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Tante telefonate alla divisione del Sant'Andrea che si occupa delle patologie coronariche

Gior atadella Cardiologia
fumo e colesterolo elmiri o

L’EVENTO

Doris Fresco /LASPEZIA

uccessoin Liguria per1'i-

niziativa “Cardiologie

aperte”, che per unaset-

timana ha proposto un
filodiretto tra cittadini e medi-
ci.

«Abbiamoricevuto molte te-
lefonate- ha spiegato il presi-
dente diAssociazione naziona-
le medici cardiologi ospedalie-
ri (Anmco) Liguria, Luca Oli-
votti- Oltre agliargomenti sug-
geriti dal progetto, che ogni
giorno proponeva delle linee
guida, abbiamo risposto a tan-
te domande, di cittadini molto
interessati che si sono fatti
avanti con tanta partecipazio-
ne».

Le malattie cardiovascolari
sono la prima causa di morte
nel mondo, nonostante i gran-
di progressi raggiunti negli ul-
timi decenni nella diagnosi e
nellacura: mantenere altal'at-
tenzione & determinante.

L'Associazione nazionale
medici cardiologi ospedalieri
e laFondazione Per il tuo cuo-
re Onlus ad essa collegata han-

Il controllo cardiologico diun paziente

no portato l'iniziativa Cardio-
logie aperte su tutto il territo-
rionazionale la settimana scor-
sa e anche la Asl 5 ha aderito
all'iniziativa grazie ai medici
della Struttura Complessa di
Cardiologia  dell'Ospedale
Sant'Andrea diretta da Alber-

toMenozzi e di Cardiologiaria-
bilitativa dell'Ospedale San
Bartolomeo di Sarzana diretta
daDaniele Bertoli: hanno par-
lato con i cittadini i cardiologi
Marco Rezzaghi, Emanuela
Leonetti, Giorgio Tonelli, An-
tonio Parise, Sandro Borrini e

LUCAOLIVOTTO
MEDICO CARDIOLOGO
PRESIDENTE ANMCO LIGURIA

«La prevenzione

nel nostro ambito
fattore decisivo

ela pressione arteriosa
uno dei controlli

pitlimportanti>

Gianluca Galeazzi.
Quest’anno l'attenzione era
rivolta in modo particolare al-
lafibrillazione atriale, cardion-
cologia, cardiologia di genere,
scompenso cardiaco e preven-
zione dei fattori di rischio mo-
dificabili: «Il tema della pre-

venzione €& fondamentale- ha
detto Olivotti- Tanto e gia sta-
to fatto, ma € un lavoro conti-
nuo, sul quale bisogna insiste-
reanche suun piano culturale.
Ad esempio, vediamo una buo-
narisposta per quel cheriguar-
dail controllo della pressione,
ma dobbiamo lavorare ancora
molto sul tema del colesterolo
come fattore determinante,
che invece viene affrontato
con molto scetticismo e poca
attenzione. Altro aspetto su
cui serve insistere € quello del
fumo».

Argomento trattato conicit-
tadini che hanno telefonato &
stato anche quello delle diffe-
renze di genere in tema di ma-
lattie cardiache: «Esistono
molteplici fattoridirischio che
variano tra uomini e donne,
che sono legati, ad esempio,
all'alimentazione o allo stile di
vita». La cardiologia genere-
specifica € un aspetto su cui
Anmco insiste molto, per que-
sto, insieme alla Onlus, & an-
che promotrice della campa-
gna di sensibilizzazione so-
prattutto finalizzata a un mi-
glioramento di quelle che so-
nole attenzionialla prevenzio-
ne cardiovascolare e alle speci-
ficita del genere femminile: «E
fondamentale chele donne ac-
quisiscano coscienza del loro
rischio cardiologico individua-
le, che puo essere anche supe-
riore a quello degli uomini. Le
donne fumatrici, per esempio,
hanno un rischio fino a cinque
volte superiore rispetto ai ma-
schi fumatori di sviluppare
dannialle loro arterie con con-
seguente aumento del rischio
cardiovascolare».—
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Emanuele Rossi

a Liguria € un
territorio chia-
ve per la sani-

ta: & la regio-
ne pitlanziana e questo signi-
ficala frontiera per le malat-
tie croniche elanon autosuf-
ficienza. Ma € anche una di
quelle cherischiadipitii con-
traccolpi dell’autonomia dif-
ferenziata, perché patira la
concorrenza di regioni piu
grandi». Marina Sereni, ex
vice ministra degli Esteri, &
la responsabile Salute della
segreteria Pd di Elly Schlein.
E oggi sara in Liguria per
una serie di appuntamenti
nel savonese, dal San Paolo
di Savona al Santa Corona
di Pietra Ligure, accompa-
gnatadal segretario regiona-
le Davide Natale e dal consi-
gliere Roberto Arboscello: il
principale partito di opposi-

Ma ca oaspira ti

medici? «C’éu acrisi
vocazio alemaa che
posti poco appetibili»

«Acquistare piu servizi
daiprivati o puoche
essereu asoluzio e

tampo e.Eu errore»

zionein Regione hafatto del-
la sanita il fulcro della batta-
glia politica contro il gover-
natore Giovanni Toti.
Sereni, perché il caso ligu-
re ¢ interessante a livello
nazionale?

«Questa ¢ la prima regione
per anzianita e questo signi-
fica segnare la strada su te-
mi come la cronicita e le non
autosufficienze. Temicheri-
guardano tutto il Paese. Ma
poicisonoanchele sceltere-
gionaliche aggravano unasi-
tuazione difficile: invece
che unirsialla campagnana-
zionale per aumentare i fon-
di, la Liguria di Toti sta pun-
tando sulle privatizzazioni e
sui bandi dedicati ai priva-
t».

La ricetta del Pd qual e?
Spendere di pitt non € un
po’semplicistico?

«Noi pensiamo che si debba
spendere quanto ¢ giusto e
non scendere sotto il 7% del
Pil, che & la media europea.

I

MARINA SERENI
RESPONSABILE SALUTE
DELLA SEGRETERIADEL PD

Perridurreleliste
d'attesa hisogna
assumere personale
efarefunzionare

le macchine

suun orario piti lungo

11 modello italiano ha sem-
pre funzionato ma dopo il
Covid si sono aggravati pro-
blemi eil primo & lamancan-

zadipersonale».
Non € colpa di una pro-
grammazione sbagliata

dai corsidistudiinpoi?

«Ci sono stati sicuramente
degli errori nel passato, ma
con il ministro Speranza le
borse per gli specializzandi
sono piu che raddoppiate.

Mari aSere 1

«8a italigure, caso di studio
Troppe risorse ai privati
se zai vestire sulpubblico»

La responsabile Salute della segreteria nazionale Pd ed ex viceministra degli Esteri
«Conl'autonomiadifferenziata maggiori penalizzazioni rispetto a regioni pit grandi»

UnaTacall'ospedale San Martino

Poi ¢’¢ un tema di crisi di vo-
cazione che riguarda alcuni
settori in particolare 'emer-
genza urgenza e per questo
Servono risorse per aumen-
tare l'appetibilita di quelle
specialitache non permetto-
no di fare attivita privatisti-
caequindi sonomeno remu-
nerative. Per questo Toti fa-
rebbe bene ad aderire alla
nostra proposta di legge per
un aumento graduale degli

PAMBIANCHI

investimentiin sanita».

I concorsisifanno, mavan-
nodeserti.
«Intantovediamo quanti po-
sti vengono offerti a tempo
indeterminato, cerchiamo
dichiudere unavolta per tut-
te la stagione dei gettonisti.
Epoicivuoleanche uninter-
vento a livello regionale per
riorganizzare le risorse di-
sponibili».

Lasanita € una materia gia

IN CONSIGLIO A GENOVA

«Balneari, no ai bandi
se non viene ultimata
la mappa della costa»

Il consiglio regionale della Ligu-
ria chiede al governo dirisolve-
re 'annoso tema delle conces-
sioni balneari, superando quan-
to previsto dalla direttiva Bolke-
stein. L'aula ha approvato a
maggioranza di centrodestra,
un ordine del giorno presentato
dal leghista Sandro Garibaldi. Il
documento chiede che i bandi
pubblici per le concessioni ven-
gano previsti solo nel caso in
cuile spiaggerisultino unarisor-
sanaturale scarsa, sullabasedi
un limite fissato a livello nazio-
nale e di una mappatura da ag-
giornare agni vent'anni. In caso
dinuova banda per le concessio-
ni, inoltre, I'eventuale conces-
sionario subentrante dovrarico-
noscereall'uscente un contribu-
to. L'assessore Scajola ha dato
parere positiva ricordando pero
come la competenza sia nazio-
nale: «La situazione & preoccu-
pante: siamo inadempienti con
I'Europa perché continua a
mancare una normativa nazio-
nale, ma il governo continua a
non convocare le regionis».

in capo alle regioni, per-
ché vedete come una mi-
naccia 'autonomia diffe-
renziata?

«La Liguria, come le regioni
del Mezzogiorno, ha pit da
perdere che da guadagnare
dall’autonomia: gia oggi sof-
fre la concorrenza di regioni
pit forti e piti grandi, pensi
se potessero offrire stipendi
pitialtiamedicie infermieri.
Noi vogliamo che i Lea, i li-

velli essenziali di assistenza,
siano garantiti in tutta I'Ita-
liae oggisolo ottoregioni so-
no adempienti in tutte le
aree. La Liguria non e tra
queste per la prevenzione».
Lariformachehaintrodot-
to le Case di comunita non
rischia di rivelarsi un flop
perchénon ha previstoil fi-
nanziamento per il perso-
nalechecilavorera?

«Ma questodipende dallavo-
lonta politica: intanto un po’
dirisorse sono state stanzia-
te dal 2025, circa 250 milio-
ni, ma poi sono le Regioni a
dovere capire che la riforma
del territorio serve anche a
sgravare gli ospedali».
Perché non é stato fattoun
accordo conimedicidiba-
se per farli operare nelle
Casedicomunita?

«(Ci si stava lavorando quan-
do cadde il governo Draghi,
con Schillaci siamo rimasti
fermi. Ma accordi del gene-
re si possono fare anche a li-
vello regionale, I'ha fatto la
Toscana. La sanita di prossi-
mita ela chiave, anche perla
non autosufficienza, che ri-
guarda 10 milioni di italiani
tra disabili, anziani e fami-
glie e non si puo affrontare
con un emolumento speri-
mentale come quello imma-
ginato dal governo che ri-
guardera a malapena 28 mi-
lafamiglie».

Peri caregiver si rimane al
faidate?

«Purtroppo é cosi perché la
destra ha ritenuto di riman-
darel’argomento, noi abbia-
mo le nostre proposte e sia-
mo disponibili a discuter-
ne».

In Liguria ’emergenza é
quella delle liste di attesa:
eccessodidomanda o scar-
saorganizzazione?
>«’emergenza accomuna
tutta I'ltalia ma e il modo di
affrontarla della Liguria che
esbagliato: acquistare servi-
zidai privati &€ una soluzione
tampone, larisposta struttu-
rale sarebbe quella di assu-
mere tecnici e personale ad
esempio per fare funzionare
le macchine su un orario piu
lungo. Poi & vero che c’¢ un
eccessodi consumismo sani-
tario come c’¢ un abuso di
farmaci in Italia, ma questo
si affronta in altro modo,
con un cambiamento cultu-
rale di tutti gli attori, dai pa-
zienti ai professionisti».—
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Un ospedale che diventa “sistema”,
una struttura d’eccellenza nella cu-
ra pediatrica che sa di non poter piu
restare ferma, perché cosi finisce
per scivolare all'indietro, e inverte
la rotta, riprogettando i suoi spazi
con un partenariato pubblico priva-
to che sta gia facendo scuola in Ita-
lia. Renato Botti, dal novembre
2020 direttore generale del Gaslini,
riflette sul passato recente e sul futu-
ro prossimo dell’ospedale. Chiama-
to alla guida dell’istituto nel pieno
della pandemia, sta traducendo nel
concreto il progetto del “nuovo Ga-
slini” varato dal cda presieduto da
Edoardo Garrone, che ha difeso da
appetiti immobiliari esterni il man-
tenimento della sede a Quarto, rilan-
ciando attraverso un rivoluzionario
accordo pubblico-privato un proget-
to di sostanziale rinascita del Gasli-
ni. Giu, o convertiti, i vecchi padi-
glioninati negli anni Trenta e pensa-
ti per malattie e degenze che ora si
affrontano in modo completamente
diverso. Su verso I’alto una nuova
struttura, il Padiglione Zero, attor-
no al quale organizzare tutta I’offer-
ta pediatrica per i piccoli degenti e
di accoglienza per le loro famiglie.

Ora pero bisogna correre, per ri-
spettare i tempi e 'impegno preso
conla citta, 1a fine deilavori del padi-
glione Zero per il 30 giugno 2026.
«L’obiettivo e, dopo il collaudo e la
consegna dell'immobile a ottobre,
I'ingresso del primo paziente a gen-
naio 2027 — spiega Botti — Abbiamo
ridefinito il progetto definitivo in
conferenza dei servizi che chiudere-
mo a fine febbraio, con I’'acquisizio-
ne di tutti i pareri favorevoli che
stanno gia arrivando».

Il disegno del nuovo Gaslini & a
una partitura a pitt mani, che chia-
ma in campo professionalitid e com-
petenze articolate, dalla concessio-
naria Zena Project (Cmb-Mieci-Arco-
servizi) al Rina (project manage-
ment), fino alle competenze interne
all’ospedale. Prima della costruzio-
ne dell’innovativo monoblocco, in-
fatti, bisognera procedere con il tra-
sferimento delle attivita dei padi-
glioni7 e 8, destinati a essere demoli-
ti. Solo allora si potra iniziare a co-
struire il padiglione Zero.

«Pensiamo alle demolizioni fra
aprile e giugno — spiega Botti — per
poiiniziare con le ricostruzioni fra fi-
ne giugno e luglio». Ci sono comun-
que altri temi delicati che si stanno
affrontando, a cominciare dalla gal-
leria ferroviaria che passa sotto al
Gaslini nella tratta che unisce le sta-
zioni di Quarto e Sturla. «Cmb e Rfi,
societa Fs, stanno gia affrontando il
tema con le ispezioni del terreno, at-
traverso carotaggi — dice il dg — La
domanda a cui si deve rispondere é:
come un cantiere puo impattare sul-
la costruzione del Padiglione Zero e
le sue fondamenta? Sono certo che
Rfi agira con la dovuta attenzione.
Ogni cosa viene e verra sempre gesti-
ta nel modo giusto e mi conforta
molto anche il fatto che nella catena
di comando si lavora in grande ar-
monia. Ci sono figure di altissimo li-

Botti “Nuovo Gaslini
da ospedale a sistema
eccoipianidel futuro”

Renato Botti Il direttore
generale dell’'ospedale Gaslinie a
destra un rendering del nuovo
progetto conil Padiglione Zero

L obiettivo e
lingresso del primo
paziente nel
Padiglione Zero a
gennaio 2027

Fondamentale il
sostegno del vescovo
Tasca che ci sprona
nelle nostre
iniziative

di Massimo Minella

vello impegnate in questa operazio-
ne. Penso all’enorme lavoro che sta
facendo il nostro ufficio tecnico gui-
dato da Nicolas Bruno Urbina nel
suo ruolo di coordinamento».
Secondo Botti a fare la differenza
€ proprio questa sintonia d’azione
fra tutti i soggetti coinvolti. «Spesso
questi grandi progetti hanno proble-
mi interni che vengono poi trasferi-
ti all’esterno. Noi invece siamo con-
centrati tutti su questa operazione
complessa, che rappresenta una sor-
ta di operazione-pilota a cui guarda
tutto il Paese — prosegue — Non ¢ fa-
cile, credetemi. Anche nella Pubbli-
ca Amministrazione portare fuori bi-
lancio questi finanziamenti puo es-
sere visto con fastidio. Noi abbiamo
scelto invece di essere partner e per
esserlo sappiamo bene che dobbia-
mo essere adeguati. Per questa ope-
razione di partenariato con Cmb,
che e un’azienda leader del settore,
abbiamo formato otto persone. Per-
ché abbia successo, ci dev’essere

equilibrio nel rapporto».

Non sfugge certo a questo mana-
ger con piu di trent’anni d’esperien-
za che uno dei problemi pit eviden-
ti di un simile progetto in una citta
come Genova e quello della viabilita
e dei parcheggi. Come gestire i pro-
blemi di accessibilita all’istituto sen-
za creare problemi ai pazienti? «Ab-
biamo compiuto un lavoro impor-
tante con 'universita di Genova sul-
la mobilita sostenibile — dice — indi-
viduando parcheggi esterni, nell’ex
Psichiatrico, su aree di Arte e di
Cdp. La viabilita dovra rinunciare a
40 posti, ma noi ne recuperiamo 35
negli spazi Cdp. E abbiamo realizza-
ti posti aggiuntivi nell’area di Arte
con a parcheggi per gli operatori del
Gaslini».

Si andra a nuovi accordi con
I’Amt, Genova Parcheggi, il munici-
pio e la Asl per far partire dal primo
aprile un servizio navetta che dal-
I'ingresso, dopo due fermate inter-
ne, uscira dall’ospedale verso I’ex

Psichiatrico, poi scendera in corso
Europa in coincidenza delle ferma-
re Amt, tornera in via Carrara per
poi scendere alla stazione di Quarto
e fare ritorno all’'ospedale. «Voglia-
mo favorire il pit1 possibile 'uso dei
mezzi pubblici e ridurre I'uso delle
auto private — dice Botti — Dovremo
un po’ cambiare tutti quanti le abitu-
dini e ci sara anche unritocco del ca-
none mensile, che oggi € a 8 euro.
Ma e un discorso pit1 articolato quel-
lo che vogliamo fare, cercando di ri-
durrele autoedi
sostituirle con i
mezzi pubblici e
mezzi green co-
me le bici elettri-
chen».

L’azione siner-
gica di cda, dire-
zione generale e
parte clinico-sa-
nitaria sta ora
gettando le basi
per il nuovo Ga-
slini che “nuo-
vo” non sara solo
nelle strutture e
infrastrutture
esterne, ma an-
che nella sua of-
ferta. «Le utenze
sono tornate a
crescere, nel
2023 del 6% — di-
ce Botti — abbia-
mo il Gaslini dif-
fuso e soprattut-
to non abbiamo
pit un clinico
che vuole anda-
re via. Anzi, al
contrario sono
arrivati da Lon-
dra la responsa-
bile della Geneti-
ca Medica Fran-
cesca Faravelli e
il direttore della
Uoc Cardiochi-
rurgia Guido Mi-
chielon e dal
Bambin Gesu il
direttore della Cardiologia Roberto
Formigari. Si € invertito il trend, gli
specializzandi sono passati da 117 a
189, sta crescendo una cantera peril
futuro. La domanda cresce: da fuori
Liguria arriva il 43% dei nostri pa-
zienti». Eccolo allora I'ospedale che
secondo il direttore generale diven-
ta “sistema”. «Da pezzi di un puzzle
siamo oggi il sistema Gaslini — chiu-
de Botti — Penso a Gaslininsieme
per iniziative di crowdfunding, al
fatto che ripartiamo con la nostra
Academy riaprendo per la formazio-
ne Villa Quartara, di cui stiamo gia
usando il Chiostro; al rapporto con
la Fondazione Gaslini, che ha snel-
lezza operativa e una governance
privata guidata da Carla Sibilla, che
ci ha sostenuto nel nuovo Gaslini
con 20 milioni di euro e spero possa
intervenire ancora. E poi, fondamen-
tale, il sostegno che abbiamo dall’ar-
civescovo Tasca, che ci sprona nelle
nostre iniziative e sostiene questa
crescita».




Liniziativa

Guasti alla sanita
inizia il tour dem

«ll sistema sanitario ligure a
trazione Toti e Gratarola sta
creando unaregione sempre
piu diseguale, dove si puo
curare solo chi puo, glialtrio
aspettano o rinunciano»: il
segretario regionale Pd,
Davide Natale, inaugura oggila
campagna sui territori cheil Pd
ha organizzato a difesa della
sanita pubblica, insieme alla
visita in Liguria della
responsabile nazionale Salute
e Sanita del Pd, Marina Sereni,
aSavona, Pietra Ligure e
Albenga. «Savona é uno di quei
territori che piU pagale
carenze e le mancate
promesse della giunta Totiin
sanita - dice il consigliere
regionale Pd, Roberto
Arboscello (nella foto) -
assistiamo a continui annunci
diinaugurazioni, come quello
del punto nascita del Santa
Corona, la cui apertura &
slittata addirittura nel 2025,
quando la programmazione
del Piano socio sanitario, in cui
erainserito, sara gia scaduta e
la palla sara lasciatain mano a
chiverra dopo questa giunta,
che non e statain grado di
mantenere neppure cio che &
scritto in un documento
ufficiale». m.bo,
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Un ambulatorio multimediale
control'assalto ai prontosoccorso

Asl Tre apre a Recconell’ex ospedale una struttura per ricevere e curare pazienti di media gravita
inviati dai medici di famiglia. Bottaro: “Risposta immediata al paziente e risparmio per il sistema”

di Michela Bompani

La Asl3 rifonda la medicina terri-
toriale con il nuovo ambulatorio
multimediale. Inaugurera il 1°
marzo a Recco (oggi sara presenta-
to al pubblico) il primo tassello di
una rete che l'azienda sanitaria
genovese sta progettando da tem-
poeche,aregime, arrivera ad atti-
vare un sistema di «sei ambulato-
ri nella citta metropolitana, uno
per distretto, piu altri nelle zone
interne: in tutto saranno una deci-
na», dice Luigi Carlo Bottaro, di-
rettore generale Asl3 che sottoli-
nea come di fatto questo sistema
sia «I’applicazione pura del Pnrr».

Il nuovo ambulatorio polispe-
cialistico multimediale sostanzial-
mente € una Casa di Comunita:
chi entra, indirizzato dal medico
di famiglia, dall'infermiere di co-
munita o dagli assistenti sociali,
presenta una media complessita
e spesso € paziente cronico. All’in-
gresso sara sottoposto a esami del
sangue, spirometria, elettrocar-
diogramma e avra immediata-
mente i referti, cosi come un me-
dico valutera se ci sara bisogno di
una visita specialistica: «Nel caso,
sara effettuata in giornata, grazie
al teleconsulto con un sistema di
specialisti, della Asl3, che saran-
no reperibili e di turno - spiega
Bottaro - mentre svolgeranno i
propri compiti nei rispettivi am-
bulatori o reparti, ottimizzando il
personale sanitario dell’azienda
che, come si sa, € carente».

Gli effetti dell’ambulatorio mul-
timediale si conoscono gia per-
ché Asl3 ha varato, alla fine di set-
tembre 2023, un ambulatorio spe-

Luigi Bottaro
Direttore di Asl Tre
fautore
diuna politica
dimedicina
territoriale diffusa

cialistico sulla diabetologia, diret-
to dal professor Enrico Torre, a
Fiumara. «In due mesi e mezzo di
sperimentazione, ci sono stati 187
accessi di persone con cronicita,
il diabete: abbiamo calcolato che,
solo per questi pazienti, sono sta-
te “risparmiate” 500 visite specia-
listiche, ovvero abbiamo liberato
500 posti in lista di attesa, grazie
a 362 prestazioni erogate diretta-
mente o in telemedicina», fa il
punto Bottaro. Oltre al migliora-
mento della qualita della vita dei
pazienti, che sitrovano, in neppu-
re 24 ore, a ricevere esito delle
analisi e cura, Bottaro e la direttri-
ce sociosanitaria di Asl3, Isabella
Cevasco, hanno calcolatoil rispar-

mio per il sistema sanitario regio-
nale: «Un anziano che arriva in
pronto soccorso e viene ricovera-
to, non viene dimesso, di solito,
prima di quindici giorni: in media
un paziente costa al sistema sani-
tarioregionale 10mila euro. Abbia-
mo calcolato, grazie all’esperien-
za dell’ambulatorio di Fiumara, e
con 'ampliamento dell’offerta di
aRecco, che otto pazienti su10 sa-
ranno rimandati a casa, solo due
avranno bisogno di ricovero ospe-
daliero». A quel punto, pero, an-
cheil ricovero sara molto piu velo-
ce: «Il paziente reindirizzato agli
ospedali da questi ambulatori
avra gia una cartella e una diagno-
si gia completate- aggiunge Botta-
ro - e stiamo costruendo una cor-
sia diretta che travasi i pazienti
dagli ambulatori multimediali ai
reparti, senza le infinite attese in
barella al pronto soccorso».

Ecco perché, sottolinea Botta-
ro, questi ambulatori rappresen-

tano la realizzazione sostanziale
del Pnrr: «Perché sitende a curare
e a gestire il paziente a casa, inte-
sa come preferibile luogo di cura,
soprattutto per le cronicita e i pa-
zienti anziani. In Liguria gli over
65 e cronici rappresentano il 40%
del totale degli accessi nei pronto
SOCCOTSO».

L’ambulatorio multimediale di
Recco, che ha sede nell’ex ospeda-
le, dal primo marzo e per un me-
se, sara aperto due giorni alla set-
timana, il martedi e il giovedi dal-
le 8.30 alle 15, ma dopo i primi 30
giorni l'apertura si estendera a
tutti i giorni della settimana.«Sa-
ra il riferimento per tutti i Comu-
ni del Golfo Paradiso, da Sori a Bo-
gliasco, fino Avegno e Uscio - con-
tinua Bottaro -invieranno quiipa-
zienti che i medici di famiglia o gli
infermieri di comunita ritengono
di non poter gestire direttamen-
te». All'ingresso ci sara un infer-
miere che procedera con il triage,
con formazione specifica sulla te-
lemedicina: «Al paziente si apri-
ranno tre strade, sara avviato al-
I’assistente sociale, se il problema
e di quel tipo, oppure affidato al-
Iinfermiere di processo, formato
per gestire le patologie di bassa
complessita, oppure ancora al me-
dico specialista - dice il direttore
Asl 3 - abbiamo schierato, in que-
sta fase, soprattutto geriatri, inter-
nisti, cardiologi, pneumologi, per
lamedia complessita. Nel frattem-
po saranno completate tutte le
analisi. In una stessa giornata. Su
10 pazienti contiamo di rimandar-
ne otto a casa con analisi comple-
tateyudiagnosi e terapia imposta-
te, riappoggiandoli alla gestione
del medico di famiglia».
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