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Chiamate non urgenti
Arriva il numero unico
«Ma occorrono piu risorse
per le case di comunita»

La bozza di Piano sanitario presentata alcune settimane fa ai sindacati
Furletti Uil: «<Nella nuova legge di bilancio i soldi sono insufficienti»
Tramonta la riduzione a tre delle Asl, rimarranno tutte e cinque

LA SPEZIA

Un ospedale e una casa di co-
munita, un centro operativo terri-
toriale (Cot), che dovrebbe ga-
rantire una continuita assisten-
ziale al paziente spesso costret-
to a dover correre da un ufficio
all'altro per ottenere delle presta-
zioni. Questo e molto altro & con-
tenuto nel nuovo piano sanitario
tiriennale della Regione Liguria.
Il Cot, soprattutto, consentira
tramite una piattaforma informa-
tica comune la connessione tra
Enti, strutture del territorio e pro-
fessionisti. In Italia ne sono previ-
ste 600, quelle in Liguria 16. Un
piano regionale 2023-2025, ap-
provato in prima bozza in Giun-
ta, e ora al vaglio del Ministero
della Salute. Tra le novita anche
I'attivazione del numero unico
116117 per le cure mediche non
urgenti: un sistema per alleggeri-
re ospedali e pronto soccorso.
Si tratta di un servizio telefonico
gratuito rivolto alla popolazione,
attivo 24 ore su 24 e 7 giorni su
7, per tutte le prestazioni sanita-
rie e sociosanitarie a bassa inten-
sita assistenziale. L’obiettivo
mettere in contatto |'utente con
un operatore competente oppu-
re con un medico per assicurare
assistenza o consulenza sanita-
ria.

«A differenza di quanto era
emerso in precedenza - spiega
Luciana Tartarelli della Fials - ri-
marranno anche tutte e cinque
le Asl e ognuna manterra |I'Oste-
tricia. Almeno questo & quello
che ci ha detto a Genova I'asses-
sore alla Sanita Gratarola. Ma al-
cune questioni come la program-
mazione, bisogni della salute, or-
ganizzazione, percorsi diagnosti-
ci saranno affrontate a livello di-
partimentale. Questo significa
che Asl 5 lavorera con Asl 4, Asl 1
con Asl2. Questo dovrebbe in
qualche modo garantire piu ri-
sorse e, si spera, ridurre la mobi-
lita passiva. Vedremo..». E ovvia-

mente anche garantire una uni-
formita nel livello delle prestazio-
ni erogate. Rimane aperta la que-
stione delle risorse economiche
per far funzionare tutto I'appara-
to. «Oggi si parla di Case di Co-
munita ma, in realta, sono delle
Case della salute travestite - ha
spiegato Marco Furletti della Uil
-. Il nodo della questione sono i
soldi. Se leggiamo le note di ac-
compagnamento al Def (docu-
mento di economia e finanza) ci
accorgiamo che c’é un proble-
ma di risorse. Se si va a vedere
I'ultima legge di bilancio vedia-
mo che quanto messo a disposi-
zione non copre i costi dell’infla-
zione e l'aumento delle spese
per l'energia». Insomma il ri-
schio & di creare scatole vuote.
Resta ancora in piedi la questio-
ne degli Oss. Fermain Asl 5 la de-
libera per dare il via al bando ri-
servato ai 33 operatori socio sa-
nitari di Coopservice. L'azienda
sta aspettando il pronunciamen-
to del Tar promosso dagli opera-
tiori presenti nella graduatoria
regionale. La decisione del tribu-
nale amministrativo dovrebbe ar-
rivare entro la meta di questo
mese. L'attesa di Asl 5 in questo
caso e praticamente d’obbigo.
Ma se per Marco Furletti &€ neces-
sario aspettare - «ll rischio in ca-
so di accoglimento del ricorso
da parte del Tar, ¢ il profilarsi di
un danno erariale. Cosa di cui
Asl non ha certo bisogno». Per
Luciana Tartarelli - «Sarebbe in-
vece ora di sanare una situazio-
ne che non puo andare oltre.
L'aziende dovrebbe firmare la
delibera per il bando»

A.M.Z.
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Luciana Tartarelli e operatrici Oss

LUCIANA TARTARELLI

«La programmazione,
i bisogni della salute
e anche i percorsi
diagnostici saranno
affrontati a livello

di dipartimento»




Infermieri, assunzioni col contagocce
«Solo 7, ne servirebbero almeno 70»

Il consigliere Davide Natale, dati alla mano, illustra la situazione nelle aziende sanitarie della Liguria
Dall'amministrazione regionale messe a disposizione le graduatorie da cui attingere il personale mancante

LA SPEZIA

Dal primo settembre al 28 feb-
braio di quest’anno in Asl 5 so-
no stati assunti 96 infermieri di
cui otto a tempo determinato.
Hanno cessato di lavorare in 53,
mentre 36 sono i contratti a te-
mine che a fine anno non saran-
no rinnovati. Sono bastati que-
sti pochi dati per mettere in al-
lerta il consigliere regionale Pd,
Davide Natale che, numeri alla
mano spiega - «Ad oggi la pro-
spettiva per Asl 5 & di vedere al-
la fine dell’anno, a conti fatti, i
propri infermieri aumentare di
sette unita. Quando in realta do-
vevano essere settanta». Un
quadro assunzioni a tinte fo-
sche quello che dipinge Natale
e che spiega, almeno in parte, la

situazione e le difficolta che si
hanno quotidianamento nella
gestione all’'interno di servizi e
reparti ospedalieri per coprire i
turni di lavoro, notturni e
quant’altro. Resta perd ancora
da considerare il numero dei
candidati presenti nelle gradua-
torie del concorso unificato re-
gionale assegnato da Alisa a cia-
scuna Asl da cui € possibile at-
tingere personale. In Asl 5 per
esempio i nominativi inviati so-
no 125. L'Asl 4 di Chiavari, che
oggi conta 118 nuove assunzioni

L'INCERTEZZA DEL LAVORO
Anche la mancata
stabilizzazione

di chi aveva lavorato
in periodo Covid

€ un caso irrisolto

nello stesso arco di tempo pre-
so in esame, vediamo che ci so-
no 58 cessazioni, a cui vanno ag-
giunti i 18 contratti a tempo che
non saranno rinnovati a fine an-
no. Asl 4 potra contare su una
graduatoria di 169 infermieri.
Nell’Asl 3 Genovese 202 le nuo-
ve assunzioni e 101 le cessazioni
tra cui 59 contratti che non sa-
ranno rinnovati. Resta pero una
graduatoria di 332 infermieri da
cui attingere. Stesso discorso
vale per Asl 2 e Asl 1. Nella pri-
ma le assunzioni sono state 209
e 29 a tempo determinato, nella
seconda 87 e altre 9 a scaden-
za. In entrambi i casi potranno
attingere dalle graduatorie: Asl
2 ha a disposizione 211 nominati-
vi mentre in Asl 1 ce sono 87.
«Questo € nella realta I'effetto
del ‘piu grande investimento in
personale per la sanita pubbli-

ca’ che il presidente Toti e |'as-
sessore Gratarola avevano an-
nunciato - ha commentato con
una nota sarcastica il consiglie-
re Pd Davide Natale mettendo
in evidenza come «anche nelle
altre aziende sanitarie la situa-
zione non sia delle migliori».
E aggiunge - «La realta ridimen-
siona la portata degli investi-
menti sul personale che sono
stati promessi, cosi come non si
registra alcuna stabilizzazione
di coloro che hanno lavorato du-
rante il periodo dell’'emergenza
Covid e assunti attraverso le
agenzie di lavoro interinale.
Non & stato fatto nessun tentati-
vo di stabilizzare quei professio-
nisti che si vedono chiudere il
contratto tra pochi mesi. Le tan-
te promesse svaniscono ancora
una volta alla prova dei fatti».
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Spogliatoi, docce fuori uso
e spazzatura nei piazzali

Ogni anno Asl spende per la manutenzione ordinaria decine di migliaia di euro

LA SPEZIA

Docce inagibili, serrature rotte,
pavimentazioni che saltano e
rendono difficile I'accesso alle
strutture sanitarie di Asl5 . |
problemi logistici e strutturali
non mancano. Ma quando a
questi, gia di per sé pesanti, si
aggiungono anche quelli relativi
alla gestione dei rifitui, la
situazione diventa pesante.
Sono bastati alcuni scatti
fotografici per immortalare
alcune delle situazioni limite che
vanno dalla doccia dello
spogliatoio infermieri del
Sant’Andrea usata come
ricovero per parti di un infisso.
Per non parlare delle condizioni
igieniche della stessa
decisamente inadeguate in
qualunque struttura, figurarsi
per un edificio sanitario. E poi
che dire dei sacchetti di
spazzatura sparsi all'ingresso di
uno degli accessi, di via Mario
Asso, al complesso ospedaliero.
Mancano all’appello le foto del
piazzale antistante il San
Bartolomeo di Sarzana. Anche in
questo caso spiccano le parti

Via Mario Asso dietro al magazzino operai

della pavimentazione
letteralmente saltata. Per non
parlare dei cumuli di detriti che
campeggiano poco distanti.
Eppure ogni anno Asl mette in
bilancio svariate decine di
migliaia per le piccole
riparazioni o, come nel caso
dello spogliatoio, il rifacimento
dell'impianto elettrico. Non
prevedono invece costi
aggiuntivi lo smaltimento dei
rifiuti che invece di essere
abbandonati nel piazzale
potrebbero essere smaltiti
secondo le regole e in tempi
congrui.

Doccia spogliatoio infermieri
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ACCOLTE 237 PERSONE

Age aioilprimo sbarco
firmatoMedicise zafro tiere

LASPEZIA

Quando la Geo Barents era
ancora un puntino all’oriz-
zonte, nei pressi della diga
foranea, la citta non sapeva
che cosa aspettarsi. Non era
mai accaduto che una nave
dedicata soltanto al soccor-
so dei migranti approdasse
nel porto della Spezia (nel
2015 era attraccata nave
Kreta, ma era una portacon-
tainer). Lo scorso 28 genna-

io, intorno alle 15, lanave di
Medici Senza Frontiere ha
attraccato per la prima volta
sulla Calata Artom. Da quel-
la passerella, calata dopo al-
cuni minuti, nelle giornate
successive scesero 237 mi-
granti. Di questi, ben 87 era-
nobambini, 74 deiqualinon
accompagnati. Quelle gior-
nate fredde di fine gennaio,
conlaneve che ancora copri-
va le vette dei monti, hanno
permesso di rodare un siste-

ma di accoglienza che verra
ripetuto probabilmente con
poche varianti anche questo
venerdi, per il nuovo arrivo
della Geo Barents.

La notizia che il porto del-
la Spezia erastatoindividua-
to dal governo tra i possibili
porti di sbarco era trapelato
gia alla fine del 2022. Una
prima comunicazione eraar-
rivataalloraalla prefetturae
all’Autorita di Sistema Por-
tualedelMar Ligure Orienta-

le. Qualche settimana dopo
la conferma che una nave,
conil suo caricodisperanza,
sarebbe arrivata effettiva-
mente nel porto ligure. Non
prima di aver effettuato pit
salvataggi, nel mare di fron-
te alla Libia, riuscendo a sal-
vare dalle acque anche una
donna incinta e una bambi-
nadipochimesi. Contravve-
nendo in questo modo a
quanto previsto dal decreto
Piantedosi, che impone alle
navi delle ong di raggiunge-
re senzaindugiareil porto di
destinazione.

Per questo, una volta alla
Spezia, 'equipaggio eiverti-
ci di Medici senza Frontiere
sono stati sentiti dalla Que-
stura. Senza peroricevere al-
cuna sanzione. La necessita
disalvare vite in mare, come

sostenuto proprio dalla Geo
Barents, & prioritaria rispet-
to a qualsiasi altro dispositi-
vo. Per questo la nave, una
volta concluse le operazioni
di sbarco, era stata fatta ri-
partire versonuovisalvatag-
giinacqueinternazionali.
Quelle di gennaio furono
anche le giornate della soli-
darieta, che hanno visto I'im-
pegnoin prima linea di Cari-
tas e Croce Rossa per fornire
la prima accoglienza ai nau-
fraghi. Ma anche tanti citta-
dini comuni, che nelle ore
immediatamente successi-
veallo sbarco avevano porta-
to giocattoli, vestiti, prodot-
ti per I'igiene personale e al-
tromateriale utile. Ancheiri-
storanti della citta, in parti-
colare I'Osteria della Corte,
si erano rimboccati le mani-

che fornendo cibo. Pochi mi-
granti sono rimasti nelle
strutture della citta. Alcuni,
ricoveratiall’ospedale di Sar-
zana, si erano allontanati da
soli.

Altri erano stati caricati
sui pullmanverso le destina-
zioni alle quali erano stati as-
segnati. Un bus di minori,
trale polemiche elo sconcer-
to generale, era statorispedi-
to fino a Foggia. Il coordina-
mento della prefettura ave-
va coinvolto Comune, Regio-
ne, Asl5, forze dell’ordine.

Una grande collaborazio-
ne, confermata anche dal
personale di Medici senza
Frontiere, che aveva permes-
SO a queste persone salvate
dalmare ditornare a sorride-
reunavoltatoccata terra. —

L.IV.



LA CONFERENZA DEL PD

«I177% degliute tispezzi 1
giudicale tala ostrasa ita»

| Demhanno analizzato il sondaggio Quorum/YouTrend nella sede Avis del Favaro
«|I numeri evidenziano una situazione in cui i cittadini sono trattati come clienti»

Silva Collecchia /LASPEZIA

1 77,2% degli utenti spezzini
giudica lenta la procedura per
accedere ai servizi sanitari pub-
blicieil 75,1% ha trovato diffici-
le prenotarli. Sonoalcunideida-
ti emersi dallindagine Quo-
rum/YouTrend commissionata
dal gruppo regionale del Partito
Democratico. Dati che ieri sono
statidiscussi durantel'iniziativa
organizzata dal Pd provinciale
nella sede Avis del Favaro alla
quale, tra gli altri, ha partecipa-
toanchel’assessoreregionaleal-
la sanita della Toscana Simone
Bezzinicheevidenziatolaneces-
sita di vigilare affinché «la sani-
ta resti pubblica e non diventi
prerogativadelle compagnie as-
sicurative».

«Idatidel sondaggio mettono
in risalto una situazione che gli
utenti della sanita pubblica,
sempre pill trattati come clienti
invece che come cittadini, cono-
sconobene», haspiegatoil consi-
gliere regionale del Davide Na-
tale.«Tuttoruotaattornoalleca-
renze strutturali e di personale,

Da sinistra Viviana Cattani, Simone Bezzini, Marco Santini, Davide Natale e Thomas De Luca

inoltre c’¢ una perdita di perso-
nale che chiede il trasferimento
e spesso si tratta di giovani gia
formati» ha aggiunto Marco
Santini del forum sanita del Pd
spezzino.

«Se questa € la situazione
odierna -ha aggiunto Natale -

c’¢ solo daimmaginare cosa po-
trebbe succedere quando I'Asl5
dovra corrispondere ai privati il
maxicanone perilnuovo Feletti-
no». Il consigliere regionale del
Pd ha poifattoil puntosulleliste
d’attesa: «Per una colonscopia
da effettuare in tempi brevi

(massimo 10 giorni), oppuredif-
feriti (massimo 60) oppure pro-
grammate (massimo 180) il si-
to di Asl 5 dice 217 giorni per il
primo caso, 311 perilsecondoe
impossibile prenotare per il ter-
zo. Ma seguendo il consiglio
dell'assessore Angelo Gratarola

di cogliere le opportunita di Asl
vicine, un paziente spezzino po-
trebbe prenotare quella di con-
trollo presso I'’Asl 4. Peccato che
in Asl 4 ci vogliono 640 giorni.
Due anni. Andiamo in Asl 3, nei
documenti ufficiali la colonna e
grigia: non si puo prenotare. Vi-
sita oculistica? 199 giorni inve-
ce di 10 e per i restanti casi im-
possibile prenotare. Risonanza
magnetica toracica? Se deve es-
sere breve 192 giorni invece di
10 e per i due altri casi nemme-
no di accettano. Una mammo-
grafiabreve? 91 giorni. UnaTac
richiesta da fare in tempi brevi?
50giorni».

Dallindagine targata Pd
emerge che di fronte a tempi di
attesascoraggianti, il 60,9%de-
gli spezzini si rivolge ad una
strutturaprivata pertrovareleri-
sposte alla propria necessita di
sanita. Mac'e ancheun4%degli
spezzini (5% il dato ligure) che
rinuncia del tutto a curarsi: «Si
tratta di un dato molto preoccu-
pante, contando che sonoin par-
ticolar modo pensionati e disoc-
cupati - ha sottolineato Davide
Natale - Questo € un tema che
poneindiscussioneil diritto alla
salute stabilito dalla nostra Co-
stituzione. Ilpresidente dellaRe-
gione Giovanni Toti dovrebbe
presentarele scuseaqueicittadi-
niche per curarsidevonosborsa-
re ulteriori soldi dopo aver gia
pagato il servizio pubblico con
letasse». Peril consigliere comu-
nale Viviana Cattani «se al
34.5% degli spezzini € capitato
nel corsodell'ultimo anno dive-
dersi proporre una visita con
tempi di attesa maggiori di sei
mesi € necessario un intervento
immediato».—

©RIPRODUZIONE RISERVATA



Strutture in ordine sparso: nessuna decisione al San Martino e al Galliera, obbligo di protezioni nelle Asl di Genova e Imperia

Mascheri e,laretromarciai ospedale
«Sara oobbligatoriei tuttiireparti»

ILCASO

Guido Filippi

spedale che vai, re-
gola che trovi. Ma
tra qualche giorno
si cambia e chi & in
un reparto ospedaliero dovra
indossare la mascherina. 11
primo giorno feriale post ordi-
nanza ministeriale & stato
allinsegna della confusione
per l'utilizzo o meno della
“chirurgica” bianca o azzurra
oppuredelle Ffp2.

Al San Martino e al Galliera
c’e chi'ha indossata e chi ne
hafattoameno (per gliopera-
tori sanitari € obbligatoria) e
comunque la direzione si &
adeguata all'ordinanza, me-
norestrittiva, del ministro del-
la Salute Orazio Schillaci, in
vigore dal primo giorno di
maggio al 31 dicembre. Prov-
vedimento preso alla lettera
anche alla Asl 2 Savonese, al-
la Asl 4 Chiavarese e alla Asl 5
Spezzina.

Non € andata cosialla Asl 1
Imperiese e alla Asl 3 Genove-
se, doveierimattina é stata di-
ramatadalla direzione unadi-
sposizione che rendeva obbli-
gatorio l'uso delle mascheri-
ne per ricoverati e visitatori.
«Per il principio di massima
tutela - scrive Asl 3 in una no-
ta sul sito aziendale - si infor-
ma tuttala gentile utenza che
all'interno di tutte le strutture
sanitarie, sara mantenuto
l'obbligo di adozione delle

ANGELO GRATAROLA
ASSESSORE REGIONALE
ALLASANITA

«Le aziende sanitarie
non possono fare cio
chevoglionoma
attendere le direttive
di Alisa. La priorita
restala sicurezza»

protezioni delle vie respirato-
rie». In tutti i reparti ospeda-
lieri, ma anche negli ambula-
torididiagnostica, nelle salet-
te divisita e negli spazi comu-
ni.
Decisioni che hanno preso
in contropiede l'assessore re-
gionale alla Sanita Angelo
Gratarola che, venerdi, in
un’intervista al Secolo XIX, si
eradichiarato favorevole alle
regole pitt morbide adottate
daRoma.Eorarichiamaiver-
ticidiAsl 1 e Asl 3. «Non posso-
no fare ci6 che vogliono, ma

Un'infermiera con lamascherina al San Martino

devono aspettare le direttive
di Alisa». A quanto pare an-
cheil presidente non ha gradi-
toisaltiin avanti delle azien-
de.

Le regole arriveranno nei
prossimi giorni, come annun-
cia lo stesso Gratarola, e sa-
ranno piu restrittive rispetto
all'ordinanza di venerdi scor-
so del ministro Schillaci che
confermava l'obbligo delle
mascherine nei pronto soccor-
so, nelle Malattie infettive,
nei reparti che ospitano pa-
zienti fragili, nei centri di ria-

bilitazione, negli hospice e
nelleRsa.

La riunione di ieri mattina
ad Alisa, coordinata dal diret-
tore generale Filippo Ansaldi
edal direttore del dipartimen-
to ligure di Malattie infettive
Matteo Bassetti conidirettori
sanitari delle cinque Asl e de-
gliospedali, i responsabili dei
pronto soccorso e diIgiene, si
¢ conclusa con la decisione di
«adottare decisioni pit1 rigide
ma sempre all'insegna della
massima prudenza - spiega
Gratarola - In tutti i reparti

FORNETTI

ospedalieri sara obbligatorio
I'uso della mascherine: era
impossibile fare un distinzio-
ne tra i reparti pitt a rischio e
conun’elevata presenzadian-
ziani e persone fragili. Saran-
no, invece, facoltative neicor-
ridoi, nelle scale, nelle sale
d’attesa e in tutti gli ambienti
in cuinon cisonomalati, men-
tre sara a discrezione negli
ambulatori e nelle radiolo-
gie. L’obiettivo resta proteg-
gere gli anziani e le persone
fragili».

Itamponi nei pronto soccor-

so saranno ancora obbligato-
ri per tutti prima del ricove-
ro? «L’obbligo del tampone
primadelricovero verra man-
tenuto soltanto per i pazienti
che hanno sintomi che posso-
noricondurre al Covid».

Ci saranno meno restrizio-
niperlevisite dei parentiairi-
coverati? «Vogliamo prevede-
re orari piti lunghi per le visi-
te, sempre garantendo lamas-
simasicurezzadeireparti. L'o-

So oatteseabreve

lei dicazio idiAlisa
riguardo all’'uso dei
dispositivi di protezio e

I.’obbligo del tampo e
prima del ricovero sara
ma te uto soloper
ipazie tico si tomi

biettivo € quello di tornare al-
la situazione pre-pandemia.
Speriamo che ci si possa arri-
vare presto. Ovviamente la di-
rezione sanitaria di ciascuna
Asl potra prendere altre deci-
sioniinbase alla situazione di
un reparto o di una struttu-
ras.

Il provvedimento di Alisa
sara messo a punto entro do-
mani, e dovra essere operati-
vo nell’arco del fine settima-
na. «Tutti gliospedali dovran-
noapplicareledirettives.—

© RIPRODUZIONE RISERVATA



TECNICHE POST OPERATORIE PER RIDURRE LA DEGENZA

Medusei e Bru etto:

«LaRegio

eapplichi

il protocollo Eras»

LASPEZIA

Il presidente del Consiglio
regionale, Gianmarco Me-
dusei, ha annunciato di vo-
ler proporre alla Regione di
far adottare a tutte le Asl li-
gure il protocollo Eras (En-
hanced recovery after sur-
gery) che prevede prepara-
zionefisica, riabilitazione fi-
sioterapica nelle prime ore,
eil pittpossibile unatecnica
chirurgica meno invasiva
possibile per prevenire lo
stress chirurgico e compli-
canze e complicanze post
operatorie nella chirurgia
maggiore, in particolare
quellaoncologica.

Al riguardo I'assemblea
regionale ha approvato un
ordine del giorno approva-
toche hacome primo firma-
tario Brunello Brunetto del-
laLega.L’ obiettivo & quello
di istituire un gruppo di la-
voro tecnico con il compito
diuniformarnel'applicazio-
ne sul territorio ligure e di
avviare un'indagine cono-
scitiva sulla sua attuale ap-
plicazione. 1l protocollo
Eras, che si caratterizza per
uso di tecniche chirurgiche
mini-invasive,  controllo
del dolore con approccio
multimodale, presa in cari-
co del team anestesiologi-
co, 'pre-habilitation' del pa-
ziente, 'counselling'

pre-operatorio e ripresa po-
st-operatoria precoce, ha
come principali obiettivi il
miglioramento del recupe-
ro dell'autonomia del pa-
ziente, la diminuzione dei
tempidiricovero, lariduzio-
nedell'incidenzadelle com-
plicanze e 'aumento del li-
vello di soddisfazione dei
pazienti.

«Per i pazienti sottoposti
ainterventi particolarmen-
te delicati, come quelli on-
cologici, € necessario attua-
re una preparazione all'in-
tervento a domicilio, conl'a-
iutodel 'caregiver', attraver-
soprogrammi di pre-abilita-
zione fisica, respiratoria e
diimmuno-nutrizione, indi-
spensabile alla ottimizza-
zione dell'assetto immuni-
tario, per migliorare la per-
formance fisica e psicologi-
ca — ha spiegato Brunello
Brunetto - Pertanto, consi-
derato che l'applicazione
delprotocollo Eras hadimo-
strato scientificamente diri-
durre non soltanto i fattori
dirischio, ma anche i tempi
didegenza, con conseguen-
te abbattimento delle liste
diattesa, e moltoimportan-
te che Regione Liguria ab-
bia dato il via libera all'e-
stensione della sua applica-
zione sututtoil nostro terri-
torio». —

S.COLL.



CONGRESSO REGIONALE SIRU

Obesita e riproduzio e
Co veg oil 5> maggio
all’Nh hotel della Spezia

LASPEZIA

Di obesita e riproduzione se
parlerail 5 maggio al NH della
Spezia.L'evento, che sisvolge-
ra con il patrocinio di Asl5, ri-
guardail 2?congresso regiona-
le SirudellaLiguria. Ilavorisa-
ranno aperti alle 9 dalla gine-
cologa spezzina Rosita Pisco-
po. Seguira l'intervento sulla
diagnostica terapeutica di An-
tonino Guglielmino. Dell’ Obe-

sita e riserva ovarica, ed endo-
metriosi parlera Paolo Mannel-
la.

A seguire: “I'alimentazione
eunostiledivita” acuradiMa-
ria Giulia Minasi e della grasso-
filiae grassofobia mediaticare-
lazionera Luisa Monini Brunel-
li . Seguira il contributo sulla
genetica medica nel percorso
diriproduzione assistita di Lu-
cia Rosaia De Santis . Nella se-
conda parte del seminario sa-

ra affrontato il tema dell’ Obe-
sita e disagio psichico da Mar-
co Del Ry, della sessualita nel-
la coppia obesa a cura di Stefa-
no Bernardi e Obesita e fertili-
ta maschile: lo stress ossidati-
vo di Marco Firmo. Sul deficit
erettivo ed obesita relazionera
il primario di Urologia di AsI5
Enrico Conti . Nel pomeriggio
saraaffrontatoil temasulla Va-
lutazione del rischio ostetrico
nella gravidanza iniziale, del-
la gestione del peso corporeo
nella paziente gravida obesa
con Stefano Carro e del parto
nella donna obesa: ne illustre-
ra il primario di Ginecologia,
Fabio Sanguineti. Le conclu-
sioni finali dell'evento saran-
no affidate a Rosita Piscopo.
Secondo le stime dell’Oms so-
no in sovrappeso o obesi il
50% degli adulti ed il 30% dei

bambini. In Italia sono 18 mi-
lioni gli adulti in sovrappeso
(35,5%) e 5 milioni quelli obe-
si, ovvero una personasu 10. 3
bambini sono in sovrappeso e
fraquesti 1 & obeso. Ogni 2 se-
condi una persona trai30ed i
70 anni muore di malattia cro-
nicanon trasmissibile, comele
malattie cardiovascolaried au-
toimmuni, il cancro ed il diabe-
te, tutte patologie la cui insor-
genza e favorita dallo stato in-
fiammatorio cronico nei sog-
gettiobesi. L'obesita predispo-
ne a patologie allergiche, e, ri-
ducendo la sorveglianza im-
munitaria, aumenta il rischio
dicancro e quadruplica la pos-
sibilita disviluppare il diabete.
Sovrappeso ed obesita favori-
scono l'insorgenza di malattie
neurodegenerative. —

S.COLL.



IL PRESIDENTE CASALE: «CERCHIAMO NUOVI DONATORI>

U pulmi operl’Avis

«Ilveicolo saraoperativo

i tuttalaprovi cia»

LASPEZIA

«Un pulmino per Avis». E’ que-
stoilnome del progetto grazie
al quale, con il contributo di
Fondazione Carispezia
nell’ambito del "Bando Aper-
to", da questo mese Avis Pro-
vinciale spezzina dispone di
un nuovo pulmino. «Il veicolo
opportunamente allestito e
immatricolato per il trasporto
di sangue e plasma ci garanti-
sceil proseguimento delle atti-
vita istituzionali in sicurezza
con tutti glistandard qualitati-

Il pulmino donato dalla Fondazione

virichiesti-spiegail presiden-
te Avis provinciale, Alessan-
dro Casale -. Il mezzo sara ope-
rativo su tutta la provincia per
gli spostamenti in occasione
delle raccolte di sangue pres-
sole nostre Unita diraccolta e
di supporto all'autoemoteca
per le raccolte mobili. I nove
posti e 'ampio vano di carico
separato daipasseggeriloren-
donoduttile asoddisfare le esi-
genze ditrasferimento dei col-
laboratoriper eventi di forma-
zione e di servizio e per il tra-
sporto materiali ed attrezzatu-
re. Grazie alla sua grafica e al
tempo stesso un ottimo stru-
mento di comunicazione e
promozione del dono del san-
gue. L'aspetto logistico & fon-
damentale per il tipo di sup-
porto che diamo, complemen-
tare a quello presente presso i
centri di raccolta ospedalieri,
ampliando la gamma dell’of-
ferta delle donazioni, muoven-

dociversole esigenze del citta-
dino donatore che e sempre
pili spesso costretto a ritaglia-
re con difficolta le proprie di-
sponibilita di dono tra esigen-
zelavorative e familiari».

Nel 2022 le donazioni in
Asl5 sono calate di circa il 3%
rispetto all’anno precedente,
cosi come Vi € stata riduzione
dei candidati donatori (-18%)
e dei nuovi donatori (- 25%).
«A livello provinciale si & co-
mungque non solo mantenuta
lautosufficienza, ma anche
continuato a contribuire a
quella regionale — conclude
Alessandro Casale -. I numeri
pero ci impensieriscono e de-
vono servire da stimolo per
mettere in campo iniziative di
coinvolgimento dei giovani, il
cui contributo & fondamenta-
le perilturn-over didonatorie
collaboratori all'interno
dell’Associazione»—

S.COLL.



Ospedali, mascherine obbligatorie
solo in reparto, non negli ambulatori

Mascherine obbligatorie nei repar-
ti, ma soltanto “consigliate” negli
spazi comuni degli ospedali, salvo
situazioni di particolare affolla-
mento. E cosi i dispositivi di auto
protezione dovrebbero essere solo
“raccomandati” negli ambulatori
medici. Mentre i tamponi, in ospe-
dale, potrebbero alla fine essere
somministrati soltanto ai pazienti
sintomatici, salvo ovviamente si-
tuazioni in cui il quadro clinico &
fragile o compromesso.

LaRegione Liguria sta preparan-
douna propria linea unitaria, dopo
P’entratainvigore, il Primo maggio,
della nuova ordinanza del mini-
stro della Salute Orazio Schillaci (e
valida fino al 31 dicembre) con cui
I'Italia allenta ulteriormente le nor-
me sull’utilizzo delle mascherine e
dei tamponi nelle strutture sanita-
rie. E proprio per questo ieri matti-
na, il direttore generale dell’agen-
zia regionale sanitaria Alisa, Filip-
po Ansaldi, ha convocato un verti-
ce con i direttori sanitari delle
aziende e degli ospedali e i respon-
sabili dei dipartimenti regionali di
Infettivologia, Emergenza Urgen-
za e area Igiene, per arrivare a un
documento unitario, dare indica-
zioni univoche e arrivare a un’omo-
geneita regionale delle regole, evi-
tando che nella pur netta autono-
mia decisionale delle aziende si
creino differenze troppo macrosco-
piche tra diverse realta apparte-
nenti, alla fine, allo stesso sistema
sanitario regionale.

Eil frutto di questo lavoro di con-
fronto e costruzione di un protocol-
lo unitario, dopo il primo incontro
di ieri e successivi aggiornamenti
nelle prossime ore, confluira in
una specifica delibera di Alisa, atte-
sa per la fine della settimana o, al
piu tardi, all’inizio della prossima,

Negli studi di medici
di famiglia e dentisti
decideranno
i professionisti, ma
saranno protetti
i pazienti fragili

che sararecepita da tutti, ospedali,
aziende e ambulatori.

Le mascherine, dunque, rimar-
ranno all’interno dei reparti, cosi
sembra prevalere la linea, sintetiz-
zata a fine incontro da Alisa, ma sa-
ranno solamente raccomandate
nei corridoi e negli spazi comuni,
quindi potranno anche non essere
indossate. Il cambiamento piti ma-
croscopico si avra negli ambulato-
ri, «dove probabilmente saranno
soltanto raccomandate». Natural-
mente, fa sapere Alisa, saranno as-
sunte decisioni in maniera diversi-
ficata, in modo da tutelare le perso-
ne piu fragili.

Il board convocato ieri da Alisa
poi si aggiornera anche per defini-
re piul precisamente il protocollo
unitario sulla somministrazione
dei tamponi all’interno degli ospe-

ria - fa sapere Alisa - puntiamo a
eseguire i tamponi sui pazienti sin-
tomatici, ma stiamo prevedendo
un potenziamento della diagnosti-
ca sugli asintomatici».

Sia il presidente della Regione,
Giovanni Toti, sia I’assessore regio-
nale alla Sanita, Angelo Gratarola,
pur accogliendo con sollievo, nei
giorni scorsi, I’arrivo dell’ordinan-
za Schillaci avevano subito chiari-
to che sarebbe stato necessario da-
re una linea unitaria e omogenea a
tutte le strutture in Liguria, dagli
ospedali alle aziende sanitarie, per
evitare disparita di comportamen-
titra Asl e Asl e tra ospedali e ambu-

di Michela Bompani

Riunione di Alisa con
le Asl per coordinarsi
dopo 'ordinanza del
ministro Schillaci
Negli spazi comuni
delle strutture sanitarie
resteranno consigliate

I8 Inpronto
soccorso
Sarauno dei
repartiancora
collegati
all'obbligo di
mascherina, a
destra studi
dentistici dove
decideralil
singolo
professionista

latori, all'interno della stessa regio-
ne.

E anche gli studi dei medici di
medicina generale e degli odonto-
iatri si uniformeranno, grazie alle
indicazioni che stanno arrivando
dall’Ordine dei medici di Genova.
Comunque, negli studi medici, e
presso gli odontoiatri, I'utilizzo del-
la mascherina sara a discrezione
del medico, dovra essere sempre
indossata nei casi di pazienti fragi-
li. «xDal momento che continua ad
essere obbligatoria nelle strutture
in cui gravitano pazienti cosiddetti
fragili, si manterra I’abitudine
dell’'utilizzo della mascherina in

N

k@ Filippo
Ansaldi

Il direttore
generale
dell’agenzia
regionale Alisa
ha convocato
ierilariunione
con tuttii
dirigenti delle
Aslliguri per
coordinarsi

tutte le realta sanitarie, non soltan-
to per proteggere i pazienti dal Co-
vid», spiegano dall’ordine dei Medi-
ci di Genova. Gia Toti e Gratarola
avevano sottolineato il punto fer-
mo nell’ordinanza che riguarda i
pazienti «immunodepressi, fragili,
anziani e trapiantati, al fine di ri-
durreil potenziale rischio di conta-
gio», per cui restera in vigore 1’ob-
bligo di mascherina. La Regione pe-
ro havoluto ridurre il margine di di-
screzionalita lasciato alle direzioni
sanitarie dall’ordinanza del mini-
stero della Salute, affidando ad Ali-
salaredazione di una delibera.
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Regione, piu chirurgia mini-invasivain Liguria per ridurre la durata deiricoveri

PiU chirurgia mini-invasiva in Liguria, per
migliorare la qualita della vita dei pazienti e
ridurre i tempi di permanenza in ospedale,
abbattendo leliste di attesa. La Regione
Liguria ha approvato ieri, all’'unanimita, in
consiglio regionale, 'adozione del
protocollo Eras (Enhanced recovery after
surgery) che diventera obiettivo strategico
e operativo di tutti gli enti del sistema
sanitario regionale, su proposta del
consigliere regionale Brunello Brunetto,
Lega. Il consiglio regionale ha anche accolto
diistituire un gruppo dilavoro tecnico per
seguire 'applicazione del protocollo e che
avral'incarico diuniformarne la declinazione
su tuttoil territorio regionale.

In sala operatoria
Dovranno essere privilegiate le tecniche mini-invasive

Il protocollo Eras si caratterizza per 'uso di
tecniche chirurgiche mini-invasive,
controllo del dolore con approccio
multimodale, presain carico del team
anestesiologico, “pre-habilitation” del
paziente, “counselling” pre-operatorio e
ripresa post-operatoria precoce.
«L’applicazione del protocollo Eras ha
dimostrato scientificamente diridurre non
soltanto i fattori di rischio, ma anche i tempi
didegenza - spiega il consigliere Brunetto -
con conseguente abbattimento delle liste
di attesa, @ molto importante che Regione
Liguria abbia dato il via libera all’estensione
della sua applicazione su tutto il nostro
territorio». michela bompani
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