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Sansavini (Gruppo Villa Maria): ´A Bordighera ad aprile un vero pronto soccorso
Pronti a gestire lȅospedale di Rapallo. E per quello di Albenga ci siamo anche noiª
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Lȅallarme dei sindacati: ´Mancano 800 operatori sociosanitari, la Regione attinga dalla graduatoriaª. Polemiche al San Martino per le ferie

´Strutture liguri al collasso, servono nuovi Ossª

´Vogliamo investire ancora
sulla sanit‡ del territorioª
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IL CASO

Matteo DellȅAntico / GENOVA

C
gil, Cisl e Uil lanciano 
l�allarme sugli opera-
tori  socio  sanitari  
(Oss) presenti in Li-

guria con una stima, da parte 
dei sindacati, di una carenza 
di circa 800 unit‡ che rischia 
di mandare al collasso le strut-
ture  sanitaria  pubbliche  ma  
anche private. 

´La Regione deve dare il via 
libera a nuove assunzioni at-
tingendo  dalla  graduatoria  
dell�ultimo concorso che oltre-
tutto Ë in scadenza il prossimo 
settembre con il rischio di do-
ver fare tutto da capo. Oggi 
nelle strutture sanitarie liguri 
c�Ë una carenza di persona in-
torno al 30%, per parliamo di 
diverse centinaia addetti solo 
per quanto riguarda gli opera-
tori  socio  sanitariª,  dichiara 
Diego Seggi, segretario gene-

rale Fp Cgil Liguria. Anche per 
Gabriele Bertocchi, segretario 
generale Cisl Funzione pubbli-
ca Liguria, la situazione a livel-
lo regionale ́ Ë ormai dramma-
tica. Questa professionalit‡ Ë 
tanto carente quanto assoluta-
mente necessaria perchÈ ga-
rantisce quotidianamente nel 
settore pubblico - negli ospe-
dali e sul territorio - servizi di 
assistenza  primaria  all�uten-
za. La carenza di questa cate-
goria comporta che tali servizi 
vengano svolti dagli infermie-
ri, che in tal modo sono costret-
ti a svolgere lavori non di pro-
pria  competenza,  riducendo 
conseguentemente  il  tempo  
dedicato  alle  loro  attivit‡ª.  
´Non ci sono pi˘ Oss nÈ nel 
pubblico nÈ nel privato e le va-
rie  strutture  si  contendono  
queste addette e questi addet-
ti con il rischio che si svuotino 
i reparti. La Regione deve ne-
cessariamente investire sulla 
formazioneª,  chiude  Milena  
Speranza, segretaria generale 

Uil Fpl. 
Dall�assessorato  regionale  

alla Sanit‡, in merito alla que-
stione  Oss,  puntualizzano  
´che gli ultimi concorsi con as-
sunzioni a tempo indetermi-
nato hanno permesso di indivi-
duare 1.702 infermieri e 828 

Oss da destinare alle Asl e agli 
ospedali di tutta la Liguria. I 
piani  assunzionali  del  2024  
con le coperture dei turn over 
sono attualmente all'attenzio-
ne del dipartimento Salute e 
servizi sociali di Regione Ligu-
ria e di Alisa. Va ricordato - ag-

giungono - che le aziende in ca-
so di necessit‡ di tale figura, 
fanno  opportuna  comunica-
zione e possono attingere alle 
graduatorie gestite da Alisa. 
In Asl 1 ne rimangono 32. In 
Asl 2 ne rimangono 184. In Asl 
3/area  metropolitana  ne  ri-
mangono 563. In Asl 4 ne ri-
mangono 80 ª. 

Sempre in ambito sanitario, 
la Cisl Funzione pubblica Ligu-
ria ha lanciato un allarme per 
quanto riguarda i  lavoratori  
dell�ospedale San Martino di 
Genova. ́ Ancora una volta - si 
legge in una nota - ci troviamo 
di  fronte  alle  incongruenze  
che l�attuale assetto del siste-
ma sanitario regionale pone 
ai  lavoratori.  Una  sentenza  
della Cassazione ha determi-
nato il fatto che le ferie non 
fruite debbano essere pagate 
ai dipendenti al termine del 
rapporto di lavoro. La scelta 
fatta dalla direzione del poli-
clinico  San  Martino  Ë  stata  
quella di mandare una nota 

all'interno della quale si predi-
spone un piano di smaltimen-
to delle vecchie ferie. Questa 
logica pone i coordinatori dei 
vari  reparti  nella  ingestibile  
posizione di dover organizza-
re questa campagna di smalti-
mento, e al contempo dover 
garantire l'organizzazione dei 
reparti con un numero di di-
pendenti non commisurato al 
reale fabbisogno dell'ospeda-

leª. ´La comunicazione invia-
ta ai dipendenti non rappre-
senta un richiamo ma un invi-
to ad un adeguato utilizzo da 
parte dei lavoratori degli isti-
tuti contrattualiª , replica la di-
rezione del San Martino. �
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Unȅoperatrice al lavoro in corsia

La replica 
dellŽassessorato: 
valutiamo i piani 
di assunzione

Guido Filippi / GENOVA 

D
a Bordighera a Ra-
pallo, passando per 
Genova e Albenga. 
Ettore Sansavini Ë il 

presidente e l�amministratore 
delegato del Gruppo Villa Ma-
ria: guarda con grande atten-
zione alla Liguria.

´» una bella sfida, dopo l�o-
spedale di Bordighera siamo 
pronti a investire ancora sulla 
sanit‡  ligure.  Noi  siamo un 
Gruppo privato, certo, ma la-
voriamo bene con il pubblico, 
senza  fare  concorrenza:  c�Ë  
spazio per tuttiª.
Nelle scorse settimane siete 
subentrati al 100% nella ge-
stione  di  Bordighera,  un  
ospedale  che  rischiava  di  
chiudere. Un grande impe-
gno?
´» un ospedale pubblico che 
abbiamo in concessione e ge-
stiamo con regole pubbliche 
per sette anni pi˘ cinque. Il 
personale medico, sanitario e 
amministrativo,  poteva  sce-
gliere di restare con noi oppu-
re  essere  trasferito  in  altre  
strutture della Asl 1. Abbiamo 
trovato un ospedale che non 
era pi  ̆un ospedale e che rien-
trava in un piano di chiusura. 
Secondo me puÚ diventare un 
centro di riferimento per tut-
to il ponente ligureª.
Quanto avete investito?
´Tantissimo.  Abbiamo  fatto  
una sala operatoria in pi˘, ne 
abbiamo ristrutturato altre e 
abbiamo realizzato la nuova 
rianimazione accanto al bloc-
co operatorio. Non solo, ab-
biamo acquistato attrezzatu-
ra per la risonanza magnetica 
di ultima generazione e realiz-
zato una piastra ambulatoria-
le con una sala per l�endosco-
pia digestiva e una per il iday 
surgeryw.  Abbiamo informa-
tizzato tutto e ora siamo in re-
te con gli ospedali del gruppo 
Gvm per la telemedicina, la 
diagnosi e i consulti a distan-
zaª.
State investendo anche per 
bloccare la fuga dei pazienti 
dalla Liguria ad altre Regio-
ni?
´Siamo partiti alla grande con 

gli interventi dei reparti di Or-
topedia, Chirurgia e Oculisti-
ca. Stiamo realizzando anche 
un gruppo di stanze per esse-
re  maggiormente  attrattivi  
con i pazienti che provengo-
no da fuori Liguria e anche.... 
ma ci riusciremoª
A cosa puntate? 
´Ai francesi che vivono in Co-
sta Azzurra, Ë una delle no-
stre sfideª.
Con quali specialisti?
´Porteremo a Bordighera me-
dici del nostro gruppo e cer-
cheremo di riportare a casa 
quei medici che erano costret-

ti per mancanza di spazi ad an-
dare a lavorare fuori Liguriaª.
La  gente  del  ponente  si  
aspetta un vero pronto soc-
corso?
´Dai primi giorni di aprile Bor-
dighera avr‡ un vero pronto 
soccorso, aperto giorno e not-
te, con personale dell�ospeda-
le e collaboratori esterni. Noi, 
come prevede il bando, faccia-
mo fronte alle richieste e alle 
esigenze del territorio, sia in 
termini di quantit‡ che di spe-
cialit‡. Il nuovo ospedale da-
r‡ risposte alla gente e voglia-
mo che la gente abbia fiducia 

in noi. Nei primi mesi la rispo-
sta c�Ë gi‡ stata ma ci vorr‡ 
tempo per rispondere a tutte 
le esigenze del territorioª.
Utilizzerete anche medici a 
gettone?
´Per noi sono liberi professio-
nisti  che  devono  perÚ  dare  
continuit‡ all�ospedale e so-
prattutto pazienti.  Noi  defi-
niamo le regole, non certo i lo-
ro turni, ma non devono esse-
re un riempitivo e interferire 
nell�organizzazione comples-
sa dell�ospedaleª.
Parteciperete anche al ban-
do  per  la  privatizzazione  

dell�ospedale di Albenga?
´Certamente, non mettiamo 
limiti al nostro impegnoª.
E il nuovo ospedale agli Er-
zelli?
Un sospiro. ´Mah, vedremo, 
ma se dovessero privatizzare 
la gestione dell�ospedale noi 
ci siano: Ë il nostro mestiere 
ma ho l�impressione che sia-
mo distanti...ª.
Che progetti avete su Rapal-
lo?
´Da anni come iIclasw (l�Istitu-
to clinico ligure di Alta Specia-
lit‡) facciamo un numero al-
tissimo di interventi su liguri 

e non liguri: l�anno scorso sia-
mo arrivati a 670 operazioni. 
Sta andando avanti l�amplia-
mento della struttura che sa-
r‡ pronta a fine anno: Ë previ-
sta una torre con sale operato-
rie,  rianimazione, risonanza 
magnetica e ambulatori: ab-
biamo investito 30 milioniª.
Siete sempre interessati  a  
prendere in gestione, totale 
o parziale, l�ospedale di Ra-
pallo?
´Certamente,  noi  facciamo  
ampliamento di  iIclasw  per-
chÈ negli anni non ci Ë stata da-
ta in affitto la struttura e non 
potevamo pi˘ aspettare per-
chÈ non riuscivamo pi˘ a sod-
disfare le richieste. Noi abbia-
mo bisogno di  posti  letto e  
quindi....ª
Quindi?
´Siamo sempre interessati a 
trasferirci l‡ per gestire un pia-
no o, ancora meglio, tutto l�o-
spedale in base alle necessit‡ 
del pubblicoª.
Qualche anno fa avete rile-
vato anche Villa Serena, a 
Genova:  come  sta  andan-
do?
´Anche in questo caso Ë stato 
un grosso investimento, dalla 
sala operatoria alla rianima-
zione che non c�era fino alla 
Tac che stiamo montando e 
presto  installeremo  anche  
una nuova risonanza magneti-
ca. Villa Serena sta girando be-
ne, abbiamo portato tanti pro-
fessionisti ma possiamo fare 
di pi˘: il numero dei liguri che 
ha polizza assicurativa Ë ele-
vatoª.
Avete in programma altri in-
vestimenti sulla Liguria?
´Seguiamo ciÚ che succede. 
Siamo  impegnati  sul  fronte  
della riabilitazione e abbiamo 
due societ‡ che fanno teleme-
dicina, anche utilizzando l�in-
telligenza artificiale. Per il re-
sto ci guardiamo sempre attor-
no anche per le residenze per 
anzianiª.

Pausa, sorriso contagioso e 
cadenza dialettale romagno-
la. ´A Genova sono legato, Ë 
nata una delle mie nipotine e 
poi la citt‡ mi piace tantissi-
moª. �
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Sansavini (Gruppo Villa Maria): ´A Bordighera ad aprile un vero pronto soccorso
Pronti a gestire lȅospedale di Rapallo. E per quello di Albenga ci siamo anche noiª

LŽINTERVISTA

ź

Lȅallarme dei sindacati: ´Mancano 800 operatori sociosanitari, la Regione attinga dalla graduatoriaª. Polemiche al San Martino per le ferie

´Strutture liguri al collasso, servono nuovi Ossª

´Vogliamo investire ancora
sulla sanit‡ del territorioª
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IL CASO

Matteo DellȅAntico / GENOVA

C
gil, Cisl e Uil lanciano 
l�allarme sugli opera-
tori  socio  sanitari  
(Oss) presenti in Li-

guria con una stima, da parte 
dei sindacati, di una carenza 
di circa 800 unit‡ che rischia 
di mandare al collasso le strut-
ture  sanitaria  pubbliche  ma  
anche private. 

´La Regione deve dare il via 
libera a nuove assunzioni at-
tingendo  dalla  graduatoria  
dell�ultimo concorso che oltre-
tutto Ë in scadenza il prossimo 
settembre con il rischio di do-
ver fare tutto da capo. Oggi 
nelle strutture sanitarie liguri 
c�Ë una carenza di persona in-
torno al 30%, per parliamo di 
diverse centinaia addetti solo 
per quanto riguarda gli opera-
tori  socio  sanitariª,  dichiara 
Diego Seggi, segretario gene-

rale Fp Cgil Liguria. Anche per 
Gabriele Bertocchi, segretario 
generale Cisl Funzione pubbli-
ca Liguria, la situazione a livel-
lo regionale ́ Ë ormai dramma-
tica. Questa professionalit‡ Ë 
tanto carente quanto assoluta-
mente necessaria perchÈ ga-
rantisce quotidianamente nel 
settore pubblico - negli ospe-
dali e sul territorio - servizi di 
assistenza  primaria  all�uten-
za. La carenza di questa cate-
goria comporta che tali servizi 
vengano svolti dagli infermie-
ri, che in tal modo sono costret-
ti a svolgere lavori non di pro-
pria  competenza,  riducendo 
conseguentemente  il  tempo  
dedicato  alle  loro  attivit‡ª.  
´Non ci sono pi˘ Oss nÈ nel 
pubblico nÈ nel privato e le va-
rie  strutture  si  contendono  
queste addette e questi addet-
ti con il rischio che si svuotino 
i reparti. La Regione deve ne-
cessariamente investire sulla 
formazioneª,  chiude  Milena  
Speranza, segretaria generale 

Uil Fpl. 
Dall�assessorato  regionale  

alla Sanit‡, in merito alla que-
stione  Oss,  puntualizzano  
´che gli ultimi concorsi con as-
sunzioni a tempo indetermi-
nato hanno permesso di indivi-
duare 1.702 infermieri e 828 

Oss da destinare alle Asl e agli 
ospedali di tutta la Liguria. I 
piani  assunzionali  del  2024  
con le coperture dei turn over 
sono attualmente all'attenzio-
ne del dipartimento Salute e 
servizi sociali di Regione Ligu-
ria e di Alisa. Va ricordato - ag-

giungono - che le aziende in ca-
so di necessit‡ di tale figura, 
fanno  opportuna  comunica-
zione e possono attingere alle 
graduatorie gestite da Alisa. 
In Asl 1 ne rimangono 32. In 
Asl 2 ne rimangono 184. In Asl 
3/area  metropolitana  ne  ri-
mangono 563. In Asl 4 ne ri-
mangono 80 ª. 

Sempre in ambito sanitario, 
la Cisl Funzione pubblica Ligu-
ria ha lanciato un allarme per 
quanto riguarda i  lavoratori  
dell�ospedale San Martino di 
Genova. ́ Ancora una volta - si 
legge in una nota - ci troviamo 
di  fronte  alle  incongruenze  
che l�attuale assetto del siste-
ma sanitario regionale pone 
ai  lavoratori.  Una  sentenza  
della Cassazione ha determi-
nato il fatto che le ferie non 
fruite debbano essere pagate 
ai dipendenti al termine del 
rapporto di lavoro. La scelta 
fatta dalla direzione del poli-
clinico  San  Martino  Ë  stata  
quella di mandare una nota 

all'interno della quale si predi-
spone un piano di smaltimen-
to delle vecchie ferie. Questa 
logica pone i coordinatori dei 
vari  reparti  nella  ingestibile  
posizione di dover organizza-
re questa campagna di smalti-
mento, e al contempo dover 
garantire l'organizzazione dei 
reparti con un numero di di-
pendenti non commisurato al 
reale fabbisogno dell'ospeda-

leª. ´La comunicazione invia-
ta ai dipendenti non rappre-
senta un richiamo ma un invi-
to ad un adeguato utilizzo da 
parte dei lavoratori degli isti-
tuti contrattualiª , replica la di-
rezione del San Martino. �
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Unȅoperatrice al lavoro in corsia

La replica 
dellŽassessorato: 
valutiamo i piani 
di assunzione

Guido Filippi / GENOVA 

D
a Bordighera a Ra-
pallo, passando per 
Genova e Albenga. 
Ettore Sansavini Ë il 

presidente e l�amministratore 
delegato del Gruppo Villa Ma-
ria: guarda con grande atten-
zione alla Liguria.

´» una bella sfida, dopo l�o-
spedale di Bordighera siamo 
pronti a investire ancora sulla 
sanit‡  ligure.  Noi  siamo un 
Gruppo privato, certo, ma la-
voriamo bene con il pubblico, 
senza  fare  concorrenza:  c�Ë  
spazio per tuttiª.
Nelle scorse settimane siete 
subentrati al 100% nella ge-
stione  di  Bordighera,  un  
ospedale  che  rischiava  di  
chiudere. Un grande impe-
gno?
´» un ospedale pubblico che 
abbiamo in concessione e ge-
stiamo con regole pubbliche 
per sette anni pi˘ cinque. Il 
personale medico, sanitario e 
amministrativo,  poteva  sce-
gliere di restare con noi oppu-
re  essere  trasferito  in  altre  
strutture della Asl 1. Abbiamo 
trovato un ospedale che non 
era pi  ̆un ospedale e che rien-
trava in un piano di chiusura. 
Secondo me puÚ diventare un 
centro di riferimento per tut-
to il ponente ligureª.
Quanto avete investito?
´Tantissimo.  Abbiamo  fatto  
una sala operatoria in pi˘, ne 
abbiamo ristrutturato altre e 
abbiamo realizzato la nuova 
rianimazione accanto al bloc-
co operatorio. Non solo, ab-
biamo acquistato attrezzatu-
ra per la risonanza magnetica 
di ultima generazione e realiz-
zato una piastra ambulatoria-
le con una sala per l�endosco-
pia digestiva e una per il iday 
surgeryw.  Abbiamo informa-
tizzato tutto e ora siamo in re-
te con gli ospedali del gruppo 
Gvm per la telemedicina, la 
diagnosi e i consulti a distan-
zaª.
State investendo anche per 
bloccare la fuga dei pazienti 
dalla Liguria ad altre Regio-
ni?
´Siamo partiti alla grande con 

gli interventi dei reparti di Or-
topedia, Chirurgia e Oculisti-
ca. Stiamo realizzando anche 
un gruppo di stanze per esse-
re  maggiormente  attrattivi  
con i pazienti che provengo-
no da fuori Liguria e anche.... 
ma ci riusciremoª
A cosa puntate? 
´Ai francesi che vivono in Co-
sta Azzurra, Ë una delle no-
stre sfideª.
Con quali specialisti?
´Porteremo a Bordighera me-
dici del nostro gruppo e cer-
cheremo di riportare a casa 
quei medici che erano costret-

ti per mancanza di spazi ad an-
dare a lavorare fuori Liguriaª.
La  gente  del  ponente  si  
aspetta un vero pronto soc-
corso?
´Dai primi giorni di aprile Bor-
dighera avr‡ un vero pronto 
soccorso, aperto giorno e not-
te, con personale dell�ospeda-
le e collaboratori esterni. Noi, 
come prevede il bando, faccia-
mo fronte alle richieste e alle 
esigenze del territorio, sia in 
termini di quantit‡ che di spe-
cialit‡. Il nuovo ospedale da-
r‡ risposte alla gente e voglia-
mo che la gente abbia fiducia 

in noi. Nei primi mesi la rispo-
sta c�Ë gi‡ stata ma ci vorr‡ 
tempo per rispondere a tutte 
le esigenze del territorioª.
Utilizzerete anche medici a 
gettone?
´Per noi sono liberi professio-
nisti  che  devono  perÚ  dare  
continuit‡ all�ospedale e so-
prattutto pazienti.  Noi  defi-
niamo le regole, non certo i lo-
ro turni, ma non devono esse-
re un riempitivo e interferire 
nell�organizzazione comples-
sa dell�ospedaleª.
Parteciperete anche al ban-
do  per  la  privatizzazione  

dell�ospedale di Albenga?
´Certamente, non mettiamo 
limiti al nostro impegnoª.
E il nuovo ospedale agli Er-
zelli?
Un sospiro. ´Mah, vedremo, 
ma se dovessero privatizzare 
la gestione dell�ospedale noi 
ci siano: Ë il nostro mestiere 
ma ho l�impressione che sia-
mo distanti...ª.
Che progetti avete su Rapal-
lo?
´Da anni come iIclasw (l�Istitu-
to clinico ligure di Alta Specia-
lit‡) facciamo un numero al-
tissimo di interventi su liguri 

e non liguri: l�anno scorso sia-
mo arrivati a 670 operazioni. 
Sta andando avanti l�amplia-
mento della struttura che sa-
r‡ pronta a fine anno: Ë previ-
sta una torre con sale operato-
rie,  rianimazione, risonanza 
magnetica e ambulatori: ab-
biamo investito 30 milioniª.
Siete sempre interessati  a  
prendere in gestione, totale 
o parziale, l�ospedale di Ra-
pallo?
´Certamente,  noi  facciamo  
ampliamento di  iIclasw  per-
chÈ negli anni non ci Ë stata da-
ta in affitto la struttura e non 
potevamo pi˘ aspettare per-
chÈ non riuscivamo pi˘ a sod-
disfare le richieste. Noi abbia-
mo bisogno di  posti  letto e  
quindi....ª
Quindi?
´Siamo sempre interessati a 
trasferirci l‡ per gestire un pia-
no o, ancora meglio, tutto l�o-
spedale in base alle necessit‡ 
del pubblicoª.
Qualche anno fa avete rile-
vato anche Villa Serena, a 
Genova:  come  sta  andan-
do?
´Anche in questo caso Ë stato 
un grosso investimento, dalla 
sala operatoria alla rianima-
zione che non c�era fino alla 
Tac che stiamo montando e 
presto  installeremo  anche  
una nuova risonanza magneti-
ca. Villa Serena sta girando be-
ne, abbiamo portato tanti pro-
fessionisti ma possiamo fare 
di pi˘: il numero dei liguri che 
ha polizza assicurativa Ë ele-
vatoª.
Avete in programma altri in-
vestimenti sulla Liguria?
´Seguiamo ciÚ che succede. 
Siamo  impegnati  sul  fronte  
della riabilitazione e abbiamo 
due societ‡ che fanno teleme-
dicina, anche utilizzando l�in-
telligenza artificiale. Per il re-
sto ci guardiamo sempre attor-
no anche per le residenze per 
anzianiª.

Pausa, sorriso contagioso e 
cadenza dialettale romagno-
la. ´A Genova sono legato, Ë 
nata una delle mie nipotine e 
poi la citt‡ mi piace tantissi-
moª. �
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Laura Ivani / VAL DI VARA 

Un ecografo di ultima gene-
razione per il reparto di Pe-
diatria  dell'ospedale  
Sant'Andrea  della  Spezia.  
Una strumentazione diagno-
stica fondamentale, per la cu-
ra dei pazienti pi  ̆piccoli. 

Il nuovo ecografo verr‡ do-
nato la prossima settima al 
reparto  spezzino  dall'asso-
ciazione Cesare e i suoi Ami-
ci, di Borghetto Vara. Il grup-
po Ë nato in ricordo dell'ami-
co Cesare Delvigo, un giova-
ne scomparso nel 2019 a se-
guito di una grave malattia a 
soli 22 anni. Dal dolore Ë na-
ta la solidariet‡, che ha per-
messo in questi anni di cen-
trare importanti obiettivi be-
nefici a sostegno soprattutto 
dell'ospedale Giannina Gasli-
ni di Genova. Ospedale pe-
diatrico collegato con il re-
parto spezzino e per questo 
motivo l'associazione ha de-
ciso di effettuare questa pri-
ma  importante  donazione  
all'ospedale Sant'Andrea. » 
solo l'inizio.

´La  nostra  intenzione  Ë  
continuare su questa strada 
e domenica 7 aprile abbia-
mo organizzato una passeg-
giata in Val di Vara il cui rica-
vato andr‡ a favore del repar-
to di Pediatria della Spezia. 
Con le donazione che riusci-
remo a raccogliere in questa 
occasione - spiega Alex Rava-
ioni, volontario dell'associa-

zione - vogliamo comprare 
accessori per rendere l'eco-
grafo ancora pi  ̆utile ed effi-
cace nelle diagnosi. Per que-
sto chiediamo a tutti di parte-
cipare e di sostenerciª. 

L'iniziativa Ë  organizzata 
in collaborazione con l'asso-
ciazione Antichi Sentieri Li-
guri. La passeggiata si svolge-
r‡ nei pressi dell'Alta Via dei 
Montu Liguri, alla scoperta 
delle "Tre Vette" dei monti 
Coppigliolo, Costa Ali e Cor-
noviglio.  Camminare  nella  
natura far‡ bene non solo al 
proprio benessere ma soprat-
tutto contribuir‡ a sostenere 
una buona causa. Il percorso 
si sviluppa per 11 km, con 
560 metri di dislivello, neces-

sarie scarpe da trekking. Ri-
trovo  alle  9.45  davanti  al  
Cuccaro Club,  nella Pineta 
di Suvero. Ritorno previsto 
intorno alle 16. I partecipan-
ti dovranno munirsi di pran-
zo al sacco, da gustate in vet-
ta. In caso di maltempo l'e-
vento sar‡ rimandato a data 
da destinarsi.

La quota di partecipazione 
Ë di 10 euro per gli adulti e di 
5 euro per i ragazzi sotto i 14 
anni. Prenotazioni entro ve-
nerdÏ  5  aprile  contattando  
Martina 3920476862, Alex 
3924681176  o  Davide  
3426633203  (solo  Wha-
tsApp). 

L'ecografo che sar‡ conse-
gnato la prossima settimana 

Ë frutto delle donazioni rac-
colte  dall'associazione  nel  
corso dell'anno. La cifra in-
gente che Ë stata raccolta gra-
zie a iniziative come Sport e 
Adrenalina per Tutti ha con-
sentito di raggiungere questi 
traguardo. 

Alla consegna della stru-
mentazione alla dirigenza di 
Asl5 e di Pediatria sar‡ pre-
sente la presidente dell'asso-
ciazione Cesare e i suoi Ami-
ci, Valentina Bonfiglio, mam-
ma di Cesare. L'impegno pro-
seguir‡  domenica  7  aprile  
con la prossima manifesta-
zione solidale, ma anche ne-
gli appuntamenti program-
mati nel corso dell'anno. 


© RIPRODUZIONE RISERVATA

IL CASO

Sondra Coggio /La Spezia

V
Ale  255.718  euro  
pi  ̆Iva e oneri previ-
denziali,  l�incarico  
di  verifica  del  pro-

getto esecutivo dell�ospedale 
del  Felettino,  affidato  
dall�amministratore unico di 
Ire, ingegner Maria Elisabet-
ta Grassi a Rina Check. » la fa-
mosa analisi al termine della 
quale si arriver‡ alla ivalida-
zionew, se non emergeranno 
dubbi o criticit‡. Dopo di che 
potr‡ aprire il cantiere. I det-
tagli sono contenuti nell�atto 
di  iattivazione  dell�opzione  
prevista dal contrattow sotto-
scritto il 29 maggio 2023 fra 
Ire e Felettino Hospital Servi-
ce, la societ‡ per azioni costi-
tuita dalla Guerrato Costru-
zioni, a capo dell�unica corda-
ta in gara. Ire, braccio operati-
vo della Regione, gestisce da 
Genova tutta la partita, come 
gi‡ dal 2009, data della pri-
ma convenzione con la Asl 5, 
per la realizzazione del nuo-
vo  ospedale.  Nel  contratto  
d�appalto Ë stata prevista la fa-

colt‡ di ´attivare prestazioni 
di verifica del progetto esecu-
tivo  e  dei  relativi  modelli  
Bimª, attingendo al ribasso 
di gara. Bim indica building 
information modeling, vale a 
dire il metodo informatico di 
pianificazione  della  costru-
zione. Non un dettaglio, visto 
che il precedente appalto alla 
Pessina era  saltato a  causa  
dei tempi e dei contrasti di va-
lutazione della modifica pro-
gettuale delle fondamenta. 

TEMPISTICA

Nel marzo 2023 la Regione 
aveva indicato la conclusio-
ne  dell�opera  entro  l�estate  
2026. Intervenendo all�inau-
gurazione della Marinella di 
San Terenzo, il presidente To-
ti ha parlato del ́ 2028ª. Il pri-
mo ostacolo da superare sar‡ 
la validazione del Rina, previ-
sta per met‡ di aprile. Dopo 
di che si dovr‡ sperare che 
questa volta vada tutto bene. 
Tutto  sembra  complicato,  
quando si parla di cantieri e 
di grandi imprese. Basti pen-
sare che Pessina Costruzioni 
Ë in causa con Ire e con Asl 5 
per il progetto saltato al Felet-
tino. » pendente una verten-

za da 50 milioni di euro. » 
quanto  rivendica  l�azienda  
lombarda, che ritiene di aver 
subito  una  revoca  ingiusta  
del contratto di appalto. La te-
si della Regione Ë ovviamen-
te opposta. Il governatore To-
ti ha pi˘ volte affermato che 
´la responsabilit‡ dei manca-
ti lavori Ë dell�impresaª. La 
questione  Ë  nelle  mani  dei  
giudici.

I FONDI FACCIATA

Pessina Ë ora al centro di una 
vicenda articolatissima a Ber-
gamo. Ha acquistato buona 
parte della ex Reggiani, una 
delle ultime aree dismesse,  
da irigenerarew con nuove co-
struzioni. Due anni fa era sta-
to annunciato un imminente 
avvio dei lavori. Se non che il 
primo masterplan Ë stato so-
stituito da una nuova proget-

tazione. E la Pessina pare es-
sere stata rilevata da una fi-
nanziaria milanese, per oltre 
30 milioni di euro, una som-
ma sulla quale si Ë incentrata 
una inchiesta della Procura. 
Secondo  l�accusa  parrebbe  
trattarsi di fondi ottenuti con 
i famosi bonus facciate. Sono 
scattati sequestri di propriet‡ 
e immobili a carico della fi-
nanziaria. Il dato di fatto Ë 

che il progetto Ë fermo.

ANALOGIE

Come nel 2015, anche ora c�Ë 
stata una sola offerta. All�epo-
ca solo Pessina, questa volta 
solo  la  Guerrato.  Anche  la  
Guerrato nel 2018 ha affron-
tato uno stato di crisi, un con-
cordato in continuit‡ e la ven-
dita del 51% delle quote. Al-
tro elemento comune. La Pes-
sina in Liguria si Ë vista revo-
care l�appalto dalla Regione, 
che ha accusato l�impresa di 
non procedere con i lavori. La 
Guerrato si Ë vista revocare 
da  parte  della  Provincia  di  
Trento  l�appalto  che  aveva  
vinto per il nuovo ospedale. 
In questo caso non si Ë arriva-
ti  neanche  all�apertura  del  
cantiere, non Ë stato approva-
to il  progetto,  che  secondo 
l�ente  trentino  presentava  
´criticit‡ ed inadeguatezze di 
natura tecnica, funzionale ed 
organizzativaª. La Guerrato 
ha respinto le accuse, ma la 
Provincia Ë andata avanti.

LE CAUSE

Il Tar ed il Consiglio di Stato, 
per ora, hanno dato ragione 
alla Provincia di Trento. At-
torno a quell�appalto ci sono 
state altre indagini. In questi 
giorni Ë stato condannato in 
primo grado l�ex presidente 
della societ‡, che guidava la 
Guerrato nel periodo della ga-
ra del Not. 

L�accusa Ë presunta turbati-
va  d�asta  e  presunto  falso  
ideologico commesso da pri-
vato in atto pubblico. L�ex pre-
sidente si Ë dichiarato estra-
neo ai fatti. Appeller‡ pertan-
to il giudizio. 
 

Ecco come dovrebbe diventare lȅospedale del Felettino

Lȅassociazione ȂCesare e i suoi amiciȃ

bolano e montebello

Nuovi presidi
sociosanitari
aperti
in Val di Vara

Costo: 255 mila euro. Dopo la Ȃvalidazioneȃ si potr‡ finalmente aprire il cantiere

Progetto esecutivo ospedale Felettino
Incarico affidato da Ire a Rina Check 

LA SPEZIA

Due nuovi presidi sociosani-
tari di prossimit‡ saranno 
attivati in Val di Vara. Il pri-
mo aprir‡ dal 25 marzo a 
Bolano, in via Roma e sar‡ 
aperto il secondo e il quarto 
lunedÏ di ogni mese, dalle 9 
alle 12. Il secondo verr‡ atti-
vato dal 15 aprile, il primo e 
il terzo lunedÏ del mese, dal-
le 9 alle 12, in localit‡ Mon-
tebello di Mezzo. 

Promossi dal Distretto so-
ciosanitario 17 Riviera Val 
di Vara, i due nuovi presidi 
di Bolano si aggiungono a 
quelli gi‡ operativi aperti a 
Zignago, Sesta Godano, Ca-
lice, RiccÚ che Ë dotato an-
che di un�unit‡ mobile itine-
rante, Carrodano (Mattara-
na) e Rocchetta. I presidi so-
no a disposizione dei citta-
dini che possono presentar-
si  direttamente  o  invitati  
dal medico di medicina ge-
nerale. Ad accoglierli  l�in-
fermiere di famiglia e comu-
nit‡ che supporta l�utente 
con azioni di prevenzione 
delle  patologie  croniche,  
presa in carico della fragili-
t‡  e  attivit‡  infermieristi-
che ambulatoriali.  Per in-
formazioni: Infermieri di fa-
miglia e comunit‡, piazza 
IV  Novembre,  Ceparana  
(Bolano). Tel.
0187/604946, e-mail: tria-
geifecdistretto17@asl5.li-
guria.it 
 D.F.

donato dallȅassociazione Ȃcesare e i suoi amiciȃ di borghetto vara

Un ecografo di ultima generazione
per Pediatria del SantŽAndrea

FARMACIE

NUMERO UNICO

EMERGENZE: 112

FARMACIE APERTE

24 ORE SU 24

LA SPEZIA

Maglio
Via Delle Cave 36 - (Fabiano)
SARZANA

Santa Caterina, 
Via Variante Cisa, 39,
LERICI

Giudici, Via Pisacane, 13
(Lerici)
PORTOVENERE

Portovenere, Piazza Bastreri, 4
VEZZANO LIGURE

E ARCOLA

Vezzanese (Vezzano Ligure)
LEVANTO

Centrale, Via Dante Alighieri, 2
VAL DI VARA

Danovaro, Via Aurelia Nord, 58
VARESE LIGURE

Cesena, P.za V. Emanuele, 63
LUNI

Degli Oleandri, Via Serravalle, 35
S. STEFANO MAGRA

Gemignani, Via Cisa Sud, 498
OSPEDALI

LA SPEZIA

Sant’Andrea, 0187. 533111
SARZANA

San Bartolomeo,
01876041
LEVANTO

San Nicolò, 
0187. 800409 e 410

GUARDIA MEDICA

Dalle 20 alle 8 nei feriali;
dalle 8 del giorno prefestivo
alle 8 del giorno successivo
al festivo: 0187. 026198

Guardia medica dentistica

(festivi ore 9-18):
0187515715

concessionaria esclusiva

per la pubblicità
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Laura Ivani / VAL DI VARA 

Un ecografo di ultima gene-
razione per il reparto di Pe-
diatria  dell'ospedale  
Sant'Andrea  della  Spezia.  
Una strumentazione diagno-
stica fondamentale, per la cu-
ra dei pazienti pi  ̆piccoli. 

Il nuovo ecografo verr‡ do-
nato la prossima settima al 
reparto  spezzino  dall'asso-
ciazione Cesare e i suoi Ami-
ci, di Borghetto Vara. Il grup-
po Ë nato in ricordo dell'ami-
co Cesare Delvigo, un giova-
ne scomparso nel 2019 a se-
guito di una grave malattia a 
soli 22 anni. Dal dolore Ë na-
ta la solidariet‡, che ha per-
messo in questi anni di cen-
trare importanti obiettivi be-
nefici a sostegno soprattutto 
dell'ospedale Giannina Gasli-
ni di Genova. Ospedale pe-
diatrico collegato con il re-
parto spezzino e per questo 
motivo l'associazione ha de-
ciso di effettuare questa pri-
ma  importante  donazione  
all'ospedale Sant'Andrea. » 
solo l'inizio.

´La  nostra  intenzione  Ë  
continuare su questa strada 
e domenica 7 aprile abbia-
mo organizzato una passeg-
giata in Val di Vara il cui rica-
vato andr‡ a favore del repar-
to di Pediatria della Spezia. 
Con le donazione che riusci-
remo a raccogliere in questa 
occasione - spiega Alex Rava-
ioni, volontario dell'associa-

zione - vogliamo comprare 
accessori per rendere l'eco-
grafo ancora pi  ̆utile ed effi-
cace nelle diagnosi. Per que-
sto chiediamo a tutti di parte-
cipare e di sostenerciª. 

L'iniziativa Ë  organizzata 
in collaborazione con l'asso-
ciazione Antichi Sentieri Li-
guri. La passeggiata si svolge-
r‡ nei pressi dell'Alta Via dei 
Montu Liguri, alla scoperta 
delle "Tre Vette" dei monti 
Coppigliolo, Costa Ali e Cor-
noviglio.  Camminare  nella  
natura far‡ bene non solo al 
proprio benessere ma soprat-
tutto contribuir‡ a sostenere 
una buona causa. Il percorso 
si sviluppa per 11 km, con 
560 metri di dislivello, neces-

sarie scarpe da trekking. Ri-
trovo  alle  9.45  davanti  al  
Cuccaro Club,  nella Pineta 
di Suvero. Ritorno previsto 
intorno alle 16. I partecipan-
ti dovranno munirsi di pran-
zo al sacco, da gustate in vet-
ta. In caso di maltempo l'e-
vento sar‡ rimandato a data 
da destinarsi.

La quota di partecipazione 
Ë di 10 euro per gli adulti e di 
5 euro per i ragazzi sotto i 14 
anni. Prenotazioni entro ve-
nerdÏ  5  aprile  contattando  
Martina 3920476862, Alex 
3924681176  o  Davide  
3426633203  (solo  Wha-
tsApp). 

L'ecografo che sar‡ conse-
gnato la prossima settimana 

Ë frutto delle donazioni rac-
colte  dall'associazione  nel  
corso dell'anno. La cifra in-
gente che Ë stata raccolta gra-
zie a iniziative come Sport e 
Adrenalina per Tutti ha con-
sentito di raggiungere questi 
traguardo. 

Alla consegna della stru-
mentazione alla dirigenza di 
Asl5 e di Pediatria sar‡ pre-
sente la presidente dell'asso-
ciazione Cesare e i suoi Ami-
ci, Valentina Bonfiglio, mam-
ma di Cesare. L'impegno pro-
seguir‡  domenica  7  aprile  
con la prossima manifesta-
zione solidale, ma anche ne-
gli appuntamenti program-
mati nel corso dell'anno. 


© RIPRODUZIONE RISERVATA

IL CASO

Sondra Coggio /La Spezia

V
Ale  255.718  euro  
pi  ̆Iva e oneri previ-
denziali,  l�incarico  
di  verifica  del  pro-

getto esecutivo dell�ospedale 
del  Felettino,  affidato  
dall�amministratore unico di 
Ire, ingegner Maria Elisabet-
ta Grassi a Rina Check. » la fa-
mosa analisi al termine della 
quale si arriver‡ alla ivalida-
zionew, se non emergeranno 
dubbi o criticit‡. Dopo di che 
potr‡ aprire il cantiere. I det-
tagli sono contenuti nell�atto 
di  iattivazione  dell�opzione  
prevista dal contrattow sotto-
scritto il 29 maggio 2023 fra 
Ire e Felettino Hospital Servi-
ce, la societ‡ per azioni costi-
tuita dalla Guerrato Costru-
zioni, a capo dell�unica corda-
ta in gara. Ire, braccio operati-
vo della Regione, gestisce da 
Genova tutta la partita, come 
gi‡ dal 2009, data della pri-
ma convenzione con la Asl 5, 
per la realizzazione del nuo-
vo  ospedale.  Nel  contratto  
d�appalto Ë stata prevista la fa-

colt‡ di ´attivare prestazioni 
di verifica del progetto esecu-
tivo  e  dei  relativi  modelli  
Bimª, attingendo al ribasso 
di gara. Bim indica building 
information modeling, vale a 
dire il metodo informatico di 
pianificazione  della  costru-
zione. Non un dettaglio, visto 
che il precedente appalto alla 
Pessina era  saltato a  causa  
dei tempi e dei contrasti di va-
lutazione della modifica pro-
gettuale delle fondamenta. 

TEMPISTICA

Nel marzo 2023 la Regione 
aveva indicato la conclusio-
ne  dell�opera  entro  l�estate  
2026. Intervenendo all�inau-
gurazione della Marinella di 
San Terenzo, il presidente To-
ti ha parlato del ́ 2028ª. Il pri-
mo ostacolo da superare sar‡ 
la validazione del Rina, previ-
sta per met‡ di aprile. Dopo 
di che si dovr‡ sperare che 
questa volta vada tutto bene. 
Tutto  sembra  complicato,  
quando si parla di cantieri e 
di grandi imprese. Basti pen-
sare che Pessina Costruzioni 
Ë in causa con Ire e con Asl 5 
per il progetto saltato al Felet-
tino. » pendente una verten-

za da 50 milioni di euro. » 
quanto  rivendica  l�azienda  
lombarda, che ritiene di aver 
subito  una  revoca  ingiusta  
del contratto di appalto. La te-
si della Regione Ë ovviamen-
te opposta. Il governatore To-
ti ha pi˘ volte affermato che 
´la responsabilit‡ dei manca-
ti lavori Ë dell�impresaª. La 
questione  Ë  nelle  mani  dei  
giudici.

I FONDI FACCIATA

Pessina Ë ora al centro di una 
vicenda articolatissima a Ber-
gamo. Ha acquistato buona 
parte della ex Reggiani, una 
delle ultime aree dismesse,  
da irigenerarew con nuove co-
struzioni. Due anni fa era sta-
to annunciato un imminente 
avvio dei lavori. Se non che il 
primo masterplan Ë stato so-
stituito da una nuova proget-

tazione. E la Pessina pare es-
sere stata rilevata da una fi-
nanziaria milanese, per oltre 
30 milioni di euro, una som-
ma sulla quale si Ë incentrata 
una inchiesta della Procura. 
Secondo  l�accusa  parrebbe  
trattarsi di fondi ottenuti con 
i famosi bonus facciate. Sono 
scattati sequestri di propriet‡ 
e immobili a carico della fi-
nanziaria. Il dato di fatto Ë 

che il progetto Ë fermo.

ANALOGIE

Come nel 2015, anche ora c�Ë 
stata una sola offerta. All�epo-
ca solo Pessina, questa volta 
solo  la  Guerrato.  Anche  la  
Guerrato nel 2018 ha affron-
tato uno stato di crisi, un con-
cordato in continuit‡ e la ven-
dita del 51% delle quote. Al-
tro elemento comune. La Pes-
sina in Liguria si Ë vista revo-
care l�appalto dalla Regione, 
che ha accusato l�impresa di 
non procedere con i lavori. La 
Guerrato si Ë vista revocare 
da  parte  della  Provincia  di  
Trento  l�appalto  che  aveva  
vinto per il nuovo ospedale. 
In questo caso non si Ë arriva-
ti  neanche  all�apertura  del  
cantiere, non Ë stato approva-
to il  progetto,  che  secondo 
l�ente  trentino  presentava  
´criticit‡ ed inadeguatezze di 
natura tecnica, funzionale ed 
organizzativaª. La Guerrato 
ha respinto le accuse, ma la 
Provincia Ë andata avanti.

LE CAUSE

Il Tar ed il Consiglio di Stato, 
per ora, hanno dato ragione 
alla Provincia di Trento. At-
torno a quell�appalto ci sono 
state altre indagini. In questi 
giorni Ë stato condannato in 
primo grado l�ex presidente 
della societ‡, che guidava la 
Guerrato nel periodo della ga-
ra del Not. 

L�accusa Ë presunta turbati-
va  d�asta  e  presunto  falso  
ideologico commesso da pri-
vato in atto pubblico. L�ex pre-
sidente si Ë dichiarato estra-
neo ai fatti. Appeller‡ pertan-
to il giudizio. 
 

Ecco come dovrebbe diventare lȅospedale del Felettino

Lȅassociazione ȂCesare e i suoi amiciȃ

bolano e montebello

Nuovi presidi
sociosanitari
aperti
in Val di Vara

Costo: 255 mila euro. Dopo la Ȃvalidazioneȃ si potr‡ finalmente aprire il cantiere

Progetto esecutivo ospedale Felettino
Incarico affidato da Ire a Rina Check 

LA SPEZIA

Due nuovi presidi sociosani-
tari di prossimit‡ saranno 
attivati in Val di Vara. Il pri-
mo aprir‡ dal 25 marzo a 
Bolano, in via Roma e sar‡ 
aperto il secondo e il quarto 
lunedÏ di ogni mese, dalle 9 
alle 12. Il secondo verr‡ atti-
vato dal 15 aprile, il primo e 
il terzo lunedÏ del mese, dal-
le 9 alle 12, in localit‡ Mon-
tebello di Mezzo. 

Promossi dal Distretto so-
ciosanitario 17 Riviera Val 
di Vara, i due nuovi presidi 
di Bolano si aggiungono a 
quelli gi‡ operativi aperti a 
Zignago, Sesta Godano, Ca-
lice, RiccÚ che Ë dotato an-
che di un�unit‡ mobile itine-
rante, Carrodano (Mattara-
na) e Rocchetta. I presidi so-
no a disposizione dei citta-
dini che possono presentar-
si  direttamente  o  invitati  
dal medico di medicina ge-
nerale. Ad accoglierli  l�in-
fermiere di famiglia e comu-
nit‡ che supporta l�utente 
con azioni di prevenzione 
delle  patologie  croniche,  
presa in carico della fragili-
t‡  e  attivit‡  infermieristi-
che ambulatoriali.  Per in-
formazioni: Infermieri di fa-
miglia e comunit‡, piazza 
IV  Novembre,  Ceparana  
(Bolano). Tel.
0187/604946, e-mail: tria-
geifecdistretto17@asl5.li-
guria.it 
 D.F.

donato dallȅassociazione Ȃcesare e i suoi amiciȃ di borghetto vara

Un ecografo di ultima generazione
per Pediatria del SantŽAndrea

FARMACIE

NUMERO UNICO

EMERGENZE: 112

FARMACIE APERTE

24 ORE SU 24

LA SPEZIA

Maglio
Via Delle Cave 36 - (Fabiano)
SARZANA

Santa Caterina, 
Via Variante Cisa, 39,
LERICI

Giudici, Via Pisacane, 13
(Lerici)
PORTOVENERE

Portovenere, Piazza Bastreri, 4
VEZZANO LIGURE

E ARCOLA

Vezzanese (Vezzano Ligure)
LEVANTO

Centrale, Via Dante Alighieri, 2
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Laura Ivani / VAL DI VARA 

Un ecografo di ultima gene-
razione per il reparto di Pe-
diatria  dell'ospedale  
Sant'Andrea  della  Spezia.  
Una strumentazione diagno-
stica fondamentale, per la cu-
ra dei pazienti pi  ̆piccoli. 

Il nuovo ecografo verr‡ do-
nato la prossima settima al 
reparto  spezzino  dall'asso-
ciazione Cesare e i suoi Ami-
ci, di Borghetto Vara. Il grup-
po Ë nato in ricordo dell'ami-
co Cesare Delvigo, un giova-
ne scomparso nel 2019 a se-
guito di una grave malattia a 
soli 22 anni. Dal dolore Ë na-
ta la solidariet‡, che ha per-
messo in questi anni di cen-
trare importanti obiettivi be-
nefici a sostegno soprattutto 
dell'ospedale Giannina Gasli-
ni di Genova. Ospedale pe-
diatrico collegato con il re-
parto spezzino e per questo 
motivo l'associazione ha de-
ciso di effettuare questa pri-
ma  importante  donazione  
all'ospedale Sant'Andrea. » 
solo l'inizio.

´La  nostra  intenzione  Ë  
continuare su questa strada 
e domenica 7 aprile abbia-
mo organizzato una passeg-
giata in Val di Vara il cui rica-
vato andr‡ a favore del repar-
to di Pediatria della Spezia. 
Con le donazione che riusci-
remo a raccogliere in questa 
occasione - spiega Alex Rava-
ioni, volontario dell'associa-

zione - vogliamo comprare 
accessori per rendere l'eco-
grafo ancora pi  ̆utile ed effi-
cace nelle diagnosi. Per que-
sto chiediamo a tutti di parte-
cipare e di sostenerciª. 

L'iniziativa Ë  organizzata 
in collaborazione con l'asso-
ciazione Antichi Sentieri Li-
guri. La passeggiata si svolge-
r‡ nei pressi dell'Alta Via dei 
Montu Liguri, alla scoperta 
delle "Tre Vette" dei monti 
Coppigliolo, Costa Ali e Cor-
noviglio.  Camminare  nella  
natura far‡ bene non solo al 
proprio benessere ma soprat-
tutto contribuir‡ a sostenere 
una buona causa. Il percorso 
si sviluppa per 11 km, con 
560 metri di dislivello, neces-

sarie scarpe da trekking. Ri-
trovo  alle  9.45  davanti  al  
Cuccaro Club,  nella Pineta 
di Suvero. Ritorno previsto 
intorno alle 16. I partecipan-
ti dovranno munirsi di pran-
zo al sacco, da gustate in vet-
ta. In caso di maltempo l'e-
vento sar‡ rimandato a data 
da destinarsi.

La quota di partecipazione 
Ë di 10 euro per gli adulti e di 
5 euro per i ragazzi sotto i 14 
anni. Prenotazioni entro ve-
nerdÏ  5  aprile  contattando  
Martina 3920476862, Alex 
3924681176  o  Davide  
3426633203  (solo  Wha-
tsApp). 

L'ecografo che sar‡ conse-
gnato la prossima settimana 

Ë frutto delle donazioni rac-
colte  dall'associazione  nel  
corso dell'anno. La cifra in-
gente che Ë stata raccolta gra-
zie a iniziative come Sport e 
Adrenalina per Tutti ha con-
sentito di raggiungere questi 
traguardo. 

Alla consegna della stru-
mentazione alla dirigenza di 
Asl5 e di Pediatria sar‡ pre-
sente la presidente dell'asso-
ciazione Cesare e i suoi Ami-
ci, Valentina Bonfiglio, mam-
ma di Cesare. L'impegno pro-
seguir‡  domenica  7  aprile  
con la prossima manifesta-
zione solidale, ma anche ne-
gli appuntamenti program-
mati nel corso dell'anno. 
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Sondra Coggio /La Spezia

V
Ale  255.718  euro  
pi  ̆Iva e oneri previ-
denziali,  l�incarico  
di  verifica  del  pro-

getto esecutivo dell�ospedale 
del  Felettino,  affidato  
dall�amministratore unico di 
Ire, ingegner Maria Elisabet-
ta Grassi a Rina Check. » la fa-
mosa analisi al termine della 
quale si arriver‡ alla ivalida-
zionew, se non emergeranno 
dubbi o criticit‡. Dopo di che 
potr‡ aprire il cantiere. I det-
tagli sono contenuti nell�atto 
di  iattivazione  dell�opzione  
prevista dal contrattow sotto-
scritto il 29 maggio 2023 fra 
Ire e Felettino Hospital Servi-
ce, la societ‡ per azioni costi-
tuita dalla Guerrato Costru-
zioni, a capo dell�unica corda-
ta in gara. Ire, braccio operati-
vo della Regione, gestisce da 
Genova tutta la partita, come 
gi‡ dal 2009, data della pri-
ma convenzione con la Asl 5, 
per la realizzazione del nuo-
vo  ospedale.  Nel  contratto  
d�appalto Ë stata prevista la fa-

colt‡ di ´attivare prestazioni 
di verifica del progetto esecu-
tivo  e  dei  relativi  modelli  
Bimª, attingendo al ribasso 
di gara. Bim indica building 
information modeling, vale a 
dire il metodo informatico di 
pianificazione  della  costru-
zione. Non un dettaglio, visto 
che il precedente appalto alla 
Pessina era  saltato a  causa  
dei tempi e dei contrasti di va-
lutazione della modifica pro-
gettuale delle fondamenta. 

TEMPISTICA

Nel marzo 2023 la Regione 
aveva indicato la conclusio-
ne  dell�opera  entro  l�estate  
2026. Intervenendo all�inau-
gurazione della Marinella di 
San Terenzo, il presidente To-
ti ha parlato del ́ 2028ª. Il pri-
mo ostacolo da superare sar‡ 
la validazione del Rina, previ-
sta per met‡ di aprile. Dopo 
di che si dovr‡ sperare che 
questa volta vada tutto bene. 
Tutto  sembra  complicato,  
quando si parla di cantieri e 
di grandi imprese. Basti pen-
sare che Pessina Costruzioni 
Ë in causa con Ire e con Asl 5 
per il progetto saltato al Felet-
tino. » pendente una verten-

za da 50 milioni di euro. » 
quanto  rivendica  l�azienda  
lombarda, che ritiene di aver 
subito  una  revoca  ingiusta  
del contratto di appalto. La te-
si della Regione Ë ovviamen-
te opposta. Il governatore To-
ti ha pi˘ volte affermato che 
´la responsabilit‡ dei manca-
ti lavori Ë dell�impresaª. La 
questione  Ë  nelle  mani  dei  
giudici.

I FONDI FACCIATA

Pessina Ë ora al centro di una 
vicenda articolatissima a Ber-
gamo. Ha acquistato buona 
parte della ex Reggiani, una 
delle ultime aree dismesse,  
da irigenerarew con nuove co-
struzioni. Due anni fa era sta-
to annunciato un imminente 
avvio dei lavori. Se non che il 
primo masterplan Ë stato so-
stituito da una nuova proget-

tazione. E la Pessina pare es-
sere stata rilevata da una fi-
nanziaria milanese, per oltre 
30 milioni di euro, una som-
ma sulla quale si Ë incentrata 
una inchiesta della Procura. 
Secondo  l�accusa  parrebbe  
trattarsi di fondi ottenuti con 
i famosi bonus facciate. Sono 
scattati sequestri di propriet‡ 
e immobili a carico della fi-
nanziaria. Il dato di fatto Ë 

che il progetto Ë fermo.

ANALOGIE

Come nel 2015, anche ora c�Ë 
stata una sola offerta. All�epo-
ca solo Pessina, questa volta 
solo  la  Guerrato.  Anche  la  
Guerrato nel 2018 ha affron-
tato uno stato di crisi, un con-
cordato in continuit‡ e la ven-
dita del 51% delle quote. Al-
tro elemento comune. La Pes-
sina in Liguria si Ë vista revo-
care l�appalto dalla Regione, 
che ha accusato l�impresa di 
non procedere con i lavori. La 
Guerrato si Ë vista revocare 
da  parte  della  Provincia  di  
Trento  l�appalto  che  aveva  
vinto per il nuovo ospedale. 
In questo caso non si Ë arriva-
ti  neanche  all�apertura  del  
cantiere, non Ë stato approva-
to il  progetto,  che  secondo 
l�ente  trentino  presentava  
´criticit‡ ed inadeguatezze di 
natura tecnica, funzionale ed 
organizzativaª. La Guerrato 
ha respinto le accuse, ma la 
Provincia Ë andata avanti.

LE CAUSE

Il Tar ed il Consiglio di Stato, 
per ora, hanno dato ragione 
alla Provincia di Trento. At-
torno a quell�appalto ci sono 
state altre indagini. In questi 
giorni Ë stato condannato in 
primo grado l�ex presidente 
della societ‡, che guidava la 
Guerrato nel periodo della ga-
ra del Not. 

L�accusa Ë presunta turbati-
va  d�asta  e  presunto  falso  
ideologico commesso da pri-
vato in atto pubblico. L�ex pre-
sidente si Ë dichiarato estra-
neo ai fatti. Appeller‡ pertan-
to il giudizio. 
 

Ecco come dovrebbe diventare lȅospedale del Felettino

Lȅassociazione ȂCesare e i suoi amiciȃ

bolano e montebello

Nuovi presidi
sociosanitari
aperti
in Val di Vara

Costo: 255 mila euro. Dopo la Ȃvalidazioneȃ si potr‡ finalmente aprire il cantiere

Progetto esecutivo ospedale Felettino
Incarico affidato da Ire a Rina Check 

LA SPEZIA

Due nuovi presidi sociosani-
tari di prossimit‡ saranno 
attivati in Val di Vara. Il pri-
mo aprir‡ dal 25 marzo a 
Bolano, in via Roma e sar‡ 
aperto il secondo e il quarto 
lunedÏ di ogni mese, dalle 9 
alle 12. Il secondo verr‡ atti-
vato dal 15 aprile, il primo e 
il terzo lunedÏ del mese, dal-
le 9 alle 12, in localit‡ Mon-
tebello di Mezzo. 

Promossi dal Distretto so-
ciosanitario 17 Riviera Val 
di Vara, i due nuovi presidi 
di Bolano si aggiungono a 
quelli gi‡ operativi aperti a 
Zignago, Sesta Godano, Ca-
lice, RiccÚ che Ë dotato an-
che di un�unit‡ mobile itine-
rante, Carrodano (Mattara-
na) e Rocchetta. I presidi so-
no a disposizione dei citta-
dini che possono presentar-
si  direttamente  o  invitati  
dal medico di medicina ge-
nerale. Ad accoglierli  l�in-
fermiere di famiglia e comu-
nit‡ che supporta l�utente 
con azioni di prevenzione 
delle  patologie  croniche,  
presa in carico della fragili-
t‡  e  attivit‡  infermieristi-
che ambulatoriali.  Per in-
formazioni: Infermieri di fa-
miglia e comunit‡, piazza 
IV  Novembre,  Ceparana  
(Bolano). Tel.
0187/604946, e-mail: tria-
geifecdistretto17@asl5.li-
guria.it 
 D.F.

donato dallȅassociazione Ȃcesare e i suoi amiciȃ di borghetto vara

Un ecografo di ultima generazione
per Pediatria del SantŽAndrea
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24 ORE SU 24

LA SPEZIA

Maglio
Via Delle Cave 36 - (Fabiano)
SARZANA

Santa Caterina, 
Via Variante Cisa, 39,
LERICI

Giudici, Via Pisacane, 13
(Lerici)
PORTOVENERE

Portovenere, Piazza Bastreri, 4
VEZZANO LIGURE

E ARCOLA

Vezzanese (Vezzano Ligure)
LEVANTO

Centrale, Via Dante Alighieri, 2
VAL DI VARA

Danovaro, Via Aurelia Nord, 58
VARESE LIGURE

Cesena, P.za V. Emanuele, 63
LUNI

Degli Oleandri, Via Serravalle, 35
S. STEFANO MAGRA

Gemignani, Via Cisa Sud, 498
OSPEDALI

LA SPEZIA

Sant’Andrea, 0187. 533111
SARZANA

San Bartolomeo,
01876041
LEVANTO

San Nicolò, 
0187. 800409 e 410

GUARDIA MEDICA

Dalle 20 alle 8 nei feriali;
dalle 8 del giorno prefestivo
alle 8 del giorno successivo
al festivo: 0187. 026198

Guardia medica dentistica

(festivi ore 9-18):
0187515715

concessionaria esclusiva

per la pubblicità

22 LA SPEZIA GIOVEDÃ 21 MARZO 2024

IL SECOLO XIX



di Franco Capitano

L’appuntamento è per martedì 
prossimo, 26 marzo, alle 19, nel-
l’ufficio del sindaco Marco Buc-
ci. Ordine del giorno il via libera 
definitivo al progetto per la ri-
strutturazione dello Stadio Lui-
gi Ferraris. Al tavolo con Bucci 
le due società, Genoa e Sampdo-
ria, chiamate a finanziare l’ope-
razione nella cornice di una ven-
dita dell’impianto da parte del 
Comune  o  comunque  di  una  
concessione dello stesso a 99 an-
ni.

Nell’incontro che si era svolto 
il mese scorso e che era stato da 
tutte le parti considerato assai 
positivo, il sindaco aveva fissato 
di fatto già il successivo, definiti-
vo, appuntamento al 21 marzo, 
cioè ieri, ma c’è stato appunto 
un piccolo slittamento. 

Nel frattempo si è svolto nelle 
scorse  settimane  un  incontro  
con i vigili del fuoco e il respon-
sabile dello stadio Matteo San-
na, per verificare eventuali nodi 
da sciogliere relativi al proget-
to, dal punto di vista della sicu-
rezza, appunto secondo i Vigili 
del fuoco. Passaggi abbastanza 
rituali in questi casi, anche per 
risolvere in partenza eventuali 

possibili  criticità,  prima  della  
partenza dei lavori veri e propri. 
Le  due  società  in  questa  fase  
sembrano essere allineate, e c’è 
stato anche un incontro a San Si-
ro tra l’amministratore delegato 
del Genoa Andres Blazquez e il 
presidente della Sampdoria Mat-
teo  Manfredi,  che  quella  sera  
era in tribuna al “Meazza” per as-
siste  al  match  tra  l’Inter  e  la  
squadra rossoblù. 

In campo a livello operativo 
per Genoa e Sampdoria ci sono 
rispettivamente lo Chief Strate-
gy Officer del Genoa Alessandro 
Galleni e il direttore amministra-
tivo del Doria Alberto Bosco.

Il costo della ristrutturazione 
è stato stimato in 70 milioni di 

euro anche se le ultime proiezio-
ni riferiscono di un possibile in-
cremento dei costi, ma lo stadio 
è  considerato  da  entrambe  le  
proprietà un asset strategico.

Certo, il tempo ormai stringe, 
anche in proiezione di una possi-
bile candidatura di Genova a se-
de degli Europei, qualora l’edi-
zione 2032 venga assegnata all’I-
talia, e per questo c’è la volontà 
da parte di tutti, a partite dal sin-
daco, di svoltare.

Il cronoprogramma dei lavo-
ri, che dovrebbero salvaguarda-
re l’utilizzo in parallelo dell’im-
pianto, prevede in caso di defini-
zione adesso, la conclusione del 
restyling per le tribuna entro il 
2026 e delle due gradinate en-
tro il 2027. Ultimi ad essere coin-
volti i  Distinti, considerati, nel 
progetto  presentato  dall’ar-
chietto Hembert  Penaranda,  il  
settore meno bisognoso di ade-
guamenti rispetto agli standard 
imposti dall’Uefa.

L’altro  nodo  da  sciogliere  è  
quello  relativo  alla  struttura  
chiamata a guidare l’operazio-
ne. Il sindaco Bucci avrebbe pro-
posto la nomina di un commissa-
rio ad hoc, sullo schema già uti-
lizzato e caro al primo cittadino 
per la realizzazione di una serie 
di  opere,  a  partire  dal  nuovo  

ponte sino alla Diga. Ma forse i 
due club preferirebbero gestire 
direttamente l’andamento delle 
varie fasi, magari con un team 
proprio.

Com’è noto, connessa al dos-
sier stadio, c’è l’ambizione dello 
stesso  Bucci  di  realizzare  una 
cittadella  dello  sport  al  posto  
dell’attuale  carcere,  trasferen-
do quest’ultimo nell’area della 
Colisa. 

La proposta e sul  tavolo del  
ministro  della  Giustizia  Carlo  
Nordio che l’avrebbe condivisa, 
al  netto  dei  dubbi  manifestati  
dall’amministrazione  peniten-
ziaria di area che ha sede a Tori-
no.

Vent’anni dopo la più importante 
conferenza al mondo di 
microscopia ottica torna a Genova 
al Porto Antico – centro congressi 
(Magazzini del Cotone) organizzata 
da Alberto Diaspro e Paolo 
Bianchini. I partecipanti saranno 
circa 1000 per una comunità 
scientifica che nel 2003, nella 
cornice di Palazzo Ducale, ne 
contava circa 350/400.
Nel 2003, Stefan W. Hell, laureato 
Nobel per la microscopia a super 
risoluzione recentemente insignito 
della Laurea Honoris Causa 
dell’Università di Genova, 
presentava per la prima volta la 
ricerca che nel 2014 lo avrebbe 
portato a Stoccolma. A Genova, 
Stefan W.Hell aprirà FOM2024 nel 
pomeriggio di domenica alla Sala 
Maestrale dei Magazzini del 
Cotone.Gli ultimi risultati di Hell 
insieme ad un avanzamento 
scientifico e tecnologico 
impressionante mostreranno come 
con un “semplice” microscopio 
ottico sia oggi possibile localizzare 
molecole biologiche con una 
precisione atomica, l’Angstrom, 
ovvero un decimo del nanometro 
unità di riferimento di uso comune 
nel tempo delle nanotecnologie, 
mantenendo i campioni a 
temperatura ambiente e normali 
condizioni atmosferiche. Nella 
marea di presentazioni si possono 

citare come esempio (ristretto) 
nuovi metodi per fare diventare un 
microscopio da banco super 
microscopio grazie alla 
microscopia a espansione la 
formazione di immagini del 
vivente senza necessità di 
meccanismi di contrasto, la 
microscopia ottica quantistica, le 
nuove frontiere del calcolo 
applicato alla microscopia e in 
particolare dell’intelligenza 
artificiale, l’incredibile abilità di 
esplorare il vivente penetrandolo 
con la luce sulla scala dei millimetri 
con una risoluzione del 
nanometro, foglietti di luce per 

studiare il cervello e sviluppi 
embrionali, l’individuazione di 
singole molecole con la scansione 
di immagini microscopiche. 
FOM2024 in fondo sarà la migliore 
dimostrazione scientifica del 
perchè ogni volta che si parla di 
ricerca, ogni volta che si intravede 
la possibilità di scoprire o avere 
scoperto qualcosa di nuovo, ogni 
volta in cui si vuole capire meglio 
un fenomeno che sia economico, 
politico, sociale, ambientale o 
medico, c’e’ sempre una 
iconografia associata all’uso di un 
microscopio, tipicamente ottico. 
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di Marco Lignana

«Possibile che non si ricordi una co-
sa del genere?». «No, glielo giuro». È 
il 5 dicembre 2022, nel comando dei 
Nas di Genova siede Franco Locatel-
li, coordinatore del Comitato tecni-
co scientifico durante l’emergenza 
Covid. Di fronte al principale espo-
nente del massimo organo consulti-
vo del  Governo durante la pande-
mia, i pm Stefano Puppo e France-
sca Rombolà non riescono a venire a 
capo di una questione cruciale nel-
l’inchiesta sulla morte di Camilla Ca-
nepa. Un giallo che ha avuto una rile-
vanza  decisiva  sulla  vaccinazione  
della 18enne negli “Open Day” pro-
mossi dalla Regione Liguria con il 
vaccino  AstraZeneca.  Quel  siero  
che,  come stabilito  da  perizia,  ha  
scatenato la rarissima e fatale “Vitt” 
la trombosi cerebrale con piastrine 
basse  indotta  esclusivamente  dai  
vaccini  adenovirali  come appunto 
quello di Oxford e “Johnson&John-
son” soprattutto sulle giovani don-
ne.

Ebbene  perlomeno  in  Liguria  
quelle  giornate  della  primavera  
2021 in cui tutti i maggiorenni, quin-
di  anche  i  giovanissimi,  potevano  
vaccinarsi per tornare a riassapora-
re la libertà, nascono proprio dal via 
libera del Cts in seguito a diverse riu-
nioni  dello  stesso  Comitato.  Solo  
che, e qui sta il giallo, quanto è scrit-
to  nel  verbale  non  corrisponde  a  
quel che è stato discusso durante le 
riunioni, viste ed ascoltate alla nau-
sea dagli stessi magistrati e dai cara-
binieri del Nas. Di più. Quello stesso 
parere  scritto  di  “nullaosta”  agli  
Open Day non compare nella prima, 
fedele bozza delle riunioni, ma vie-
ne inserita solo in un secondo mo-
mento. Quando il documento viene 
inoltrato da Locatelli a tutti gli altri 
membri del Cts, nomi che l’opinio-
ne pubblica italiana ha imparato a 
conoscere durante la pandemia (Sil-
vio Brusaferro, Giorgio Palù, Giovan-
ni Rezza e altri).

Ecco, allora, la domanda a Loca-
telli del pubblico ministero Stefano 
Puppo - «possibile che non si ricordi 
una cosa del genere?» -  incredulo 
che non si riesca a sciogliere un no-
do così importante: perché è stato 
inserito quel paragrafo? A verbale, 
Locatelli risponde: «Io non ho me-
moria che ci fosse alcun motivo per 
aver inserito quella frase se non l’i-
potizzare che i  vaccini erano stati  
autorizzati  da  Aifa  ed  Ema  come  
somministrabili  ai  maggiori  dei 18 
anni». Un giallo che non verrà mai ri-
solto, neanche durante gli interroga-
tori di tutti gli altri componenti del 
Comitato, sentiti uno per uno.

Alla fine, come noto, la Procura di 
Genova ha iscritto sul registro degli 
indagati cinque medici dell’ospeda-
le di Lavagna, a vario titolo per omi-
cidio colposo e per non aver scritto 
della vaccinazione con AstraZeneca 
sul referto in occasione dei ricoveri. 
Se  dunque  va  sottolineato  ancora  
una volta come i pm non abbiamo ri-

levato  elementi  per  contestare  ai  
membri del Cts condotte penalmen-
te  rilevanti,  l’imponente  indagine  
degli inquirenti e degli investigatori 
del Nas lascia aperti grandi punti in-
terrogativi sugli “AstraDays” aperti 
a tutte le età. Non sulla campagna 
vaccinale tout court, naturalmente, 
che ha permesso all’Italia di uscire 
dalla pandemia, ma su questo speci-
fico, drammatico punto.

Partendo dal presupposto che si 
tratta di una indagine ex post, e dun-
que bisogna contestualizzare il pe-
riodo difficile in cui si trovava l’Ita-
lia che cercava di uscire dalla pande-
mia, le registrazioni delle riunioni 
di allora del Cts, e gli interrogatori 
successive dei suoi componenti, re-
stituiscono anche divisioni, liti, pau-
re fra massimi esperti, ma anche rac-
comandazioni del Governo e riferi-
menti di pressioni da parte di alcu-
ne Regioni (non la Liguria) affinché 
si svolgessero gli Open Day in mo-
menti in cui le dosi di AstraZeneca 
erano ben superiori  alla  richiesta.  
Ma restituiscono pure l’angoscia di 
alcuni membri del Cts nei giorni del 
ricovero e della morte di Camilla Ca-
nepa: «Ci siamo scambiati un paio 
di messaggi con il ministro al quale 
ho scritto letteralmente che trovavo 
inconcepibile aver proposto a una 
ragazza  il  vaccino  di  AstraZeneca  
quando la stessa aveva 22, 23 anni 
quelli che aveva». Parole dello stes-
so Locatelli, che insieme ai colleghi 
aveva dato il via libera scritto agli 
Open Day, in una riunione del Cts 

successiva al ricovero di Camilla.

Le riunioni del Cts prima di Ca-
milla
Nelle riunioni  che danno l’ok agli  
stessi Open Day all’ordine del gior-
no c’è dell’altro. C’è l’estensione del-
l’uso di  AstraZeneca  nella  campa-
gna vaccinale “ordinaria” a chi sta 
nella fascia tra i 50 e i 59 anni. Fino a 
quel momento, dopo altri netti cam-
bi di rotta - a Genova era già morta 
per  la  Vitt  l’insegnante  Francesca  
Tuscano - AstraZeneca era indicato 
solo dai 60 anni in su, sebbene l’Aifa 
e l’Ema l’avessero autorizzata a tutti 
gli over 18, punto fondamentale che 
di fatto “scagiona” i membri del Cts. 
Ma la stessa Ema aveva altresì illu-
strato uno studio in cui con l’abbas-
sarsi dell’età aumentano i rischi di 
trombosi,  mentre  diminuiscono  
quelli di complicanze da Covid.

Così, anche solo il voler abbassare 
la soglia di vaccinati con i sieri ade-
novirali  ai  cinquantenni,  dentro il  
Cts registra le prime divisioni: «Per 
un motivo di cautela io sarei per non 
fare, fra i 50 e i 59enni, vaccini a ba-
se di adenovirus», dice Sergio Abri-
gnani. Posizione condivisa da altri 
come Giorgio Palù e Giuseppe Ippo-
lito. Lo stesso Locatelli dice: «Sotto i 
50 non se ne parla neanche». Altri 
non la pensano così. Alla fine, però, 
se da un lato si decide di lasciare la 
situazione sui 50enni così come è, a 
verbale si dà l’ok agli “AstraDays”, 
purché sia una scelta volontaria di 
chi si vaccina, consapevole dei raris-

simi casi di trombosi. Senza che ci 
sia mai stata una specifica discussio-
ne a riguardo. È il 12 maggio: Camil-
la Canepa si vaccina a Chiavari il 25 
dello stesso mese.

Il drammatico cambio di rotta
Tutto cambia dopo il 5 giugno, quan-
do Camilla finisce a San Martino in 
condizioni gravissime. Nella riunio-
ne del giorno dopo, il Cts cambia rot-
ta. E finalmente parla apertamente 
degli Open Day. Ancora Abrignani: 
«A me ha impressionato leggere sta 
ragazza di 18 anni operata di urgen-
za». Locatelli: «Gli AstraZeneca day 
ci sono e noi non abbiamo mai preso 
una posizione forse è arrivato il mo-
mento di prenderla». Gianni Rezza: 
«Dobbiamo mettere dei paletti subi-
to perché il fine settimana incombe 
dopo quello che è successo a Geno-
va non è che possiamo andare avan-
ti permettendo di vaccinare le perso-
ne giovani».

Speranza: “Ci sono regioni e re-
gioni”
Il giorno prima della morte di Camil-
la  Canepa la  seduta è  ancora più 
drammatica. È presente anche il mi-
nistro della Salute Roberto Speran-
za: «Sostanzialmente abbiamo dato 
un mezzo via libera anche a opera-
zioni sotto i 60 anni: questa è la so-
stanza di quello che abbiamo fatto. 
Poi, un esempio, alcune regioni sem-
mai sono rimaste più ferme nell’im-
pianto, per esempio a me risulta che 
il Veneto ... abbia deciso di non usar-
lo sotto i 60 anni e ci sono regioni 
che invece hanno deciso di andare 
un po’ in maniera più sportiva tra 
virgolette a rischiarlo anche a gene-
razioni molto molto più debole mol-
to più giovane».

Il generale Figliuolo: “Open Day 
mia grande incazzatura”
Fabio Ciciliano non usa mezzi termi-
ni: «Il problema sono gli Open Day. 
Cioè sono gli Open Day che ovvia-
mente vengono utilizzati per smalti-
re, perdonatemi la violenza del ter-
mine, i vaccini AstraZeneca».

Per il generale Figliuolo, il milita-
re che curò la campagna vaccinale, 
«devo dire per amore di verità. Gli 
“AstraDays” o “vaccini open” se li so-
no inventati le regioni con mia gran-
de incazzatura, scusate il termine. 
Non è nato da una mia... perché que-
sto... poi c’è una vulgata, io mi assu-
mo tutte le responsabilità, ma quel-
lo che non faccio non posso assu-
merlo... è nata dal Lazio dopodiché 
c’è stata l’emulazione degli altri».

La morte di Camilla e lo stop
Camilla Canepa muore il 10 giugno. 
Il giorno dopo il Cts stoppa AstraZe-
neca sotto i 60 anni. Il ministro Spe-
ranza, in conferenza, dice: «Le indi-
cazioni del Cts saranno tradotte dal 
governo in  una  forma perentoria,  
non come raccomandazione».

k Il Cts Una riunione del 
Comitato tecnico scientifico 
durante l’emergenza Covid 
presieduto dal ministro della 
Sanità dell’epoca, 
Roberto Speranza

kCamilla Canepa
Era una studentessa 18enne 
di Sestri Levante
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Le trascrizioni delle 
sedute vanno 

contestualizzate in un 
momento di enorme 

pressione e di assenza 
di chiare indicazioni

scientifiche

Il professor Locatelli:
“Trovavo 

inconcepibile aver 
proposto a una 

ragazza quel siero 
quando la stessa 

aveva 22, 23 anni”

Il generale Figliuolo: 
“Gli AstraDays o 

vaccini open se li sono 
inventati le regioni 

con mia grande 
incazzatura, 

scusate il termine” 

le parole dell’allora ministro

La morte di Camilla
Speranza il giorno prima:
“Regioni un po’ ‘sportive’
col rischio AstraZeneca”

I verbali del Cts nelle 
carte dell’inchiesta sul 
decesso della 18enne 

vaccinata in Open day
nel maggio 2021 
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La politica

Spesa sanitaria e tagli
Il dossier di Linea Condivisa
rilancia il dialogo a sinistra

Il parere sull’istanza al presidente della repubblica

Nuovo Galliera, il Consiglio di Stato
respinge il ricorso degli ambientalisti

Toti: “Un passo 
fondamentale per

partire con i lavori”
Italia Nostra

“Continueremo
la battaglia contro
questo progetto” 

L’ultima regione per il recupero de-
gli interventi chirurgici ospedalieri 
rimandati a causa del Covid, la pri-
ma per carenze di organico del per-
sonale sanitario dipendente, tra le 
primissime per costo dei ticket e au-
mento della spesa sanitaria a fronte 
del calo demografico (e del numero 
di prestazioni). Sono numeri impie-
tosi, quelli del bollettino della crisi 
della sanità in Liguria. Li ha messi 
in fila il gruppo di lavoro di Linea 
Condivisa, in Regione, in un dossier 
elaborato sulla base di dati di diver-
si istituti, da Istat e Ocse al ministe-
ro della Salute. Un’«operazione veri-
tà», viene definita,  presentata ieri 
in  un  incontro  pubblico  da  tutto  
esaurito  all’auditorium  di  Strada-
nuova, a Genova, – come titolo, non 
casuale, “Quello che Toti non dice 
ve lo diciamo noi” – che per gli stessi 
curatori  nasce  però  anche  come  
possibile base programmatica  del  
futuro cammino del campo progres-
sista ligure, in vista delle prossime 
Regionali. «Serviva mettere a nudo 
le numerose inesattezze raccontate 
ai cittadini dal presidente della Re-

gione Giovanni Toti, – spiega il capo-
gruppo di Lc, Gianni Pastorino – e 
serve che i partiti del campo inizino 
a sapersi confrontare tra di loro, ma-
gari partendo dal settore che me-
glio  rappresenta  il  fallimento  del  
centrodestra in questa regione».

Presentato per questo motivo e 
con questo spirito insieme ai consi-
glieri regionali liguri di Pd, M5s e 
Azione Luca Garibaldi, Fabio Tosi e 
Pippo Rossetti (tutta l’opposizione 
tranne  Ferruccio  Sansa,  tecnica-
mente  perché  «erano  invitate  le  
aree politiche, non i singoli»: a rap-

presentare l’area rossoverde c’era il 
consigliere  regionale  lombardo  
Onorio Rosati), più che una «contro-
narrazione» del resto il dossier sulla 
sanità ligure di Linea Condivisa par-
rebbe più che altro una nuova, en-
nesima fotografia di una crisi. A dir-
lo, tra le tante voci dell’analisi, il 23 
per cento degli screening oncologi-
ci  rimandati a  causa della pande-
mia rispetto  alla  media nazionale 
dell’82. O criticità come la scarsa re-
munerazione  dei  medici,  che  «in  
media percepiscono una parte va-
riabile dello stipendio di 22mila eu-

ro rispetto ai 28mila del Piemonte», 
l’alto numero di medici che svolgo-
no  attività  intramoenia  (il  54  per  
cento  del  totale),  l’aumento  delle  
prestazioni erogate dal privato sen-
za controllo dei costi. O ancora, il 
più 14,8 per cento nella spesa sanita-
ria accertata nonostante la perdita 
di 89mila abitanti in dieci anni, e la 
riduzione del 30 per cento del per-
sonale sanitario. «Tutto questo – fa 
notare il curatore del dossier, Ales-
sandro Ronchi – mentre la Regione 
ha ricevuto dallo Stato la cifra più al-
ta per abitante, 2.192,42 euro Dove 

vanno a finire i milioni che arriva-
no? Oltre 100 nel 2023 per acquista-
re servizi fuori Regione. Non è vero 
che i soldi non ci sono, il problema è 
come vengono gestiti».

Numeri che valgono quasi un pro-
gramma,  in  un  settore  che  fa  da  
principale terreno di scontro politi-
co sul territorio, e già diventati un 
caso.  «Per  battere  Toti  pensiamo  
che si debba partire da qui, per que-
sto mettiamo a disposizione di tutte 
le  opposizioni  la  nostra  analisi»,  
conferma Pastorino. «Se vogliamo 
andare a governare, oltre a battere 
questo centrodestra, dobbiamo es-
sere in grado di portare un’idea al-
ternativa, capire quali sono le strate-
gie per fermare la frana della sani-
tà»,  continua  da  Linea  Condivisa  
Rossella  D’Acqui.  «Sulla  sanità  le  
forze dell’opposizione in consiglio 
e fuori conducono un lavoro comu-
ne da anni, è uno dei terreni comu-
ni per costruire un’alternativa fatta 
di forze politiche, civiche e sociali», 
aggiunge il dem Garibaldi. «Questi 
dati sono contraddittori o poco coe-
renti, – sarà la replica a distanza del 

presidente Toti, a riprova del peso 
politico  del  dibattito  –  Quando si  
parla di diminuzione della qualità, 
le prestazioni di specialistica ambu-
latoriale sono aumentate in tutti i 
campi, ad esempio. Poi non corri-
sponde ad alcun dato reale quanto 
riportato sul mancato recupero de-
gli interventi chirurgici. Ma in gene-
rale, se oggi c’è una sanità ingessata 
dalla burocrazia e costosa e poco ef-
ficace è per colpa delle riforme del 
passato  della  sinistra,  noi  stiamo  
cercando di rimetterla in piedi».

La Prima sezione del Consiglio di 
Stato ha respinto il ricorso straor-
dinario  al  Presidente  della  Re-
pubblica proposto da Italia No-
stra e altre associazioni nei con-
fronti della determinazione del 
Comune di Genova relativa alla 
Conferenza dei Servizi per l’ap-
provazione  del  progetto  per  il  
nuovo ospedale Galliera.

Se il presidente della Regione 
Giovanni Toti parla di un “passo 
fondamentale per poter partire 
con i lavori”, il presidente di Ita-
lia  Nostra  Stefano  Fera  spiega  
che la battaglia non è ancora fini-
ta. 

Va  infatti  evidenziato  come  
nel dettagliato parere lungo 47 
pagine i giudici romani abbiano 
ritenuto improcedibili, e quindi 
non li abbiano affrontati, alcuni 
punti  del  ricorso al  presidente 
della Repubblica.Questo perché 
sono a loro volta oggetto di un ri-
corso pendente al  Consiglio  di  
Stato dopo che il Tar li aveva re-
spinti.

«Il parere del Consiglio di Sta-
to – dice Fera - dovrà essere rece-
pito dal Ministero infrastrutture 
e trasporti. Capovolge la decisio-
ne della stessa sezione del Consi-
glio di Stato rilasciata lo scorso 
anno ed anche precedenti pro-
nunciamenti.  Ma non sposta la 
nostra  convinzione  che  sia  un  
progetto  sbagliato  urbanistica-
mente e anche dal punto di vista 
della gestione del servizio sanita-
rio  pubblico.  Ora  valuteremo  
con i legali come proseguire l’a-
zione di contrasto a questo assur-
do progetto. E’ ancora pendente 
il nostro appello al Consiglio di 
Stato sulla questione dei vincoli 
della Soprintendenza che di fat-
to  non tutelano l’integrità  e  la  
conservazione dell’ospedale sto-
rico».

Nel parere che respinge il  ri-
corso al Presidente della Repub-
blica, i giudici hanno affrontato 
alcuni temi che si trascinano da 
anni. 

Ad esempio quelli giuridici le-

gati  alle  norme  urbanistiche  e  
poi la questione dell’evoluzione 
della tutela ambientale.

Inoltre riconoscono che per le 
sue  caratteristiche  il  progetto  
rientri nei principi di sostenibili-
tà fissati dal Pnrr.

Altro punto dibattuto da anni 
è al controversia sul numero dei 
posti letto che però, il Consiglio 
di Stato ritiene non sia attinente 
ai motivi del ricorso perché «gli 
aspetti eminentemente attinen-
ti all’offerta sanitaria non siano 
strettamente collegati  alla  pro-
gettazione  dell’ospedale  e  che  
pertanto,  le  specifiche censure 
sul numero dei posti letto, previ-
sti in riduzione rispetto ad una 
prima  analisi  progettuale,  nel  
progetto esaminato dalla Confe-
renza di servizi, le cui determina-
zioni conclusive vengono qui im-
pugnate, non siano meritevoli di 
accoglimento».

E più avanti si parla di «coeren-
za del dimensionamento funzio-
nale del nuovo ospedale».

«Così ricostruito il quadro re-
gionale di riferimento - si legge 
nel parere - il collegio ritiene che 
il  progetto  del  nuovo  Galliera  
s’inserisca  legittimamente  nel  
contesto  normativo  delineato  
dalla normativa statale e regiona-
le». 

Un altro dei punti delicati ri-
guardava l’abbattimento di albe-
ri ma i giudici ritengono le «Previ-
sioni di verde coerenti e corretta-
mente dimensionate».

La cosiddetta battaglia del Gal-
liera va avanti da tantissimi anni 
ed  è  trasversale  politicamente  
poichè iniziata negli anni in cui 
alla guida di Regione e Comune 
c’era il centro sinistra. 

Fra i punti che hanno sempre 
sollevato molte critiche da parte 
degli oppositori il ricorso ad un 
finanziamento statale per un’o-
perazione che prevedeva anche 
l’impegno di fondi derivanti dal-
la  trasformazione di  una parte 
dell’ospedale in residenziale.
©RIPRODUZIONE RISERVATA

di Marco Preve

kGianni Pastorino
capogruppo di Linea Condivisa, 
sopra la sala del convegno LEONI

/

Ultima regione
per il recupero

degli interventi 
post pandemia
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Lo studio è stato 
presentato con

i consiglieri liguri
di Pd, M5s e Azione

di Matteo Macor

kL’ospedale Il Galliera oggi
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Spesa sanitaria e tagli
Il dossier di Linea Condivisa
rilancia il dialogo a sinistra

Il parere sull’istanza al presidente della repubblica

Nuovo Galliera, il Consiglio di Stato
respinge il ricorso degli ambientalisti

Toti: “Un passo 
fondamentale per

partire con i lavori”
Italia Nostra

“Continueremo
la battaglia contro
questo progetto” 

L’ultima regione per il recupero de-
gli interventi chirurgici ospedalieri 
rimandati a causa del Covid, la pri-
ma per carenze di organico del per-
sonale sanitario dipendente, tra le 
primissime per costo dei ticket e au-
mento della spesa sanitaria a fronte 
del calo demografico (e del numero 
di prestazioni). Sono numeri impie-
tosi, quelli del bollettino della crisi 
della sanità in Liguria. Li ha messi 
in fila il gruppo di lavoro di Linea 
Condivisa, in Regione, in un dossier 
elaborato sulla base di dati di diver-
si istituti, da Istat e Ocse al ministe-
ro della Salute. Un’«operazione veri-
tà», viene definita,  presentata ieri 
in  un  incontro  pubblico  da  tutto  
esaurito  all’auditorium  di  Strada-
nuova, a Genova, – come titolo, non 
casuale, “Quello che Toti non dice 
ve lo diciamo noi” – che per gli stessi 
curatori  nasce  però  anche  come  
possibile base programmatica  del  
futuro cammino del campo progres-
sista ligure, in vista delle prossime 
Regionali. «Serviva mettere a nudo 
le numerose inesattezze raccontate 
ai cittadini dal presidente della Re-

gione Giovanni Toti, – spiega il capo-
gruppo di Lc, Gianni Pastorino – e 
serve che i partiti del campo inizino 
a sapersi confrontare tra di loro, ma-
gari partendo dal settore che me-
glio  rappresenta  il  fallimento  del  
centrodestra in questa regione».

Presentato per questo motivo e 
con questo spirito insieme ai consi-
glieri regionali liguri di Pd, M5s e 
Azione Luca Garibaldi, Fabio Tosi e 
Pippo Rossetti (tutta l’opposizione 
tranne  Ferruccio  Sansa,  tecnica-
mente  perché  «erano  invitate  le  
aree politiche, non i singoli»: a rap-

presentare l’area rossoverde c’era il 
consigliere  regionale  lombardo  
Onorio Rosati), più che una «contro-
narrazione» del resto il dossier sulla 
sanità ligure di Linea Condivisa par-
rebbe più che altro una nuova, en-
nesima fotografia di una crisi. A dir-
lo, tra le tante voci dell’analisi, il 23 
per cento degli screening oncologi-
ci  rimandati a  causa della pande-
mia rispetto  alla  media nazionale 
dell’82. O criticità come la scarsa re-
munerazione  dei  medici,  che  «in  
media percepiscono una parte va-
riabile dello stipendio di 22mila eu-

ro rispetto ai 28mila del Piemonte», 
l’alto numero di medici che svolgo-
no  attività  intramoenia  (il  54  per  
cento  del  totale),  l’aumento  delle  
prestazioni erogate dal privato sen-
za controllo dei costi. O ancora, il 
più 14,8 per cento nella spesa sanita-
ria accertata nonostante la perdita 
di 89mila abitanti in dieci anni, e la 
riduzione del 30 per cento del per-
sonale sanitario. «Tutto questo – fa 
notare il curatore del dossier, Ales-
sandro Ronchi – mentre la Regione 
ha ricevuto dallo Stato la cifra più al-
ta per abitante, 2.192,42 euro Dove 

vanno a finire i milioni che arriva-
no? Oltre 100 nel 2023 per acquista-
re servizi fuori Regione. Non è vero 
che i soldi non ci sono, il problema è 
come vengono gestiti».

Numeri che valgono quasi un pro-
gramma,  in  un  settore  che  fa  da  
principale terreno di scontro politi-
co sul territorio, e già diventati un 
caso.  «Per  battere  Toti  pensiamo  
che si debba partire da qui, per que-
sto mettiamo a disposizione di tutte 
le  opposizioni  la  nostra  analisi»,  
conferma Pastorino. «Se vogliamo 
andare a governare, oltre a battere 
questo centrodestra, dobbiamo es-
sere in grado di portare un’idea al-
ternativa, capire quali sono le strate-
gie per fermare la frana della sani-
tà»,  continua  da  Linea  Condivisa  
Rossella  D’Acqui.  «Sulla  sanità  le  
forze dell’opposizione in consiglio 
e fuori conducono un lavoro comu-
ne da anni, è uno dei terreni comu-
ni per costruire un’alternativa fatta 
di forze politiche, civiche e sociali», 
aggiunge il dem Garibaldi. «Questi 
dati sono contraddittori o poco coe-
renti, – sarà la replica a distanza del 

presidente Toti, a riprova del peso 
politico  del  dibattito  –  Quando si  
parla di diminuzione della qualità, 
le prestazioni di specialistica ambu-
latoriale sono aumentate in tutti i 
campi, ad esempio. Poi non corri-
sponde ad alcun dato reale quanto 
riportato sul mancato recupero de-
gli interventi chirurgici. Ma in gene-
rale, se oggi c’è una sanità ingessata 
dalla burocrazia e costosa e poco ef-
ficace è per colpa delle riforme del 
passato  della  sinistra,  noi  stiamo  
cercando di rimetterla in piedi».

La Prima sezione del Consiglio di 
Stato ha respinto il ricorso straor-
dinario  al  Presidente  della  Re-
pubblica proposto da Italia No-
stra e altre associazioni nei con-
fronti della determinazione del 
Comune di Genova relativa alla 
Conferenza dei Servizi per l’ap-
provazione  del  progetto  per  il  
nuovo ospedale Galliera.

Se il presidente della Regione 
Giovanni Toti parla di un “passo 
fondamentale per poter partire 
con i lavori”, il presidente di Ita-
lia  Nostra  Stefano  Fera  spiega  
che la battaglia non è ancora fini-
ta. 

Va  infatti  evidenziato  come  
nel dettagliato parere lungo 47 
pagine i giudici romani abbiano 
ritenuto improcedibili, e quindi 
non li abbiano affrontati, alcuni 
punti  del  ricorso al  presidente 
della Repubblica.Questo perché 
sono a loro volta oggetto di un ri-
corso pendente al  Consiglio  di  
Stato dopo che il Tar li aveva re-
spinti.

«Il parere del Consiglio di Sta-
to – dice Fera - dovrà essere rece-
pito dal Ministero infrastrutture 
e trasporti. Capovolge la decisio-
ne della stessa sezione del Consi-
glio di Stato rilasciata lo scorso 
anno ed anche precedenti pro-
nunciamenti.  Ma non sposta la 
nostra  convinzione  che  sia  un  
progetto  sbagliato  urbanistica-
mente e anche dal punto di vista 
della gestione del servizio sanita-
rio  pubblico.  Ora  valuteremo  
con i legali come proseguire l’a-
zione di contrasto a questo assur-
do progetto. E’ ancora pendente 
il nostro appello al Consiglio di 
Stato sulla questione dei vincoli 
della Soprintendenza che di fat-
to  non tutelano l’integrità  e  la  
conservazione dell’ospedale sto-
rico».

Nel parere che respinge il  ri-
corso al Presidente della Repub-
blica, i giudici hanno affrontato 
alcuni temi che si trascinano da 
anni. 

Ad esempio quelli giuridici le-

gati  alle  norme  urbanistiche  e  
poi la questione dell’evoluzione 
della tutela ambientale.

Inoltre riconoscono che per le 
sue  caratteristiche  il  progetto  
rientri nei principi di sostenibili-
tà fissati dal Pnrr.

Altro punto dibattuto da anni 
è al controversia sul numero dei 
posti letto che però, il Consiglio 
di Stato ritiene non sia attinente 
ai motivi del ricorso perché «gli 
aspetti eminentemente attinen-
ti all’offerta sanitaria non siano 
strettamente collegati  alla  pro-
gettazione  dell’ospedale  e  che  
pertanto,  le  specifiche censure 
sul numero dei posti letto, previ-
sti in riduzione rispetto ad una 
prima  analisi  progettuale,  nel  
progetto esaminato dalla Confe-
renza di servizi, le cui determina-
zioni conclusive vengono qui im-
pugnate, non siano meritevoli di 
accoglimento».

E più avanti si parla di «coeren-
za del dimensionamento funzio-
nale del nuovo ospedale».

«Così ricostruito il quadro re-
gionale di riferimento - si legge 
nel parere - il collegio ritiene che 
il  progetto  del  nuovo  Galliera  
s’inserisca  legittimamente  nel  
contesto  normativo  delineato  
dalla normativa statale e regiona-
le». 

Un altro dei punti delicati ri-
guardava l’abbattimento di albe-
ri ma i giudici ritengono le «Previ-
sioni di verde coerenti e corretta-
mente dimensionate».

La cosiddetta battaglia del Gal-
liera va avanti da tantissimi anni 
ed  è  trasversale  politicamente  
poichè iniziata negli anni in cui 
alla guida di Regione e Comune 
c’era il centro sinistra. 

Fra i punti che hanno sempre 
sollevato molte critiche da parte 
degli oppositori il ricorso ad un 
finanziamento statale per un’o-
perazione che prevedeva anche 
l’impegno di fondi derivanti dal-
la  trasformazione di  una parte 
dell’ospedale in residenziale.
©RIPRODUZIONE RISERVATA

di Marco Preve

kGianni Pastorino
capogruppo di Linea Condivisa, 
sopra la sala del convegno LEONI

/

Ultima regione
per il recupero

degli interventi 
post pandemia
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Lo studio è stato 
presentato con

i consiglieri liguri
di Pd, M5s e Azione

di Matteo Macor

kL’ospedale Il Galliera oggi
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AstraZeneca, il parere ambiguo del Cts
che poi ha spinto le Regioni a rischiare

L’organo consultivo del Ministero della Salute durante la campagna vaccinale era sotto pressioni politiche non ufficiali
Lazio e Campania, però, si erano mosse prima che arrivasse l’ok, che subito dopo ha fatto partire gli Open Day in Liguria

©RIPRODUZIONE RISERVATA

di Marco Lignana

Nessuna richiesta scritta.  Nessuna 
domanda  formale.  Nessun  docu-
mento inviato attraverso canali isti-
tuzionali. Ma un parere del Comita-
to tecnico scientifico, massimo orga-
no consultivo del Governo durante 
la pandemia, che arriva lo stesso. Pa-
rere figlio di pressioni politiche e ini-
ziative unilaterali locali, che hanno 
innescato una reazione a catena. Fi-
no a portare pure la Regione Liguria 
a organizzare gli  Open Day con il  
vaccino AstraZeneca anche per i gio-
vani, nonostante l’indicazione prefe-
renziale dai 60 anni in su. Camilla 
Canepa ha partecipato a quello del 
25 maggio 2021 a Chiavari: il 10 giu-
gno è morta a San Martino per la 
“Vitt”, la rarissima trombosi cerebra-
le con piastrine basse indotta esclu-
sivamente  dai  vaccini  adenovirali  
come appunto quello di Oxford, so-
prattutto nelle giovani donne.

Sono gli stessi membri del Cts a 
raccontare come andarono le cose. 
Ai pm Stefano Puppo e Francesca 
Rombolà che li hanno sentiti come 
testimoni,  hanno  sempre  ribadito  
come Ema e Aifa, gli enti regolatori 
del  farmaco  europeo  ed  italiano,  
avessero autorizzato l’uso di Astra-
Zeneca dai 18 anni un su. E pur es-
sendo  consapevoli  che  i  rischi  di  
Vitt,  pur  rarissimi,  aumentassero  
con l’abbassarsi dell’età, non aveva-
no potere di imporre lo stop all’uso 
del vaccino inglese, se chiesto volon-
tariamente da un cittadino.

Le “sommarie informazioni testi-
moniali” dei massimi esperti non fu-
gano comunque tutti i dubbi. Resta 
ad esempio il giallo, come già rac-
contato da Repubblica, di quella fra-
se non contenuta nella bozza del pri-
mo verbale della riunione Cts del 12 
maggio, e poi comparsa nella versio-
ne finale: «Il Cts non rileva motivi 
ostativi a che vengano organizzate 

dalle differenti realtà regionali o le-
gate a provincie autonome, iniziati-
ve, quali i vaccination day, mirate a 
offrire,  in  seguito  ad  adesione/ri-
chiesta volontaria, i vaccini a vetto-
re adenovirale a tutti i  soggetti di 
età superiore ai 18 anni». Però l’11  
giugno, il giorno dopo la morte di 
Camilla, lo stesso Cts fece un bru-
sco dietrofront e gli Open Day con 
AstraZeneca sparirono.

Lazio e Campania al via da sole
Il generale Francesco Paolo Figliuo-
lo, l’uomo a cui il governo aveva affi-
dato la campagna vaccinale, spiega 
ai pm quella che appare la genesi 
più probabile: «Il Lazio e la Campa-
nia avevano dato inizio agli  Open 
Day qualche giorno prima della de-
cisione del 12 maggio 2021». Sempre 
Figliuolo: «Le Regioni, sull’argomen-

to,  avevano avanzato richieste,  in  
particolare il Lazio e la Campania. 
Personalmente non ho mai spinto 
sull’argomento, le richieste arriva-
vano sempre telefonicamente o a vo-
ce ... in risposta veniva detto di rivol-
gersi al Cts». La conferma che è sta-
to il Lazio a muoversi in anticipo e a 
fare pressioni - mai con richieste uf-
ficiali - arriva da Giorgio Palù, ex pre-
sidente Aifa, altro membro del Co-
mitato. Che nel novero mette pure 
la Liguria,  pur in  maniera decisa-
mente più soft, senza insistenze co-
me invece a quanto riferito fece il 
Lazio: «Ricordo che la questione era 
stata sollevata su sollecitazione del-
le regioni tra cui Lazio con l’assesso-
re D’Amato e la Liguria».

L’ok del Cts
Va  sottolineato  ancora  una  volta  

che, in base alle registrazioni di quel-
le riunioni ascoltate per intero da 
pm e carabinieri del Nas, in realtà 
non si parla mai in maniera esausti-
va di Open Day. Al presidente del Co-
mitato Franco Locatelli, i pm hanno 
chiesto: «Se non avete avuto quesiti 
specifici sui vaccination day, come 
ci può spiegare l’inserimento di tali 
osservazioni sul verbale della riunio-
ne  del  12  maggio?».  Risposta:  «In  
quel contesto io non ho memoria e 
non ho risentito le registrazioni del-
le riunioni, ma faccio fatica a crede-
re che questo argomento non fosse 
stato trattato...».

Gli Open Day anche in Liguria
Quello che succede dopo lo spiega 
ai magistrati Filippo Ansaldi, oggi di-
rettore generale di Alisa: «Dopo la 
nota del Cts del 12/05/2021 e l’ordi-
nanza della Struttura Commissaria-
le del 17/05/2021 susseguente ci fu 
una riunione presso la  Presidenza 
della Regione il 18/05/2021 ... all’esi-
to fu indicato alle Asl di creare delle 
agende per offrire la vaccinazione al-
le persone che avessero manifestato 
la volontà di vaccinarsi con il vacci-
no AstraZeneca anche sotto i sessan-
t’anni». Chiedono ancora i magistra-
ti: «Ci fu qualche esitazione o fu deci-
so di partire in base alle indicazioni 
ricevute?». Per Ansaldi «il livello de-
cisionale in tema di vaccini non può 
essere preso a livello locale, ma de-
ve necessariamente essere a un livel-
lo centrale. Da parte nostra conside-
rando l’obiettivo che era quello di 
ampliare il più possibile l’offerta vac-
cinale, non ci furono ulteriori valuta-
zioni di rischio/beneficio in quanto 
già  espresso  dagli  organi  centrali.  
La scelta sul fare i vaccination day a 
quel punto era prettamente politi-
ca».

I vertici 

A sinistra 
il generale
Paolo Figliuolo
A destra
Giorgio Palù
ex presidente 
dell’Aifa
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Camilla e le somministrazioni

Sopra, Camilla Canepa, morta a 18 anni 
dopo la vaccinazione con AstraZeneca
A sinistra, le somministrazioni Open Day
Sotto, Filippo Ansaldi, dg di Alisa

Il Comitato
non aveva rilevato

motivi ostativi
alle diverse iniziative
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