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[ dottori della mutua

Sl arre
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allatroppa burocrazia
Scoperti 160 posti

A

P

Guido Filippi

Una volta nessuno poteva
fare a meno del medico del-
la mutua, che per molti era
ilmedico condotto. Un pun-
to di riferimento, un’istitu-
zione soprattutto nei paesi:
sapeva tutto dei suoi pazien-
ti che potevano arrivare an-
chea2300.Daanniediven-
tato il medico di medicina
generale, ha cambiato mo-
do di lavorare e spesso pas-
saintere giornate a compila-
re ricette, richieste di visite
e moduli di esenzioni, ma
soprattutto € diventato uno
specialista quasi introvabi-
le.

In Liguria ne mancano al-
meno 100 e a fine anno sa-
ranno 160, sempre che qual-
cuno non decida di chiude-
relo studio e andare in pen-
sionein anticipo. Nell'Tmpe-
riese ma anche nell’entro-
terra di Genova ci sono pae-
si che sono scoperti, oppure
hanno solo un medico, spes-
SO un sostituto tempora-
neo, che halostudiointre o
quattro localita. Secondo
l'ultima stima, sono almeno
una quarantina le zone ca-
renti, ossia quei territori
che sono rimasti scoperti.
La Regione ha pubblicato
un bando per trovare 165
medicidainserirein gradua-
toria: non si parla di assun-
zione perché il mutualista &
un libero professionista che
ha un contratto con la Asl
per la quale lavora e viene
retribuito in base al numero
di pazienti che assiste e alle
prestazioni che fornisce
ognimese.

«InLiguria ognianno van-
no in pensione almeno 150
colleghi - commenta An-
drea Stimamiglio, segreta-
rioligure della Fimmyg, il sin-
dacato piul rappresentativo
in Liguria - Ce ne sono tanti
che non vedono l'ora di an-
dareviaperchéillavoro e di-
ventato pesantissimo: spes-
so non riescono ad andare
in ferie e non trovano un so-
stituto, mentre i giovani
avrebbero bisogno diincen-
tivi per arrivare ad avere

Con 1.500 assistiti
la retribuzione mensile
superai6 milaeurolordi

La retribuzione del medico di fa-
miglia composta da pil voci: il
compenso annuo lordo per perso-
na assistita (42,98 euro), una
guota annua legata all'eta dei pa-
zienti over 75 anni (31,09 euro lor-
di), un'indennita informatica
(77,47 euro) e altre indennita. In
media un mutualista con 1.500
assistiti haunaretribuzione men-
sile lorda che supera i 6 mila euro
acuivanno detrattele spese dige-
stione dello studio. La cifra scen-
deinrapporto alnumero deglias-
sistiti. Ci sono poi una ventina di
prestazioni rimborsate in base a
un tariffario. Ecco le principali: vi-
sita domiciliare (25 euro), visita
ambulatoriale (15 euro), assisten-
zainRsa (18,9 euro), sutura dife-
rita (3,32 euro), rimozione di pun-
tidi sutura (12,32 euro), fleboclisi
(12,32 euro), lavanda gastrica
(12,32 euro), prima medicazioni
(12,32 euro).

una retribuzione accettabi-
le. Siamo piti 0 meno nella
stessa situazione dei medici
dell’emergenza che lavora-
no in pronto soccorso: tanti
rischi, tante ore, e stipendi
bassirispettoalle oredilavo-
ro. Quest’anno usciranno
dal corso triennale almeno
70 medici, il prossimo anno
saranno 100, ma il proble-
ma resta irrisolto e 'ultimo
bandorisolveraben poco».
L’allarme medici di fami-
gliaenazionale e cisonoRe-
gioni che sono gia interve-
nute con soluzioni tempora-
nee. La Toscana, ad esem-
pio, ha raggiunto un accor-
do con le tre sigle sindacali
dellacategoria: fino al 31 di-
cembre i 2500 mutualisti
potranno avere fino a 300
assistiti in pill e passare
quindi da 1500 a 1800 pa-
zienti. Ci sta pensando an-
che la Liguria come confer-
ma il direttore sanitario di
Alisa, Michele Orlando:
«Abbiamo gia fatto alcune

Richiesta d'aiuto del sindacato: «E un lavoro pesantissimo
iU infermieri e impiegati per sequire meglio gli assistiti>»

Studi aperti
finoa 15 ore
a settimana

La disponibilita: lo studio pro-
fessionale deve essere aperto
almeno 4 giorni alla settima-
na, preferibilmente dal lunedi
al venerdi con apertura per al-
meno due fasce pomeridiane
0 mattutine alla settimana. Il
contratto prevede un'‘apertu-
ra non inferiore a S ore setti-
manali fino a 500 assistiti, 10
oreda500al000elSoreda
100021500 assistiti.

I medici di famiglia
cheuscira odal
corsodiquesta o
100 quellidel 2023

riunioni. Credo che la dero-
ga al tetto massimo dei pa-
zienti sia I'unica soluzione
per risolvere il problema.
Stiamo pensando di coinvol-
gere i sindaci delle zone pit
carenti, soprattutto Impe-
ria e Genova, a mettere a di-
sposizione locali titolo gra-
tuito. Purtroppo stiamo pa-

Per correre airipari
laRegio evuole
aume tareil umero
degli assistitia 1800

gando erroridi programma-
zione, legatianche alnume-
ro chiuso per’accesso a Me-
dicina».

Stimamiglio ha gia boccia-
to una possibile intesa lega-
ta allaumento degli assisti-
ti. «Dobbiamo invogliare i
colleghi e le soluzioni ci so-
no: un’infermiera per 4 ore
al giorno e una segretaria

per altre 4 ore negli studi
che devono essere collegati
inrete per garantire un mag-
gior numero di servizi. Noi
ogni giorno veniamo travol-
ti dalla burocrazia e anne-
ghiamoneimodulieneicer-
tificati. Altro che seguire i
nostri pazienti, facciamo gli
impiegati piu che i medici.
Secondo uno studio nazio-
nale nel 2027 tutti i buchi
d’organico verranno coper-
ti e poi non dovrebbero pit
esserci problemi per alme-
noventanni, ma periprossi-
mi anni abbiamo bisogno di
aiuto. Per noi e per i nostri
assistiti».

I pazienti non sono soddi-
sfatti: non riescono a parla-
re con il medico, attendono
giorni per unavisitadomici-
liare e, come sottolinea Rita
Hervatin, segretario ligure
del Tribunale del malato:
«Tante persone si lamenta-
no perché vengono seguite
poco e curate a distanza dal
medico di famiglia. Un

esempio: gli specialisti che
lavorano negli ospedali o
nelle Asl non prescrivono
farmaci o terapie ai pazienti
che sono cosi costretti a fare
la coda nello studio del me-
dico anche solo per avere
unaricetta».

La conclusione ¢ sconta-
ta: «Se la Regione alzera il
tetto degli assistiti sara an-
corapeggio e migliaia diper-
sone si troveranno senza
medicodifamiglia».

Nel frattempo va avanti il
percorso a ostacoli della ri-
forma che trasformera il
ruolo dei medici di fami-
glia: dovranno assicurare
38 ore settimanali, tenere
aperto ’'ambulatorio 5 gior-
nisu 7 (obbligatorio il lune-
di) e verranno coinvolti nel-
le case della comunita dove
saranno inseriti in team
multidisciplinari. Lalorore-
tribuzione sara cosi suddivi-
sa: 70% in base al numero
deipazienti eil 30% a secon-
da del raggiungimento de-

gli obiettivi promossi dalla
direzione della Asl. I medici
resteranno liberi professio-
nisti convenzionatie nondi-
venteranno dipendenti del
Servizio sanitario naziona-
le. «La riforma ha molti
aspetti positivi - sottolinea
Stimamiglio - ma & ancora
lontana. Chiediamo allaRe-
gionediaiutarci».

Situazione invece sotto
controllo per i pediatri: ne
mancano 10intuttalaLigu-
ria. «A Genova che aveva la
pitialtaetamediadeipedia-
tri in Italia, ¢’@ stato un ri-
cambio di circa il 50% negli
ultimi 10 anni - spiega il se-
gretario regionale della Fe-
derazione Italiana Medici
pediatri Michele Fiore - La
bassa natalita fa prevedere
che presto il numero di pe-
diatrisara sufficiente per co-
prire le “zone carenti”. Nel
2025 entreranno in scena
decine di nuovi speciali-
Sti».—

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Fonte

1 medici
di assistenza
primaria

da inserire

Bordighera
Camporosso
Dolceacqua
Soldano
Vallebona
Vallecrosia
Ventimiglia
Ceriana

Molini di Triora
Ospedaletti
Riva Ligure
Sanremo
Taggia

Cervo
Chiusanico
Diano Castello
Dolcedo
Imperia
Pontedassio
Prela

Ranzo

San Lorenzo al Mare
TOTALE

Tiglieto
Cogoleto
Rossiglione
Genova
Ronco Scrivia
Serra Ricco
Montoggio
Montebruno
Lumarzo
Recco
Avegno
Pieve Ligure
Camogli
TOTALE
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Rapallo

Carasco

Chiavari

San Colombano Certenoli
Cogorno

Cogorno

Lavagna

Casarza Ligure

Sestri Levante
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Alassio

Albenga
Casanova Lerrone
Castelbianco
Cisano sul Neva
Villanova D’Albenga
Boissano

Finale Ligure
Magliolo

Pietra Ligure
Altare

Cairo Montenotte
Calizzano
Carcare

Giusvalla
Albissola Marina
Quiliano

Savona
Spotorno

Vado Ligure
Urbe

TOTALE
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La Spezia

Lerici

Arcola
Castelnuovo Magra
Luni

Sarzana

Follo

TOTALE
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Le ricette del 2021 e del primo trimestre 2022

® Medici di famiglia
@ Pediatri

2021

Primi tre
mesi
2022

— DEMATERIALIZZATE SPECIALISTICHE ——

y
X/ °
'\*,) ®
gk 155.502 44.428
4.695.363 1.273.453
—— ROSSE SPECIALISTICHE ———
® .. o .
6.669 1.560
299.485 70.029
TOTALE
162.171
45.988

4.994.848
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Ladenuncia del presidente nazionale dell'Ordine
«C'eu diseg o
per fare spazio
algruppiprivati»

ono oltre un mi-
lione e mezzo i
cittadini che,

gia oggi, non
hanno un proprio medico di
famiglia. Si tratta di sedi
sguarnite, per le quali si ria-
prono le procedure di asse-
gnazione per favorire anche
la partecipazione dei medici
inseriti nelle graduatorie di
altre regioni. E se anche que-
sto tentativo fallisse, 'ultima
chance: aprire ai medici
iscrittial corso diformazione
specificain medicina genera-
le. E quello che € accaduto in
Liguria lo scorso settembre,
dove 92 posti sono stati offer-
ti ai corsisti. Tentativo falli-
to:sonoora 165 lesedichein
tutta la Liguria sono da mar-
ZO state messe a Concorso per-
ché sono o rimarranno prive,
nel corsodell’anno, del medi-
codifamiglia».

Il presidente nazionale
dell’Ordine dei Medici Filip-
poAnellianalizzala situazio-
ne dei medici di famiglia e
non nasconde la preoccupa-
zione per l'allarme che é or-
mai su scala nazionale. «C’e
una situazione analoga in al-
cune aree del Piemonte - il
Cuneese e il Verbano Cusio
Ossola - dove una sede su
due resta vacante. Ma ormai
non c’¢ area del Paese che
possa dirsi immune: anche
nelle grandi citta, come Mila-
nooFirenze, restano sguarni-
te di medici di famiglia le zo-
ne periferiche o dell’hinter-
land».

E il quadro & in peggiora-
mento, come rimarca il presi-
dente Anelli: «Da qui al
2027, andranno in pensione
circa 35.200 professionisti. E
probabilmente non ci saran-
no abbastanza nuovi medici
di medicina generale pronti
a sostituirli. Questa situazio-
ne, che, insieme ai sindacati,
denunciamo da pit1 di un de-
cennio, si € creata per una
programmazione miope da
parte delle Regioni che, nel
tempo, hanno richiesto un
numero di borse di molto in-
feriore al reale fabbisogno, e
che, anche oggi, procedono
con inerzia nel pubblicare le
carenze sulle quali costruire
il bando. Nel 2021 e stato
pubblicato a dicembre, con
scadenza al 10 gennaio
2022. A novembre sarebbe-

Filippo Anelli

ro, per legge, dovute iniziare
le lezioni. Ne consegue uno
slittamento del percorso di
formazione, con perdita dei
benefici dovuti all’aumento
delle borse, che pure c’e sta-
to. A questo punto non puo
trattarsisolodiinerziaodiin-
capacita strategica.

Secondo leicisono statier-
rori oppure siamo davanti a
scelte strategiche? «L’idea &
checisiaunveroe propriodi-
segno, teso a desertificare il
territorio dai medici di medi-
cina generale, per renderlo
appetibile al privato: ai gran-
di gruppi, che trovano remu-
nerativo investire in poliam-
bulatori, farmacie, service di
telemedicina, startup. Elasa-
nita si trasforma in busi-
ness».

Leiche soluzioni propone?

«aumento delle borse di
studio per il corso di forma-
zione €, ovviamente, il primo
passo, ma non basta: biso-
gna valorizzare il percorso
dellaformazione, equiparan-
doiltitolo alla specializzazio-
ne. Eoccorre, soprattutto, po-
tenziare e rendere attrattivo
ilruolo del medico di medici-
na generale. Salvaguardan-
do cio che funziona, in parti-
colare il rapporto di fiducia
che si instaura con la libera
scelta da parte del cittadino,
e che, & dimostrato scientifi-
camente, allungalavita e mi-
gliora la salute del paziente.
E cambiando cio che non fun-
ziona: dotando il medico di
medicina generale di perso-
nale e strumenti per rendere
pit efficace ed efficiente il
suo lavoro; facendololavora-
re in micro-team con gli altri
professionisti sanitari e am-
ministrativi; riducendola bu-
rocrazia, che causa carichi di
lavoro insostenibili che ruba-
no tempo alle visite e al rap-
porto conil paziente».

G.FIL.



ILARIA MAGONI La dottoressa genovese
«Lavoro12 oreal gior o
Pazie tii seco dopia o
traricette e scartoffie»

lariaMagoni ha 34 anni,
e un medico di famiglia
dell'ultima generazione
edal 2019 lavora in uno
studio associato di Struppa,
in Valbisagno, assieme a
due colleghi.
Quanti pazientisegue?
«Ho 1500 pazienti, il mas-
simo consentito. Non so co-
me si possa pensare di por-
tarli a 1800: sarebbe assur-
doeirrispettoso peripazien-
ti».

Comeeélasuagiornata?

«Ho una bimba di 4 mesi
che devo allattare e quindi
accendoil cellularealle 9 an-
ziche alle 8, come facevo in
precedenza. Trovo almeno
una trentina di messaggi
whatsapp dei miei pazienti
eperun’orarispondo alle te-
lefonate prima di andare in
studio oppure di fare visite a
domicilio. La mia giornata
lavorativa e di 12 ore per cin-
que giorni. Purtroppoil lavo-
ro del medico di famiglia &
cambiato completamente:
siamo travoltidallaburocra-
ziaed e sempre menoil tem-

llaria Magoni, 34 anni

po che dedichiamo ai nostri
assistiti».

Quanti giorni riceve in
studio?

«Alterno il mattino dalle
10 alle 13 circa, quando va
bene, al pomeriggio dalle
15 alle 18 che poi diventano
sempre le 19. Le visite sono
solo su appuntamento, ma

siccome il primo posto libe-
ro & tra venti giorni, faccio
venire i pazienti all’inizio
del turno. Se una persona
ha un problema, non posso
farlaaspettare».

Come si organizza con
levisite domiciliari?

«Hotantianzianie pazien-
ti cronici, pit le urgenze. Mi
organizzo, prendo la mac-
china e vado anche nei posti
scomodi».

Quale élasuaretribuzio-
nemensile?

«Siamo attorno ai 2700
euro netti al mese, poi ci so-
no i costi di gestione dello
studio associato che vengo-
no rimborsati solo parzial-
mente dalla Asl, piu altre
spese».

Tanti giovani nonvoglio-
no pit fare il medico di fa-
miglia.

«Li capisco: & un lavoro
massacrante e poco gratifi-
cante». —

G.FIL.



IL BIMBO AFFETTO DA UNA GRAVE MALFORMAZIONE CONGENITA SCOPERTA PRIMA DEL PARTO

Gasli i,1 terve to salvavitasu feto

«Eilseco docasol tuttoilmo do»

Doppia operazione prima della nascita. I genitori del piccolo Antonio: «Medici e ospedale modello di umanitas»

Matteo Dell'Antico

I genitori del piccolo Antonio
spiegano di non essere mai
statilasciati soli, nel vortice di
preoccupazioniche haaccom-
pagnato quello che dovrebbe
essere, per ogni coppia, solo
la preparazione di un evento
lieto. E chiedono di «ringrazia-
re tutto il personale medico
che ¢ stato impegnato in sala
operatoria, e quello del repar-
todirianimazione». DaNapo-
li si sono trasferiti a Genova
dove hanno trovato «un'uma-
nita mai vista in un luogo che
e forse 'unico dove si puo re-
spirare la vera unita d’Italia.
Proprioa pochi passida Quar-
todeiMille, dove parti Giusep-

La sfida: ristabilire

la correttafu zio alita
delle vie aeree

del piccolo

Attualme teA to io
ha 40 settima e,
pesatre chili, ¢ molto
reattivo e vivace

pe Garibaldi, con sanitarie pa-
zienti che arrivano da ogni
parte delnostro Paese».

ILDOPPIO INTERVENTO

Nelle scorse settimane, all’isti-
tuto pediatrico Gaslini di Ge-
nova, € stato eseguito un ecce-
zionale doppio intervento sal-
vavita su un neonato affetto
da una gravissima malforma-
zione di trachea e laringe in-
compatibile con la vita, I'atre-
sialaringea, diagnosticata du-
rante la gravidanza. L'inter-
vento, eseguito con tecniche
innovative delle discipline di
chirurgia fetale e manage-
ment perinatale intensivo, € il
secondo del genere al mondo
dopo il primo eseguito a Cin-
cinnati, negli Stati Uniti. «Il ca-
so - spiega Renato Botti, diret-
tore generale del Gaslini - €
stato eccezionale per vari mo-
tivi: il primo e la decisione dei

genitori, estremamente corag-
giosa, di portare a termine la
gravidanza nonostante una
malformazione in teoria in-
compatibile con la vita, a me-
nodiunintervento molto deli-
catonel ventre dellamamma,
un’operazione eseguita solo
in maniera saltuaria e speri-
mentale in pochissimi casi pri-
ma di questo, e comunque
mai affrontato al Gaslini. Sia-
mo orgogliosi - prosegue - di
aver offerto un’alternativa di
vita e un percorso di crescita a
questa famiglia, grazie al lavo-
ro sinergico e affiatato di me-
dici, ostetriche e infermiere di
cinque unita operative com-
plesse:  un’organizzazione
perfetta delle tante e diverse
competenze mediche, tecni-
che e infermieristiche che so-
nolaricchezza diquesto ospe-
dale pediatrico».

Allamammaeal papadiAn-
tonio e stata illustrata la pro-
spettiva di un intervento per
ristabilire la corretta funzio-
nalita delle vie aeree del picco-
lo, e ridurre cosi I'espansione
polmonare eil rischio di scom-
penso cardiaco, consentendo
lo sviluppo del feto e spostan-
do la nascita pit in la possibi-
le.In assenza di un intervento
diquesto tipo, lamortalita del
feto per scompenso cardiaco
¢elevatissima. «Latresialarin-
gea, che consiste nella presen-
za di una membrana a livello
delle corde vocali che impedi-
sce il flusso d’aria verso la tra-
chea, & una gravissima malfor-
mazione delle alte vie aeree
che comporta la morte del
neonato in quasi tutti i casi.
Ad oggi, solouna decinadi so-
pravvissuti sono descritti in
tuttoilmondo», spiega Miche-
le Torre, responsabile della
Uosd team delle Vie aeree e
Chirurgia toracica del Gasli-
ni. Questa malformazione,
che alla mamma di Antonio e
stata diagnosticata a 22 setti-
mane di gestazione, determi-
na condizioni di rischio che
portano spessolamorte all'in-
terno dell'utero per scompen-
socardiaco.

«L’intervento di chirurgia
fetale e stato eseguitoa 29 set-

L’intervento

ATRESIA LARINGEA

® COSE ——————e IN COSA CONSISTE =

Malformazione

Ostruzione congenita

congenita della laringe, che determina
intrappolamento di fluido a'l
nei polmoni
f CONSEGUENZA

scompenso cardiaco

® LE POSSIBILITA
DI SOPRAVVIVENZA

E una malformazione quasi sempre
letale, solo una decina i sopravvissuti

nel mondo

COME INTERVENIRE

® PROCEDURA
Laserperforazione
laringe

| polmoni aumentano enormemente
di volume, comprimendo i vasi
intra-toracici. Questo determina

® CASI RIPORTATI

Due soli altri al mondo, di cui uno

pubblicato subito dopo quello del Gaslini

DIODO
LASER

ATRESIA
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timane di gestazione, ed é sta-
to efficace nel ristabilire un
primo minimo transito, sep-
pur di piccolo calibro, nelle
vie aeree, consentendo cosila
prosecuzione della gravidan-
za», sottolinea Andrea Mosca-
telli, direttore della Terapiain-
tensiva neonatale e pediatri-
ca del Gaslini. «Questo tipo di
intervento € eccezionale per
una serie di motivi: € la prima
volta che eseguiamo una tra-
cheotomia in circolazione fe-
to-placentate», aggiunge Ro-
berto D’Agostino, direttore
dell’'Unita operativa comples-
sadiOtorinolaringoiatria del-
lastruttura genovese.

PERCORSO FAVOREVOLE

Nonostante il bimbo sia nato
fortemente prematuro, il de-
COI'SO SUCCESSiVO € stato estre-
mamente favorevole dal pun-
to di vista respiratorio, anche
se il piccolo ha sviluppato una
complicanza intestinale che
ha reso necessario un inter-
vento di chirurgia addomina-
le.Inoltre, nelle successive set-
timane di ricovero sono state
diagnosticate altre problema-
tiche tuttorain corso ditratta-
mento. «Attualmente Anto-
nioha40 settimane di eta, pe-
sa tre chilogrammi, ¢ molto
reattivo e vivace. Eancora col-
legato al ventilatore attraver-
so la tracheostomia ed e di-
pendente dalla nutrizione ar-
tificiale. Sta bene e cresce ma
- aggiunge Torre - dovra af-
frontare quando sara piti gran-
de un difficile intervento per
poter respirare da solo senza
la tracheotomia. I percorso
andra poi completato con I'in-
tervento di ricostruzione del
laringe e della trachea, per il
qualeil nostroistituto € un’ec-
cellenzaitaliana ed europeas.
«Lanascita di Antonio ha mo-
bilitato medici, ostetriche e in-
fermiere di cinque unita ope-
rative complesse dell'istituto.
Nella sala operatoria erano
presenti 18 membridel perso-
nale dell’'ospedale, attivati in
emergenza», commenta Raf-
faele Spiazzi direttore sanita-
riodel Gaslini.

Anche il governatore ligure
Giovanni Toti ha voluto con-
gratularsi conisanitari dell’o-
spedale genovese sottolinean-
do«lagrande capacita profes-
sionale e organizzativa dimo-
strata dalle equipe del Gaslini
che sono riuscite a dare una
possibilita di vita a un bambi-
no affetto da una cosi grave
malformazione congenita. La
sanitaligure sidimostra anco-
ra una volta un'eccellenza at-
trattiva, in grado di curare pa-
zientidatuttoil Paese».—

matteo.dellantico@ilsecoloxix.it
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Doppio intervento salvavita
su un neonato al Gaslini

Eccezionale operazione per una grave malformazione a trachea e laringe
E’ il secondo caso al mondo. «Grande lavoro di squadra e competenza»

GENOVA

Eccezionale doppio intervento
salvavita eseguito all’ospedale
pediatrico Gaslini di Genova su
un neonato affetto da una gra-
vissima malformazione di tra-
chea e laringe incompatibile
con la vita, I'atresia laringea, dia-
gnosticata durante la gravidan-
za. L’intervento, eseguito con
tecniche innovative di chirurgia
fetale e management perinatale
intensivo, & il secondo del gene-
re al mondo. «ll caso - spiega
Renato Botti, direttore generale
del Gaslini - € stato eccezionale
per vari motivi: il primo € la deci-
sione dei genitori, estremamen-
te coraggiosa, di portare a ter-
mine la gravidanza nonostante
una malformazione in teoria in-
compatibile con la vita, a meno
di un intervento molto delicato
in epoca fetale, ed eseguito so-
lo in maniera saltuaria e speri-

Eccezionale intervento al Gaslini su un neonato (foto d’archivio)

mentale in pochissimi casi pri-
ma di questo, e mai eseguito al
Gaslini. Siamo orgogliosi di
aver offerto un‘alternativa di vi-
ta e un percorso di crescita a
questa famiglia, grazie al lavoro
sinergico e affiatato di medici,
ostetriche e infermiere di 5 uni-
ta operative complesse: un’or-
ganizzazione perfetta delle tan-
te e diverse competenze medi-
che, tecniche e infermieristiche
che sono la ricchezza di questo
ospedale pediatrico».

«Siamo veramente orgogliosi
della grande capacita professio-
nale ed organizzativa dimostra-
ta dalle equipe del Gaslini che
sono riuscite a dare una possibi-
lita di vita a un bambino affetto
da una cosi grave malformazio-
ne congenita. La sanita ligure si
dimostra ancora wuna volta
un’‘eccellenza attrattiva, in gra-
do di curare pazienti da tutto il
Paese’», commenta il presiden-
te di Regione Liguria e assesso-
re alla Sanita Giovanni Toti.



Covid

In Liguria
calano

i ricoveri

n Liguria incidenza
stabile e ospedalizza-
ti in calo. leri sono

1334 i nuovi positivi in Liguria
su 9104 tamponi. Il tasso di po-
sitivita &€ del 14,65% mentre a li-
vello nazionale € 15,4%. | positi-
vi sono 17409, 65 in meno ri-
spetto a ieri. | nuovi casi sono
593 nel Genovese, 237 nello
Spezzino, 207 nel Savonese,
182 nell'lmperiese, 108 nel Ti-
gullio, 7 non sono residenti in
Liguria. | guariti sono1394. In
calo gli ospedalizzati: sono 331
di cui 14 in terapia intensiva. Re-
gistrando un calo di 14 unita. |
morti sono cinque, di questi
due sono del dicembre scorso
segnalati dalla Asl spezzina.
Tra i decessi un uomo di 47 an-
ni morto al San Martino. Inisola-
mento domiciliare 16682 perso-
ne, 44 in meno. Nella giornata
di ieri somministrate 1187 dosi
di vaccino.
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