maggiore at-
tenzione: certo, c’é sicuramen-
te chi non ha pagato o chi ha
prenotato una visita e poi non
I’'ha disdetta, ma credo che ci
debba essere un controllo mi-
gliore, affinché si evitino queste
situazioni, anche perché si ri-
schia il pignoramento dei beni».

Matteo Marcello




Natale (Pd) denuncia
«Elisoccorso piu lento
del trasporto fatto
con I'ambulanza»

LA SPEZIA

«ll servizio di elisoccorso not-
turno rimane un miraggio per i
cittadini del levante ligure e in
particolare quelli della provin-
cia di Spezia». La denuncia par-
ta da Davide Natale (nella fo-
to), segretario ligure e consi-
gliere regionale del Partito De-
mocratico, che punta il dito sul-
le tempistiche del servizio. «Ne-
gli ultimi dieci anni non & mai
stato fatto un progetto serio
per garantire ai pazienti spezzi-
ni il minor tempo di trasferi-
mento realizzabile verso il poli-
clinico San Martino di Geno-
va». Natale sottolinea come
«|’attuale servizio pagato dalla
Regione € meno competitivo ri-
spetto al trasporto via gomma.
E con la situazione delle nostre
autostrade e tutto un dire. Infat-
ti in base alle valutazioni degli
stessi esperti trasportando un
paziente con ambulanza verso

Genova si risparmia, in media,
circa 40 minuti di viaggio. Que-
sto nella situazione attuale in
cui l'elicottero del 118 debba
partire da Albenga dove fa ba-
se, arrivare alla Spezia, carica-
re il paziente, ripartire, atterra-
re all’aeroporto Colombo di Ge-
nova e da li trasferire il malato
al San Martino con un’ambulan-
za. Secondo la stessa azienda
sanitaria ci vogliono piu di due
ore, un tempo insostenibile per
la vita del paziente. | pazienti
vengono trasportati in ambu-
lanza perché in base alle valuta-
zioni tecniche ce ne vuole
un’ora e mezzo circa. Meno ri-
spetto dell’elisoccorso, ma
sempre troppo per le patologie
di cui si parla. E coniil rischio di
andare incontro a code, rallen-
tamenti, traffico, restringimen-
ti di carreggiata, una gomma
bucata o, peggio ancora, unin-
cidente che procuri ritardi».



La Procura di Genova ha
conferito ieri I'incarico
di eseguire 'autopsia
alla medica legale
dell'universita di Pavia

di MASSIMILIANO SALVO

San Martino accompagna-

ta dal marito, perché il suo
medico le aveva chiesto di fare
un controllo per quelle macchie
ai polmoni che temeva fossero
metastasi. Ma la biopsia che ha
effettuatoin day hospital le & sta-
ta fatale: la donna, 60 anni, € an-
datain arresto cardiaco durante
I'intervento ed &€ morta subito
dopo. Per questo motivo sonoin-
dagati per omicidio colposo un
primario dell’ospedale e uno
specializzando.

La donna ha perso la vita il 22
luglio. Ieri mattina la Procura di
Genova ha conferito l'incarico
di eseguire I’'autopsia alla medi-
calegale Yao Chen dell’Universi-
ta di Pavia, che ha effettuato l’e-
same e richiesto la nomina di un
ulteriore consulente specializza-
to in radiologia e chirurgia, in
modo da capire che cosa sia ac-
caduto esattamente quella mat-
tina.

La Procura ha iniziato a inda-
gare sull’episodio subito dopo il
decesso, tanto che non si € reso
necessario un esposto da parte
dei familiari della vittima, che
hanno messo a disposizione de-
gli inquirenti tutti i documenti
relativi alla situazione sanitaria
della donna. La Procura ha intan-
to sequestrato le sue cartelle cli-
niche presenti in ospedale. Que-
sto consentira non solo di co-
prendere a fondo le sue condi-
zioni di salute, ma anche di capi-
re il tipo di intervento che era
stato richiesto dal medico e da
chi é stato eseguito.

I jra entrata nell’ospedale

Morta durante la biopsia

primario e specializzando
finiscono sotto indagine

Secondo quanto ricostruito si-
nora dalla pm Valentina Grosso,
la donna era stata accompagna-
ta in ospedale da marito ma in
una condizione di salute tale da
essere autonoma negli sposta-
menti. E stata cosi sottoposta a
un esame istologico guidato tra-
mite una tac: i medici le hanno

® Sopraun’immagine
dell’ingresso dell’ospedale
San Martino in un’immagine
d’archivio, a sinistrail Palazzo
di Giustizia di Genova

inserito una sorta di ago dentro
il polmone per prelevare una pic-
cola porzione di tessuto da ana-
lizzare. Nel corso dell’operazio-
ne pero la sessantenne € andata
in arresto cardiaco e ogni tentati-
vo di rianimazione & stato vano.
Il marito, circa mezz’ora dopo
I'ingresso della donna nella sala

dove ¢ stato eseguito l'interven-
to, ha sentito parecchio trambu-
sto. Dopo un’ulteriore quaranti-
na di minuti, i medici gli hanno
comunicato chela moglie era de-
ceduta.

Secondo una prima ipotesi la
donna avrebbe avuto un’emorra-
gia e ad avere eseguito la mano-
vra sarebbe stato uno specializ-
zando, come spesso accade. In-
sieme a lui, € indagato per omici-
dio colposo anche il primario
del reparto, che risponde in qua-
lita di suo tutor. I due indagati so-
no assistiti dall’avvocato Anto-
nio Rubino e hanno scelto come
consulente il medico legale Fran-
cesco Ventura. I familiari della
donna (il marito, i due figli e la so-
rella) sono invece assistiti dal-
I’'avvocata Ilaria Tulino e hanno
nominato come consulente I’a-
natomopatologo Enzo Profumo.
La relazione sull’autopsia sara
depositata entro 90 giorni.

«Il policlinico San Martino, ri-
mane a completa disposizione
delle autorita - silegge in una no-
ta della direzione - fiducioso del-
I'operato della giustizia».




Sanita, allarme fughe
l'ospedale di Monaco
apre alla sanita ligure

I territorio confinante dell Imperiese € gia in sofferenza
il nuovo nosocomio inaugurato nel Principato offre convenzioni

di MICHELA BOMPANI

na formidabile calamita di pa-
l zienti liguri sta per essere atti-
vata a pochi chilometri dalla
frontiera: nel Principato di Monaco,
qualche giorno fa, il principe Alber-
to ha ufficialmente consegnato le
chiavi agli operatori sanitari dell’av-
veniristico “Centre hospitalier prin-
cesse Grace (Chpg)”, il nuovo ospe-
dale monegasco, pubblico, che apri-
ra ai pazienti a gennaio 2027, e sfog-
gia per ora 230 posti letto — ma a re-
gime arrivera a 600 — 14 blocchi ope-
ratori e un’attenzione meticolosa
per il benessere dei pazienti e deila-
voratori, in termini di qualita del-
I’ambiente di cura e dilavoro. E il mi-
nistro degli Affari sociali del Princi-
pato, Christophe Robino, ha in piu
occasioni sottolineato l'interesse a
stringere convenzioni con la sanita
ligure, per accoglierne i pazienti.
Delresto, ’ospedale dedicato alla
principessa Grace, oltre ad offrire
standard qualitativi altissimi, s’inca-
stona in un territorio, oltre il confi-
ne italiano, nell’Area 1 imperiese,
che soffre particolarmente per ca-
renze di medici, infermieri e spazi, &
campione di utilizzo dei gettonisti
senza i quali interi reparti sarebbe-
ro chiusi, dall’ostetricia alla psichia-
tria agli stessi pronto soccorso.

® LasededellaRegione Liguria
In altro destra il nuovo ospedale
dedicato alla Principessa Grace
che entrerain funzione a gennaio

Il consigliere Natale
“La Regione Liguria
non investe e cittadini
si cureranno altrove”

Elo scenario aperto dall’inaugura-
zione del nuovo ospedale da fuoco
alle polveri dell’opposizione regio-
nale, gia resa reattiva dal nuovo pia-
no operativo aziendale dell’Atsl, I'a-
zienda sanitaria unica, come denun-
ciail segretario regionale del Pd, Da-
vide Natale, anche consigliere regio-
nale: «I monegaschi hanno costrui-
tola bomba atomica — dice Natale —
con quell’ospedale puntano sulla sa-
nita ligure e sicuramente hanno cal-
colato il bacino potenziale che puo
arrivare dal nostro territorio, vista
la situazione dei pazienti liguri che
non trovano risposte sanitarie».

Natale fa qualche calcolo: «Le fu-

ghe dalla Asll, un territorio piccolis-
simo, pesano pero circa 35 milioni
sulle casse dei liguri ogni anno, € la
meta del totale dalla Liguria, che va-
le 74 milioni all’anno». Per Natale, lo
scenario € tracciato: «La Regione di
centrodestra del presidente Bucci
non investe in sanita e le fughe au-

menteranno, comprensibilmente,
verso un nuovo ospedale all’avan-
guardia».

Natale punta il dito contro il Poa
dell’Atsl, il nuovo piano aziendale:
«Non riduce i posti letto, ma accor-
paidipartimenti: riduce, dunque, il
personale — spiega — alla fine, pero,
il risultato & lo stesso, le risposte ai
pazienti liguri rallenteranno». Per
Natale, la decisione di unificare re-
parti, che fisicamente poggiano in
aree distanti, si traduce in un «allon-
tanamento dei medici dai pazienti,
tenendo conto delle difficolta logi-
stiche e dei collegamenti in Liguria
oltre a quelle informatiche».

E il segretario Pd attacca alzo ze-
ro le politiche del presidente Marco
Bucci e i nuovi strumenti organizza-
tivi della sanita: «Per fermare le fu-
ghe, si deve investire e potenziare li
dove ’emorragia & pil1 acuta — dice
—invece si continua aridurre e inde-
bolire. Alla Spezia la “migrazione”
di pazienti verso la Toscana € ormai
normalizzata, adesso i liguri, oltre
che fuggire, per curarsi cominceran-
no a espatriare».
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Un post di Bonsignore difende i privati
Pastorino all’attacco: “Inopportuno”

Il presidente dell’ Ordine
interviene sui social
sull’accordo oneroso

del Gaslini
con la Montallegro

Gaslini con la struttura priva-

tadivilla Montallegro era ne-
gare o ritardare a tanti bambini la
possibilita di essere operati nelle
prossime settimanen»: il presidente
dell’ordine dei medici di Genova,
Alessandro Bonsignore, interviene
nella polemica che ha avvolto la de-
cisione dell’ospedale pediatrico di
Genova, per la prima volta, di avva-
lersi, con un contratto di 315mila eu-
ro, delle strutture chirurgiche del
complesso privato, per alleggerire
le liste di attesa.

Le sue parole, affidate a un post
su Facebook, hanno pero sollevato
altra polemica, mal di pancia nella
categoria dei medici e critiche da

L? alternativa all’accordo del

] Wik

parte della politica, soprattutto per
la difesa che Bonsignore fa dell’ac-
cordo, oneroso, a carico dell’ospe-
dale (e della sanita ligure): «Per stor-
ture organizzative e vincoli che il
servizio sanitario nazionale si tra-
scina dietro da anni, puo accadere,
paradossalmente — scrive — che I'e-
sternalizzazione di alcune attivita
abbia costi inferiori per lo Stato ri-

® llpresidente dell’Ordine dei medici Alessandro Bonsignore

spetto ad una gestione interna. E
poi bisogna avere I'onesta di dire le
cose come stanno: infermieri da as-
sumere, oggi, semplicemente non
ce ne sono in numero sufficiente».
Aggiunge anche che «una gover-
nancelucida eilluminata ha il dove-
re, anche etico — scrive — di utilizza-
re tutti gli strumenti a disposizione
per far funzionare meglio il siste-

ma, accelerare le risposte e tutela-
reipazienti».

Parole che hanno presto surri-
scaldato I’aria gia torrida dell’esta-
te: «Nel rispetto di ogni opinione —
premette Gianni Pastorino, capo-
gruppo della Lista Orlando in Re-
gione — € quantomeno inopportu-
no che il presidente dell’ordine dei
medici intervenga su una questio-
ne di questo tipo, che € una scelta
aziendale e politica». Poi Pastorino
puntail dito sulla tesi con cui Bonsi-
gnore giustifica la soluzione onero-
sa: «Se costa meno operare in con-
venzione — lo sfida — come lui so-
stiene, allora decidiamo che la no-
stra sanita ha solo piccoli presidi e
vaa operare nelle strutture private.
Siamo contenti che Bonsignore ab-
bia unaricetta che noinon conosce-
vamo: allora meglio ricorrere a me-
dici convenzionati, visto che non
costano all’'utenza. Gli suggerirei di
considerare, pero, quanto costano
pero al sistema sanitario regionale.
E cio¢ all’'utenza». — M.BO.
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va a indagare sul giallo di 75

sacche di sangue andate di-
strutte al centro trasfusionale del
Galliera, dopo che la porta di un fri-
go ¢ stata lasciata aperta la notte
tra domenica e lunedi. Nelle prossi-
me ore € attesa in Procura una pri-
ma informativa dalla Questura, che
asuavolta é stata avvertita dell’epi-
sodio dalla Azienda Ospedaliera
Metropolitana.

«A fronte della gravita dell’even-
to, ’'azienda ha disposto 'immedia-
ta attivazione di un’indagine inter-
na finalizzata ad accertare i fatti e
le eventuali responsabilita connes-

S ara la squadra mobile di Geno-

Sacche disangue distrutte: indaga la polizia

se all’accaduto - spiega la direttrice
sanitaria del’Aom Marta Caltabel-
lotta - e contestualmente, & stata
presentata formale denuncia alle
competenti autorita, affinché sia-
no svolti gli accertamenti di rispet-
tiva competenza».

Il sospetto dei vertici dell’Aom &
che non si sia trattato di un sempli-
ceincidente dovuto alla disorganiz-
zazione, ma forse di un gesto volon-
tario, un vero e proprio sabotaggio
legato al passaggio del centro tra-
sfusionale dal Galliera all’Azienda
ospedaliera nell’ambito della rior-
ganizzazione del servizio sanitario.

Nella denuncia viene ricordato

E successo al Galliera
mentre € in corso la
riorganizzazione del servizio

il

® L’ospedale Gallierz;

anche l'incendio che il 5 maggio,
pochi giorni dopo il passaggio al-
I’Aom, aveva interessato il quadro
elettrico del centro trasfusionale,
creando ritardi nelle analisi e disa-
gi all’'utenza. Rispetto a quanto ac-
caduto lanotte tra domenica e lune-
di un allarme avrebbe dovuto se-
gnalare che la porta della frigoemo-
teca era aperta, ma non € chiaro se
sia stato disattivato oppure sia sta-
toignorato. E proprio questo aspet-
to dovra essere chiarito dagli inve-
stigatori anche grazie alle teleca-
mere e alla testimonianze del perso-
nale dell’ospedale.

Quanto accaduto si inserisce in

un contesto di forte tensione al Gal-
liera, che sta vivendo il grande eso-
do del personale infermieristico,
specialmente verso Ats, ’azienda
unica regionale del territorio e so-
prattutto le sue case di comunita.
Un trasloco che ha portato alla chiu-
sura di pezzi di ospedale, con la di-
smissione o ’accorpamento di re-
parti di primaria importanza.

Per il segretario della Funzione
Pubblica Cgil Gianni Infantino «ci
troviamo di fronte a vere e proprie
prove tecniche di smantellamento
della sanita pubblica».

—M.L.
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umentate del 18 per cento le
A donazioni di sangue in Ligu-

ria, dopo il caso delle 75 sac-
che danneggiate all’'ospedale Gal-
liera. La Regione comunica che so-
no state 344 le donazioni di san-
gue ed emocomponenti raccolte
in Liguria venerdi: «Si tratta di un
dato significativo e superiore del
18 per cento rispetto a venerdi
scorso — viene spiegato dall’asses-
sorato — € un risultato che arriva
in giornate particolarmente deli-
cate, dopo il fatto accaduto all’o-
spedale Galliera». Sull’episodio, la
Procura di Genova ha aperto un’in-
chiesta, mentre sono in corso gli
accertamenti della squadra mobi-

Aumentate le donazioni di sangue

dopo le sacche distrutte al Galliera

le.

La situazione complessiva delle
scorte di sangue in Liguria permet-
te al momento di rispondere a tut-
te le necessita dei pazienti, da sa-
perela Regione, mentre sta tenen-
do la situazione sotto stretto rac-
cordo con le associazioni dei dona-
tori, anche in considerazione del
tradizionale calo delle donazioni
che caratterizza il periodo estivo.

«Voglio ringraziare tutte le per-
sone che in questi giorni hanno
scelto di donare il sangue e gli
emocomponenti — dice I’assesso-
re regionale alla Sanita, Massimo
Nicolo — la risposta dei cittadini &
stata importante e il dato di 344

® Sono
state 344

le donazioni
disangue
edemo
componenti
raccolte

in Liguria
nella giornata
divenerdi

donazioni, superiore di 18 punti
percentuali rispetto a venerdi
scorso, ne € una testimonianza
concreta. E un segnale di grande
responsabilita e di attenzione ver-
so chi ha bisogno di cure».

Il trend delle donazioni delle ul-
time settimane € comunque in au-
mento, e la Regione spiega come
questo sia il frutto del lavoro di
sensibilizzazione e della campa-
gna di comunicazione promossa
insieme alle associazioni dei dona-
tori. «La donazione di sangue —
spiegal’assessore Nicol0 — € un ge-
sto semplice, ma fondamentale:
dietro ogni sacca ci sono persone,
terapie e vite che possono essere
salvate. Per questo rinnoviamo
I’appello a chi puo donare a rivol-
gersi ai servizi trasfusionali e alle
Associazioni del territorio». La Re-
gione Liguria informa che conti-
nuera ad aggiornare costantemen-
te il quadro delle disponibilita
ematiche, in collaborazione con la
rete trasfusionale regionale e con
le associazioni dei donatori.
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