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Piu vicini al malato
Taglio del nastro
in via XXIV Maggio

per la casa di comunita

Una delle prime realta realizzate sul campo grazie ai fondi del Pnrr
Investimento da mezzo milione di euro per ripensare spazi e servizi
Ecco come saranno distribuiti i nuovi ambulatori e i diversi sportelli

LA SPEZIA

«Le case di comunita sono real-
ta operative. Ora tocca a noi ren-
derle vive attraverso la parteci-
pazione e la prossimita quotidia-
na». Taglio del nastro e applausi
per la nuova casa di comunita di
via XXIV Maggio, la prima delle
cinque strutture inaugurate sul
territorio della Asl. Gli edifici so-
no per la maggior parte gli stes-
si che prima ospitavano poliam-
bulatori o case della salute, da
qui nascono le moderne case di
comunita che ne rappresentano
un’evoluzione. Strutture presen-
tate come cardine di una 'rivolu-
zione’ per la sanita e realizzate
con investimenti ingenti con
I'obiettivo di alleggerire la pres-
sione sui pronto soccorso - in
questo caso del Sant’Andrea - e
rendere l|'assistenza sanitaria
sempre piu accessibile e vicina
al cittadino.

L'investimento con fondi Pnrr
per la sede di via XXIV Maggio &
stato di 550mila euro. La ristrut-
turazione ha consentito di realiz-
zare al piano terra la centrale
operativa territoriale, un ambu-
latorio con presenza medica H
24, il punto prelievi e il punto
unico di accesso; al primo pia-
no una riorganizzazione degli
spazi per gli ambulatori, con la
creazione di una saletta chirurgi-
ca; al secondo piano una stanza
per la community building, con
zona accoglienza pazienti e am-
bulatori per i medici di medici-
na generale e gli infermieri di fa-
miglia e comunita. Tra i principa-
li servizi presenti: I'ambulatorio
medico di medicina generale
ad accesso diretto senza preno-

L'ASSESSORE

«Regione Liguria

piu avanti rispetto
ad altre zone d’ltalia
sul cronoprogramma
Abbiamo saputo
cogliere I'occasione»

tazione, aperto dal lunedi al ve-
nerdi dalle 8 alle 20 e la continui-
ta assistenziale (guardia medi-
ca, attiva nei giorni feriali dalle
20 alle 8, nei prefestivi e nei fe-
stivi H24). «Prosegue il percor-
so di rafforzamento della sanita
territoriale ligure - ha dichiara-
to l'assessore alla Sanita della
Regione Massimo Nicoldo -. E’
bene dirlo apertamente, Regio-
ne Liguria & piu avanti rispetto
ad altre zone d’ltalia nella fase
di avanzamento del cronopro-
gramma delle case di comunita
e degli ospedali comunita. Le ri-
sorse del Pnrr ci hanno dato que-
sta opportunita e la nostra Re-
gione I'ha saputa cogliere: que-
sta € la dimostrazione che chi af-
ferma, con tono pretestuoso,
che le case di comunita sono
edifici belli ma vuoti, si sbaglia.
Stiamo dando attuazione a un
nuovo modello di assistenza fon-
dato sulle cure di prossimita e
sull’'integrazione tra ambito sani-
tario e sociale».

«Le case di comunita per i casi
di minore complessita rappre-
sentano un’alternativa concreta
al pronto soccorso, contribuen-
do a ridurre gli accessi impropri
alle strutture di emergenza. Lo
sforzo che stiamo mettendo in
campo - ha aggiunto il direttore
generale di Ats Liguria, Marco
Damonte Prioli - & imponente e
la risposta da parte dei profes-
sionisti &€ stata molto positiva,

A sinistra, un
momento
dell’inaugura-
zione della
nuova casa di
comunita di via
XXIV Maggio
alla Spezia. Il
taglio del
nastro alla
presenza
dell’assessore
regionale
Massimo
Nicolo
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non solo da parte dei medici,
ma anche da infermieri e altre fi-
gure sanitarie coinvolte nel nuo-
vo modello».
«Costituisce il primo vero pas-
so concreto verso quella sanita
territoriale di prossimita che
permette, attraverso un model-
lo integrato, di essere piu vicini
ai cittadini per prevenire, dia-
gnosticare e curare soprattutto
i pazienti fragili e cronici», ha
detto il coordinatore di Areab,
Paolo Cavagnaro. Il sindaco Pier-
luigi Peracchini si & dichiarato
soddisfatto del risultato rag-
giunto: «Aumentare i servizi ai
cittadini, affiancarli nella quoti-
dianita, non scaricare tutto il pe-
so sulle strutture ospedaliere, &
fondamentale». Erano presenti
all'inaugurazione tra gli altri Mar-
co Frascatore, presidente della
commissione salute e sicurezza
sociale e consigliere regionale
di Orgoglio Liguria, il consiglie-
re regionale di Fdl, Gianmarco
Medusei, e vari rappresentanti
delle associazioni socio-sanita-
rie del territorio.

llaria Vallerini
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IL SINDACO

«Non scaricare
tutto il peso

della presa in cura
sulle strutture
ospedaliere

é fondamentale»



Endocrinologia brucia 1 tempi
con sessanta visite al giorno

«Cerchiamo dimantenere sempre uno standard elevato». «Le patologie della tiroide le piu diffuse»

Doris Fresco /LASPEZIA

essanta pazienti visita-
ti in media ogni gior-
no, un lavoro capilla-
re di presa in carico e
una forte integrazione con il
territorio: € questala fotogra-
fia dell’lambulatorio di Endo-
crinologia di Asl5, diretto da
Andrea Ciarmiello eracconta-
ta dalle dottoresse Ilaria Ric-
co, Chiara Cosci, Federica Ni-
sta e Virginia Cappagli. Un
servizio che rappresenta un
punto di riferimento non solo
per gli spezzini, ma anche per
pazienti provenienti da fuori
provincia, in un territorio sto-
ricamente segnato dall’ende-
mia gozzigena legata alla ca-
renzaiodica.
Lapatologiatiroidea&il pri-
momotivodiaccesso. «<Inqua-
driamo soprattutto patologie
nodulari e nonnodulari, spes-
sosu base autoimmuney, spie-
gano le specialiste. Molti pa-
zienti arrivano dopo un’alte-
razione emersanegli esami di
routine, altri in seguito a ri-
scontri occasionali durante
ecografie, doppler dei vasi
del collo o Tac eseguite per
motividiversi. L’aumento del-
le indagini strumentali ha
moltiplicato le diagnosi inci-
dentalidinoduli tiroidei e sur-
renalici, che necessitano di
una valutazione funzionale
specialistica.
L’ambulatoriononsilimita
alla prima visita: programma
direttamente  agoaspirati,
scintigrafie e Moc in collabo-
razione con la Medicina Nu-
cleare, prescrive impegnati-
ve per esami ematochimici e
strumentali e fissa gia I’ap-
puntamento di controllo. «Il
paziente esce con un percor-
so definito. In caso di critici-
ta, il ritorno puo avvenire an-
che dopo pochi giorni; in si-

Dasinistra Federica Nista, llaria Ricco e Chiara Cosci del reparto di Endocrinologia

tuazioni stabili, i controlli so-
noprogrammatifinoa18 me-
si, con agende gia aperte al
2028 per garantire continui-
taed evitarelascadenzadelle
impegnativey.

Oltre alla tiroide, I’équipe
segue patologie surrenaliche
eipofisarie, disturbi del meta-
bolismo fosfo-calcico come
iperparatiroidismo e ipovita-
minosi D, osteoporosi — fre-
quentenelle donne in postme-
nopausa-el’ambito androlo-
gico con i piani terapeutici
per I'ipogonadismo e la tera-
pia con testosterone. Non

mancal’endocrinologia gine-
cologica, conl’inquadramen-
to dell’ovaio policistico, e
un’attenzione particolare al-
le gravidanze condisfunzioni
tiroidee, monitorate quasi
mensilmente secondo proto-
collo.

Il contesto spezzino presen-
ta una storica carenza iodica
nelle aree collinari e dell’en-
troterra, dove il ciclo natura-
le dello iodio nella catena ali-
mentare € ridotto. «Lo iodio
simangia e non si respiray, ri-
cordano le dottoresse, rilan-
ciando lo slogan: “Poco sale,

ma iodato”. «La prevenzione
passa dall’uso del sale iodato
fin dall’infanzia e da una cor-
retta educazione alimentare,
ancoraogginonscontatay.
Fondamentale ¢ il dialogo
conimedici dimedicina gene-
rale, attivoanche viamail e te-
lefono per orientare invii e te-
rapie, eil servizio di consulen-
za per reparti ospedalieri,
strutture convenzionate, Rsa
e case famiglia. «Un lavoro
collegiale: i casi complessi
vengono discussi quotidiana-
mente e, in caso di necessita,
le specialiste si sostituiscono

avicenda per garantire rispo-
ste rapide». L’organizzazione
amministrativa rappresenta
unaltro punto di forza: segre-
teria dedicata, recall telefoni-
co prima delle visite, possibi-
lita di contatto viamail per va-
riazioni. Un sistema che ha
contribuito a contenere le li-
ste d’attesa e, quando possibi-
le,ad anticipare appuntamen-
ti, come hanno raccontato in
particolare due pazienti
dell'ambulatorio, Maria e
Gianfranco, che hanno spie-
gato come all'interno dell'en-
docrinologia spezzina abbia-
no trovato competenza, rigo-
re scientifico e disponibilita.
Elosguardodi tutti gli spezzi-
ni ora e rivolto al nuovo ospe-
daledel Felettino, immagina-
to anche dalle endocrinolo-
ghe come uno spazio pitt am-
pioedotatodimaggioririsor-
se tecnologiche, a partire da-
gliecografi. «<Pernoil’ecogra-
fia & contestuale alla visita:
averlain presadiretta & fonda-
mentale. Noi pero guardia-
mo al nuovo ospedale soprat-
tutto come a un polo ospeda-
liero strutturato, che ci con-
sentirebbe di seguire il pa-
ziente lungo tutto il percorso,
dal pronto soccorso alla di-
missione, rafforzando ulte-
riormente il lavoro di squa-
dra che facciamo attraverso i
consulti in tutti i reparti».
Completano l'equipe I' infer-
miera Anna Adorni ele ammi-
nistrative Roberta Gaggero,
Alessandra Lupi

ePaola Sanna: «Cerchiamo di
mantenere uno standard ele-
vatodi continuita assistenzia-
le. Pernoi & unimpegno quoti-
diano che parte dall’organiz-
zazione aziendale e dalle scel-
te della dirigenza, con cui ci
confrontiamo continuamen-
te per migliorare quello che
puoessere miglioratoy. —




Melanoma, ripartono le visite gratuite
Ogni anno In Liguria 300 nuovl casl

Lacampagna diprevenzione di Centro oncologico ligure e associazione Castelli

GENOVA

recento nuovi casi

all'anno, & il numero

deimelanomiinLigu-

ria. Ladiagnosi preco-
ce del tumore della pelle ¢ la
chiave perridurre la pericolo-
sitd, insieme alle terapie inno-
vative. Ealle campagnedi pre-
venzione.

L'assessore regionale Massi-
mo Nicolo ha presentato ieri
le campagne regionali contro
il melanoma realizzate da as-
sociazioni. Come la Fondazio-
ne Alberto Castelli che orga-
nizza una giornata di visite
gratuite per la popolazionein-
digente e lacampagna di sensi-
bilizzazione nelle scuole. «Ci
siamoresi conto che é unama-

lattia infida, la gente non ne
percepisce limportanzay, di-
ce Carlo Castelli dell'associa-
zione, «Stiamo cercando medi-
ciefarmacie che aderiscanoy.

Guglielmo Valenti, presi-
dentedel Centro oncologico li-
gure, ringrazia la Regione per
la disponibilita a collaborare:
«Il primo a parlarmi di mela-
noma fu il padre dell'assesso-
reNicolo, mio professore all'u-
niversita. Eimportante venire
incontro alla popolazione e
quest'anno siamo riusciti ad
acquistare un videodermato-
scopiodigitale grazie ai Lions.
Bisogna chela cittasappiache
c'equestoservizio, lasfidaeal-
zare l'asticella con le Case di
comunita, € giusto che la dia-
gnostica di primo livello non

la faccia l'ospedale, ma le
strutture territorialiy.

Il progetto “Insieme Contro
il Melanoma” della Fondazio-
ne Alberto Castelli ETS, in col-
laborazione col Centro Onco-
logico Ligure (CoL) - APS e
conil sostegno della Fondazio-
ne Pallavicino riparte nel
2026 con 'obiettivo di rende-
re la diagnosi precoce derma-
tologicaaccessibile alle perso-
ne in difficoltd economica,
esenti per reddito. L’iniziati-
va, patrocinata da Regione Li-
guria, Comune di Genova -
MunicipioIV e Federfarma Ge-
nova, prevede un programma
triennale di 900 visite gratui-
te, circa 300 all’anno. L’inve-
stimento totale € di63.000 eu-
ro, reso possibile da sostenito-

riedonatori.

«Insieme Contro il Melano-
ma € un’iniziativa di grande
valore sociale promossa dalla
Fondazione Alberto Castelli
ETS, che dimostra attenzione
verso le persone pit fragili -
sottolineal’assessore alla Sani-
ta - Garantire visite dermatolo-
giche gratuite ai cittadini esen-
ti per reddito significa raffor-
zare in modo significativo le
politiche di prevenzioney. Ac-
canto alle visite, il program-
masviluppa un’importante at-
tivita educativa finalizzata al-
la prevenzione: 30 incontri
nelle scuole primarie e secon-
darie in tre anni, condotti da
dermatologi, per sensibilizza-
reigiovani su fotoprotezione,
rischi e riconoscimento delle

T ————————

'I

<+ INSIEME CONTRO
w‘ IL M

LRROMA

Lapresentazione dellacampagna “Insieme contro il melanoma”

lesioni sospette. La Fondazio-
ne, nata nel 2020 in memoria
di Alberto Castelli, continua a
sostenere iniziative dedicate
alla prevenzione oncologicae
allatuteladei pitfragili.

Le visite sono riservate solo
aisoggetti esenti perredditoe
si tengono, ogni terzo giovedi
del mese, presso ’'ambulato-
riodel CoL.di Genova Molassa-
na, Piazzadell’Olmo 6. Le pre-

notazioni sono aperte ogni se-
condo lunedi del mese telefo-
nando al numero 344
5728765. 1l progetto offre an-
che un percorso diagnostico
strutturato pericasi che neces-
sitano approfondimenti, gra-
zie appunto al supporto clini-
co e organizzativo del Centro
oncologicoligure. —

E.ROS.
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SilviaPedemonte/GENOVA

attedimamma cerca-
si. Per un gesto che &
unabbraccio, solida-
le e di cura, specie
nei confronti dei bambini na-
ti prematuri. E 'appello che
arriva dall’istituto pediatri-
co Gaslini di Genova dove, I’
8 marzo 2021 - cinque anni
fa, in periodo pandemico - &
statainauguratalaBancadel
Latte Umano (B.l.u.d.). Ban-
ca che & un centro di selezio-
ne, raccolta, trattamento e di-
stribuzione di latte materno
destinato ai bambini nati pre-
maturi o ai piccoli, con parti-
colari problematiche di salu-
te, che non possono ricevere
il latte dalle proprie madri. E
che, in questo periodo, & in
sofferenzadiriserve.

Non € un mestiere come le
“balie dalatte” del passato: &
undono chele mamme spon-
taneamente mettono in atto
odirettamente al Gaslini, do-
ve ha sede la Banca del Latte
oraccogliendo il proprio lat-
te a casa per consegnarlo,
poi, in uno degli ospedali se-
de di punti nascita: accanto
al Gaslini ci sono I’ospedale
di Imperia e Sanremo, il San
PaolodiSavona, il Villa Scas-
si di Sampierdarena, I'Evan-
gelico Internazionale, il Gal-
liera, Il San Martino, ’ospe-
dale di Lavagna e quello del-
laSpezia.

Con un sogno nel cassetto,
peril Gaslini: quellodiarriva-
re alla raccolta a domicilio.
«Lemamme che donanoillat-
te hanno un bimbo appena
nato o comunque entro I’an-
no d’eta, sono in un periodo
gia di per sé pieno non sem-
plice nella quotidianita - af-
ferma la dottoressa Stefania
Ortelli, coordinatrice di
B.l.u.d.- per questo il sogno
nel cassetto e diriuscire ad al-
leviare almenola fatica dello
spostamento verso il Gaslini
o verso uno dei punti nasci-
ta. In Toscana, dove sul tema
sonomolto pitiavanti, larete
del porta a porta € gia una
realtay.

Natiprecocl, appello del Gaslini
«Madr1, donate 1l vostro lattey

Insofferenzail centrodiraccoltanatonel 2021. L'ospedale genovese pensaallaraccoltaadomicilio

L'abbraccio diunaneomammadopo il parto trigemellare al Gaslini

LE MAMME DONATRICI

L’esperienza piu longeva,
perquantoriguardalaBanca
del Latte, € quella dell’ospe-
dale Meyer di Firenze. E, al-
largando lo sguardo alla re-
gioned’Italia pioniera, sul te-
ma, in Toscana esistono gia
sette Banche del Latte.

Mamme generose, quelle
che vivono in Italia: dati re-
centi raccontano che, con
1.523 donatrici, I'Italia e il
Paese maggiormente virtuo-

so, in Europa, in questo gesto
d’amore.

«Al Gaslini abbiamo una
storia pitirecente maledona-
trici, comunque, sono in me-
dia «45- 50 all’anno - spiega
ancora Ortelli- a volte I’an-
no inizia con dei picchi e va
scemando, altre volte i mesi
sono sostanzialmente stabi-
li. Lamaggior parte delle do-
natrici sono donne che han-
no vissuto, con il proprio fi-
glio, il percorso della terapia

GASLINI

neonatale e che quindi capi-
scono bene quanto puo esse-
re preziosa anche solo una
goccia di latte materno. Non
eunmododidire: studi scien-
tifici mostrano che gia un di-
to di latte materno € prezio-
sissimo per la protezione in-
testinale dei nati prematurie
dei piti fragili anche per con-
trastare I'enterite necrotiz-
zantey.

Specie per un nato prema-
turo, spiegano dal Gaslini,

DANIELA REBORA
REFERENTEDIETOLOGA
CENTRONUTRIZIONALE GASLINI

Chidonanon
sottrae ['alimento
al proprio bimbo,
al contrario: il seno
piu e stimolato

e piu produce

«un’adeguatanutrizionerap-
presenta uno dei principali
fattori che condizionano la
crescita e lo sviluppo neuro-
cognitivo a distanza. Il latte
umano per i neonati prema-
turi e per i nati a termine con
problematiche particolari
da considerarsiun vero e pro-
priosupporto terapeutico».
Le donatrici vengono sele-
zionate attraverso un que-
stionario sullo stile di vita e
uno screening infettivologi-

co:illatte presoin caricodal-
la Banca viene controllato,
pastorizzato e conservato.
Allamamma che dona vie-
ne chiesto di seguire un’ali-
mentazione sana ed equili-
bratariccadifibre, di sali mi-
nerali, di vitamine. Per pro-
durre circa 600-700 millili-
tridilatenelle 24 ore ’appor-
to calorico, spiegano sempre
glispecialisti del Gaslini, pre-
vede circa 600 chilocalorie
in pit rispetto alle richieste
nutrizionalidella donna.

UNA VERA E PROPRIA BARRIERA

«Le peculiarita dei nutrienti,
le componenti enzimatichee
ormonali, i fattori di crescita
e anti infettivi rendono il lat-
te materno un alimento uni-
coeinimitabile - afferma Da-
nielaRebora, referente medi-
codietologo del Centro nutri-
zionale del Gaslini - per il mo-
mento il numero di donazio-
ni consentono di dare una ri-
spostasolo ai piccoli nati pre-
maturi. Abbiamo grande bi-
sogno e questa necessita cre-

In Toscanail porta
aporta e realta:

al Meyer di Firenze
il centro pitlongevo

scera ancora di pitl in estate,
il periodo dell’anno nel qua-
le,inmedia, la Banca del Lat-
te soffre maggiormente. Chi
dona il latte non sottrae que-
stoalimento prezioso e natu-
rale al proprio bambino. Al
contrario, va detto: il seno,
maggiormente  stimolato,
produce quantitativi maggio-
ri». Undono che, quindi, mol-
tiplica il bene. Come i gesti
dellemamme. —
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Raccolta fondi per operare
bimba senegalese di 2 anni

Affetta da gravicardiopatie: sottoiferrianche undiciottenne

LASPEZIA

iamomolto pre-
occupati per i
due pazienti,
ma soprattutto

€ dura ogni volta rendersi con-
to che dipende tutto dalla for-
tuna di nascere in un luogo do-
ve ¢ possibile curarsi». Inizia
cosi il racconto del cardiologo
Massimo Bonetti, volontario
dell'associazione Gocce di Sor-
riso, che durante 'ultima mis-
sione in Senegal ha individua-
to due giovani pazienti affetti
dagravi cardiopatie: unabam-
bina di due anni e un ragazzo
diciottenne. Per entrambi la
diagnosi e chiara e severa. «Il
paradosso € che le possibilita
di cura esistono. Si tratta di si-

tuazioni che € possibile gesti-
re, ma servono soldi che loro
nonhannoy.

La piccola presenta una car-
diopatia congenita complessa
con difetto interventricolare,
insufficienza mitralica severa
e ipertensione polmonare.
Una condizione molto grave
che, senza un intervento ade-
guato, rischia di compromette-
re rapidamente la sua crescita
e la sua qualita di vita. Tutta-
via, si tratta di una patologia
potenzialmente correggibile
attraverso un intervento car-
diochirurgicomirato.

1l ragazzo é affetto da una
cardiopatia multi-valvolare ac-
quisita, con stenosi mitralica
severa, insufficienze valvolari
e grave ipertensione polmona-

re. Anche in questo caso il qua-
droclinico & complesso, ma esi-
stono opzioni chirurgiche con-
crete in grado di migliorare in
modo significativo la progno-
si.

Di fronte a queste situazio-
ni, il team ha valutato tre possi-
bili strategie, tutte valide dal
punto di vista medico. «Ci sia-
mo mossi anche per un even-
tuale intervento in Italia, con
cure di altissimo livello. Sia a
Massa che aMilanonon ho tro-
vato ostacoli, ma questa solu-
zione comporta tempi burocra-
tici per ottenimento dei visti
ecostiimportantilegatial viag-
gio, al soggiorno di circa un
mese e all’accompagnamento
di un genitore. In pit ci sareb-
bero tuttele visite di controllo,

Ilmedico Massimo Bonetti con due colleghi senegalesi

per le quali non possiamo pre-
vedere ogni voltaun viaggioin
Italiay.

Un'altra possibilita e I'inter-
vento con Emergency nella lo-
ro struttura in Sudan. L’opera-
zionesarebbealoro carico, ma
la complessa situazione legata
al conflitto rende questa ipote-
si delicata sotto il profilo logi-
sticoedellasicurezza.

L'opzione migliore & I'inter-

vento a Dakar in una struttura
dotata di reparto di cardiochi-
rurgia. In questo caso i tempi
potrebbero essere pii rapidi e
il follow-up pit1 semplice perle
famiglie, ma i costi, trattando-
sidisanita privata, sono stima-
titrail2eil5milaeuroperin-
tervento: «Abbiamoattivatola
raccolta fondi e siamo a buon
punto. Perlabambina dovrem-
mo riuscire ad effettuare 1'in-



Ammessi 548 candidati
al concorso per infermieri

Previsticento postiequamente divisitra Spezia e Chiavari

LASPEZIA

sl5 ha ufficializzato

I’elenco dei candidati

ammessi al concorso

pubblico a gestione
unificata tra Asl4 e Asl5 per
cento infermieri. Come si leg-
ge nella delibera pubblicata
nei giorni scorsinell'albo preto-
rio, la procedura mira alla co-
pertura a tempo indetermina-
to di cento posti di infermiere,
equamente ripartiti: 50 saran-
no destinati alla Asl4 e 50 alla
Asl5.

L'iter concorsuale, indetto
originariamente nell'ottobre
2025, ha suscitato un notevole
interesse. Allascadenza dei ter-

mini, fissata peril 18 dicembre
2025, sono pervenute comples-
sivamente 554 istanze di parte-
cipazione. Dopo un'attenta ve-
rifica del possesso dei requisiti
generali e specifici previsti dal
bando, la direzione della ge-
stione delle risorse umane ha
comunicato di aver ammesso
548 candidati direttamente al-
lafasesuccessiva, mentre sono
sei i candidati ammessi con ri-
serva, ai quali verrainviata co-
municazione specifica viaPec.
Con l'approvazione delle li-
ste dei candidati, la procedura
entraoranel vivo. Laselezione
siarticolerain prove d'esamee
valutazione dei titoli professio-
naliescientifici.

Nei giorni scorsi, Asl5 ha an-
che ufficializzato gli esiti
dell’avviso pubblico finalizza-
to al conferimento di quindici
incarichi a tempo determinato
nel profilo di collaboratore sa-
nitario-infermiere. In questo
caso, la procedura, indetta nel
settembre 2025, ha vistola par-
tecipazione di 58 candidati,
tutti ammessi alla fase seletti-
va. Il processo di valutazione
siearticolato attraverso'anali-
sidei titoli professionali, scien-
tificiedistudio elosvolgimen-
to di colloqui mirati, tenutisi
in due sessioni distinte: la pri-
mal'11l dicembre 2025 e la se-
condail 3febbraio. —

D.F.



Crisimedicidifamiglia
Sale a1.800 pazienti

la soglia massima

per ogni professionista

Lamisuraadottata per fronteggiare la carenza dicamicibianchi
Nel 2025 su 14 postivacanti messi a bando assegnati solo due

Gabriele Cocchi/LASPEZIA

lla Spezia mancano
troppi medici di fa-
miglia, cosil’Asl e co-
stretta ad aumenta-
refinoa1.800ilnumero mas-
simo di pazienti affidati a cia-
scun camice bianco. Una mi-
sura straordinaria, adottata
per fronteggiare una carenza
chesitrascina da anni tra pen-
sionamenti, incarichi rimasti
vacanti e sempre meno pro-
fessionisti dispostiascegliere
lamedicinadibase. Elasinte-
sidi quanto emerge dagli ulti-
mi aggiornamenti dell’Asl 5,
che descrivono una difficolta
ormai cronica nel trovare
nuovi medici disponibili a la-
voraresul territorio.

Nel distretto sociosanita-
rio 18, che comprendeil capo-
luogo e i comuni di Lerici e
Portovenere, nel 2025 erano
stati messi a bando 14 posti
vacanti da medico di fami-
glia, tutti nel comune della
Spezia. Un numero significa-
tivo, pensato anche per bilan-
ciareipensionamentiele ces-
sazioni gia previste durante
l’anno. Ma al momento
dell’assegnazione soltanto
due incarichi sono stati effet-
tivamente coperti (uno in cit-
taeunoaSarzana),lasciando
senza titolare la maggioran-
zadei posti disponibili.

Nonsolo: il quadrosi e ulte-
riormente aggravatonegli ul-
timi mesi del 2025, quando
trafine ottobre e dicembre al-
tri quattro medici di famiglia
hanno cessatol’attivita. Usci-
te che si sono sommate a un

s

E i
Visitadiunpaziente

equilibrio gia fragile, segnato
da un ricambio generaziona-
le insufficiente e da una pro-
fessione che, rispetto al passa-
to, faticasempre pitiad attira-
reigiovani. Un vuoto diffuso
non soltanto alla Spezia e in
Liguria, maanchesuscalana-
zionale.

Per evitare che migliaia di
spezzini restassero senza un
riferimento sanitario, 1’Asl 5
hatentato lastrada degliinca-
richi temporanei. Ma anche
inquesto casolarisposta ¢ sta-
taminima: a frontedi treinca-
richi messi a disposizione, ha
aderito soltanto un medico.
Daquiladecisionedi interve-
nire con una misura straordi-
naria, prevista proprionel ca-
so di una forte carenza di me-
dici di famiglia sul territorio:
I'innalzamento del cosiddet-
to “massimale di scelte”, cioe
ilnumero massimo di pazien-
ti che ogni medico puo pren-
dere in carico. Dodici medici
(dieci alla Spezia, uno a Leri-
ci e uno a Portovenere) han-
nodatolapropria disponibili-

ta ad ampliare il tetto fino a
quota 1.800 assistiti ciascu-
no. Un incremento approva-
to in via temporanea per sei
mesi, in attesadiriuscire a co-
prire gli incarichi rimasti va-
canti. Si tratta, difatto, diuna
soluzione d’emergenza per
garantire la continuita delle
cure sul territorio. Parallela-
mente, I’Asl 5 ha adeguato il
massimale ordinario di altri
medici al nuovo parametro
regionaledi 1.350 assistiti, al-
lineando cosiilnumero di pa-
zienti per ogni medico al nuo-
vostandard fissatoalivellore-
gionale.

Il problema, pero, non € so-
lo organizzativo. Alla base
¢’é una trasformazione pro-
fonda della medicina di base:
I’eta media dei medici di fami-
glia e elevata, molti si avvici-
nano alla pensione e il nume-
ro di giovani che scelgono
questo percorso resta limita-
to. Carichi di lavoro pesanti,
incombenze amministrative
crescenti e unaminore attrat-
tivita economica rispetto ad
altre carriere sanitarie rendo-
nodifficileil ricambio genera-
zionale. Non a caso, a Lericiil
dottor Alberto Zimbello & sta-
toautorizzato arestareinser-
vizio anche dopo i 70 anni di
eta, una possibilita prevista
dalla normativa proprio nei
casi in cui non sia disponibile
un sostituto immediato. E la
fotografia di un sistema che
continuaareggersi soprattut-
to sull'impegno dei medici di
famiglia gia attivi, chiamatia
farsi carico di un numero sem-
premaggioredipazienti. —




Donate al reparto di Pediatria
cinque moderne poltrone-letto

Iniziativa dell'associazione Real Flavor: «Servono ai genitori deipiccoli pazienti»

LASPEZIA

inque nuove poltro-

ne-letto entrano tra

gli arredi del repar-

topediatricodell’O-

spedale Sant'Andrea della

Spezia confermando come la

solidarieta possa tradursi in

un aiuto tangibile per la co-
munita.

Nella mattinata di ieri I’as-

sociazione Real Flavor ha ce-
lebrato la consegna ufficiale
deinuovi arredi, per un valo-
re complessivo di 7.830 euro
ivainclusa. Un gesto concre-
to che segna il primo passo
verso un obiettivo pili am-
pio: garantire a tutti i piccoli
pazientila possibilita di resta-
re accanto ai propri familiari
ancheduranteilricovero.

Le poltrone-letto consenti-

ranno infatti a genitori e pa-
renti di assistere i bambini in
un momento delicato, raffor-
zando quell’aspetto emotivo
e psicologico che rappresen-
taparteintegrante del percor-
sodicuraeguarigione.

«La vicinanza affettiva e
fondamentale», ha sottoli-
neato il presidente Marco
Vecchi, ribadendo I'impegno
dell’associazione a completa-

re il progetto con la donazio-
nedialtre cinque unita.

La raccolta fondi per rag-
giungere il traguardo sara le-
gataallaquattordicesima edi-
zione del Mentana Rock, sto-
rico appuntamento benefico
delterritorio.

Alla consegna erano pre-
senti, tra gli altri, 'assessore
alle politiche sanitarie Giulio
Guerri, ladirettrice del repar-

Le poltrone letto donate al reparto di Pediatria

to Franca Corona con lo staff,
rappresentanti del gruppo
“Belini Frizzanti”, Pierluca e
della ditta fornitrice, Paolo
Bertolotti accompagnato dal
figlio.

Real Flavor, presente con il
presidente Vecchi e le colla-

boratrici Fabiola e Elena, ha
infineringraziato leistituzio-
ni cittadine, I’Arsenale della
Marina Militare e tuttiisocie
volontari che hanno contri-
buitoal risultato. —

D.F.

©RIPRODUZIONE RISERVATA



Inaugurata la Casa di Comunita
«Puntodiriferimento perlasalute»

Lo stabile di via XXIV Maggio diventera un modello di prevenzione e cura al servizio dei cittadini

Doris Fresco /LASPEZIA

N

attesa ¢ finita.
Conl'inaugurazio-
nedella prima Ca-
sa di Comunita di
via XXIV Maggio, anche Asl5
potra mettere alla prova il
nuovo modello di assistenza
sanitaria basato sulla prossi-
mita. Regione Liguria, come
eéstatoricordatoierinel corso
della cerimonia del taglio del
nastro, € tra le prime in Italia
per strutture realizzate, me-
glio dinoi, come ha precisato
l'assessoreregionale alla sani-
ta Massimo Nicolo «solo la
Val d'Aosta che pero doveva
realizzarne solo unay.
Lanuova Casa della Comu-
nita del distretto sociosanita-
rio 18 vuole rappresentare
un presidio strategico per la
sanita territoriale ligure, un
luogo in cui i cittadini posso-
no accedere per bisogni sani-
tari e socio-sanitari trovando
professionisti che operano in
modalita integrata e multidi-
sciplinare. La struttura spezzi-
na, in particolare, € una Casa
hub con servizi attivi 24 ore
su 24, presenza multiprofes-
sionale strutturata, diagnosti-
cadi base, attivita specialisti-
che, Punto unico di accesso
(Pua), integrazione con la
continuita assistenziale, pre-
venzione, promozione della
salute, assistenza domicilia-
re, servizi sociali e strumenti
di telemedicina e operera in
sinergia con quella spoke di
Bragarina.

«Sitrattadiun puntodirife-
rimento dove il cittadino puo
trovare risposte integrate ai
propri bisogni di salute — ha
sottolineato ’assessore Nico-
10. - Oltre alla presenza di spe-
cialisti ambulatoriali, degli
infermieri di famiglia e di co-
munita e degli assistenti so-
ciali, saranno presenti, ad ac-
cesso diretto, i medici di me-
dicina generale, in grado di
intervenire tempestivamen-
te sui bisogni che non richie-
donounaccesso al Pronto soc-
corso. Con questo nuovo tas-
sello prosegue il percorso di
rafforzamento della sanita

territoriale in Liguria: anche
grazie alle risorse del Pnrr,
stiamo dando attuazioneaun
nuovo modello di assistenza
fondato sulle cure di prossimi-
ta e sull’integrazione tra am-
bito sanitario e sociale, con
unapresain caricodei cittadi-
nisempre pili strutturatay.
Unconcettoribadito anche
dal direttore generale di Ats
Liguria Marco Damonte Prio-
li: «Oggi abbiamo inaugurato
un punto fondamentale nel
processo di implementazio-
ne della sanita territoriale in
Liguria - ha dichiarato -. Le
Case della Comunita devono

diventare sempre pittun pun-
to di riferimento per i cittadi-
ni: per i casi di minore com-
plessita rappresentano un’al-
ternativa concreta al pronto
soccorso, ad accesso diretto,
contribuendo aridurre gli ac-
cessi impropri alle strutture
di emergenza-urgenza. Lo
sforzo che stiamo mettendo
in campo & imponente e la ri-
sposta da parte dei professio-
nisti & stata molto positiva,
non solo da parte dei medici
chiamati a garantire la coper-
tura del servizio, ma anche
dainfermieri e da altre figure
sanitarie coinvolte nel nuovo

modello di assistenza territo-
rialey.

Per Asl5 si tratta della pri-
madi cinque Case di Comuni-
ta previste sul territorio.
«Questa struttura costituisce
il primo vero passo concreto
verso quella sanita territoria-
lediprossimita che permette,
attraverso un modello inte-
grato, di essere pill vicini ai
cittadini per prevenire, dia-
gnosticare e curare soprattut-
toquei pazienti fragili e croni-
ci - ha detto Paolo Cavagna-
ro, coordinatoredi Area5-.E
frutto di un lavoro lungo e
complesso, ma soprattutto co-

rale, in cui ognuno dei profes-
sionisti coinvolti ha messo
qualcosa di suo, con passione
ededizioney.

Soddisfazione anche da
parte dellamministrazione
cittadina: «Finalmente un ri-
sultato molto importante,
per aumentare i servizi ai cit-
tadini, affiancarli nella quoti-
dianita e non scaricare tutto
sull'ospedaley, hacommenta-
to il sindaco Pierluigi Perac-
chini.

Accanto alla dimensione
organizzativa e istituzionale,
forte € anche l'impronta di
apertura alla comunita, co-
me ha spiegato Claudia Di
Bernardo, direttrice del di-
stretto 18 di Asl5: «L'elemen-
to che contraddistingue, che
rende particolare questa
struttura & l'apertura alla co-
munita. Una promozione del-
le connessioni sociali, dei per-
corsi di co-programmazione
e di co-produzione che non
stiamo solo raccontando per
un futuro, ma che abbiamo
gia vissuto a partire dal
2024». Un percorso avviato
conmanifestazioni diinteres-
seche hanno coinvolto nume-
rose associazioni eil terzo set-
tore nei diversi distretti, con
P'obiettivodivalorizzarelere-
ti formali e informali e inter-
cettareibisogni reali della po-
polazione. All'interno della
struttura quindi trovano spa-
zio progetti e associazioni.

Anche il presidente della
commissione salute e sicurez-
za sociale e consigliere regio-
nale di Orgoglio Liguria Mar-
co Frascatore ha sottolineato
il valore dell’iniziativa: «Un
risultato importante, frutto
di un lavoro intenso durato
mesi e per il quale, da spezzi-
no prima di tutto, ringrazio
Asl 5 e ogni singolo professio-
nistache hacontribuito e con-
diviso questo percorso. Unri-
sultato che conferma la no-
stra regione come una realta
virtuosa nella realizzazione
diqueste strutture». —



Ridisegnati ¢li spazi della sede

Nuoviambulatorie sale mediche. Guerri: «Un centro polifunzionale importante»

LASPEZIA

a ristrutturazione

dell’immobile di via

24 Maggio ha ridise-

gnato gli spazi: al suo
interno & possibile trovare
molti servizi che c'erano gia,
ma anche importanti novita.
Cuoreeil Puntounicodiacco-
glienza, aperto dal lunedi al
venerdidalle7.30alle 16.30,
cheorientaicittadini traiser-
vizi socio-sanitari. Accanto,
la Centrale operativa territo-
riale coordinalapresain cari-

codei pazienti, in particolare
cronici e fragili, garantendo
continuita assistenziale. Il
nuovo Punto Prelievi é attivo
dal lunedi al venerdi dalle
7.30alle 9.30, solo suappun-
tamento prenotabile tramite
Cup, farmacie o portaleregio-
nale. Sempre al piano terra,
con ingresso da via Cacace, €
operativa la Continuita assi-
stenziale (ex guardia medi-
ca), trasferita da via Asso: ser-
vizio attivo nei feriali dalle
20 alle 8, prefestivi e festivi
h24, previo contatto con la

centrale Coca al numero
0187026198.

Il primo piano € stato rior-
ganizzato con ambulatori e
una saletta chirurgica, men-
treal secondo ¢’ ¢ un’area de-
dicata alla community buil-
ding, conaccoglienza pazien-
ti e ambulatori per medici di
Medicina generale e infer-
mieri di famiglia.

Alsecondolanovita pittim-
portante, I’ambulatorio di
Medicina generale ad acces-
so diretto, senza prenotazio-
ne. Aperto dal lunedi al ve-

nerdidalle 8 alle 20, & un pre-
sidio concreto per intercetta-
reibisogni abassacomplessi-
ta e alleggerire il ricorso al
Pronto soccorso. «Grazie a
questariqualificazione la cit-
tasi dotadi un centro polifun-
zionale importante perla pre-
venzione sanitaria in quanto
sede di attivita ambulatoriali
ediagnostiche eluogodipro-
mozione di attivita d'infor-
mazione e sensibilizzazione
a favore della cittadinanzay,
ha detto l'assessore alla Sani-
taGiulio Guerri.— D.F.



Ospedale di Comunitaa Levanto
«Riapriraamarzo al San Nicoloy

I'sindaco Del Bello: «Gia ordinatigliarrediperiventi postiletto della struttura»

Patrizia Spora/LEVANTO

AlSanNicolodiLevantoriapri-
ral’ospedale di comunita e tor-
neranno operativi anche tutti i
servizi ambulatoriali. La parte
pittimponente dei lavori di ri-
conversionee di riqualificazio-
ne sono stati realizzati. «Ci &
stata confermata la tabella di
marcia sul programma delle
opere eseguite grazie al Pnrr —
diceil sindaco di Levanto Luca
Del Bello-1’ospedale di comu-
nita € ormai completato e a
marzo sara riapertoy. Trasferi-
to a Sarzana per il periodo dei
lavori, l'ospedale di comunita
garantisce assistenza a bassa
intensitaclinica.

«Gli spazi sono stati rimodu-

lati e sono gia stati ordinati gli
arredi per i venti posti letto
che abbiamo nella struttura —
aggiunge Del Bello - I lavori
proseguono fino a completa-
mento della struttura, quando
poi rientreranno anche i labo-
ratori mancanti e il Cup. Avre-
mo poi il riaccredito per la dia-
lisi che sara offerto anche nel
periodo estivo ai visitatori. Un
servizio necessario garantito
conuninvestimentodi 350 mi-
la euro. Anche il primo inter-
vento, che ha lavorato a pieno
regime durante i lavori, € stato
confermato h 24, garantendo
cosi il turno di notte. Siamo
soddisfatti perché sono stati ri-
spettati i patti e tutti gli accor-
di presi con Regione Liguria e

Asl5durante gliincontriy.

I lavori sono partiti a mag-
gio 2024 e tutto l'edificio, su
quattro piani, € stato sottopo-
sto a un imponente intervento
di ristrutturazione che preve-
de 'adeguamento alle norme
antisismiche, I'efficientamen-
to energetico e la razionalizza-
zionedeglispaziperrenderela
struttura pitt funzionale. Le
operesono staterealizzate con
fondi del Pnrr e l'intervento
perlasicurezzael’adeguamen-
toantisismico é stato invece ef-
fettuato grazie a fondi del Pia-
no nazionale di Investimenti
Complementari (Pnc).

Durante i due anni di lavori
sono rimasti operativi al San
Nicolo il pronto intervento, la

guardia medica, gli ambulato-
ri di cardiologia, pneumatolo-
gia, diabetologia, chirurgia, il
servizio farmacia, il servizio
ecografia, il punto prelievi,
I’ambulatorio infermieristico.
Nel 2025 dal poliambulatorio
diBrugnatosono tornaiinvece
iservizidiortopedia e otorino-
laringoiatria. Il San Nicolo ha
continuato a fornire le presta-
zioni sanitarie e ambulatoria-
li. In questi due anni e fino al
termine dei lavori non € attivo
il Punto Rosso, ovvero la cassa
self service che consente di pa-
gare in sede il biglietto per le
prestazioni ambulatoriali. Re-
stano valide tutte le altre mo-
dalita di versamento del ticket
agli sportelli Cup di Levanto,

L'ospedale San Nicolo di Levanto riaprira amarzo dopoilavori

al piano terra del palazzo co-
munale. I pagamenti possono
essere effettuanti anche online
attraverso Ticket web, nelle
farmacie abilitate, tramite cir-
cuito PagoPa. Il San Nicolo ¢
un presidio fondamentale per
un territorio complesso come

la riviera, che é lontana dai
principali ospedali. Per rag-
giungere La Spezia si impiega-
no 40 minuti. Ma l'ospedale
lgarantisce molti servizinel cir-
cuito sanitario provinciale, al-
leggerendo cosi le strutture di
SpeziaeSarzana.—



Interviene il consigliere regionale Medusei

«Camera iperbarica, convenzione attiva»

LA SPEZIA

Un “disguido” burocratico che gia da oggi sara
oggetto di confronto. Dopo la polemica sollevata
dal consigliere del Pd, Davide Natale, sul rischio
per gli spezzini di vedere precluso |'utilizzo della
camera iperbarica di Massa & intervenuto il colle-
ga consigliere di maggioranza Gianmarco Medu-
sei. «La convenzione con la camera iperbarica di
Massa € nata da un mio intervento diretto, dopo
aver portato in Regione dati precisi sui pazienti
spezzini che sirecavano privatamente a pagamen-
to a Massa per ragioni di prossimita. La convenzio-

ne & stata attivata con un budget di 65 mila euro
per il periodo ottobre-dicembre 2025. Il rinnovo
per il 2026 € avvenuto, ma la Toscana ha indicato
un budget di soli 25 mila euro, budget che ci ha
lasciato perplessi, anche perché la delibera regio-
nale prevede una convenzione senza tetti di spe-
sa. Ci siamo attivati immediatamente contattando
i dirigenti sanitari toscani e due giorni fa ho parla-
to direttamente con i dirigenti toscani. Il proble-
ma emerso € di natura esclusivamente burocrati-
ca legato alla rendicontazione del Cemis di Massa
e confido che gia da oggi il direttore possa con-
frontarsi con il personale tecnico della Toscana
per sbloccare la situazione».



L’'eccellenza del Gaslini
nelle cure oncologiche

L'ospedale pediatrico genovese si conferma punto di riferimento internazionale
La soddisfazione dell’assessore Nicolo: «Vite salvate e speranza per le famiglie»

LA SPEZIA

Si & celebrata la giornata mon-
diale contro il cancro infantile.
Ogni anno in ltalia circa 2.200
bambini e adolescenti ricevono
una diagnosi di tumore. Grazie
ai progressi della ricerca i tassi
di sopravvivenza a cinque anni
dalla diagnosi sfiorano e in alcu-
ni casi superano il 90%, segnan-
do un miglioramento straordina-
rio rispetto al passato. In questo
scenario si conferma punto di ri-
ferimento internazionale I'Istitu-
to di Ricovero e Cura Pediatrico
a Carattere Scientifico Gaslini
di Genova, che registra risultati
in linea e in diversi casi superio-
ri ai principali centri europei. Se-
condo i dati, dopo il 2017 la so-
pravvivenza a cinque anni dalla
diagnosi di leucemia linfoblasti-
ca acuta di tipo B ha raggiunto il
97,5%, con il 94,9% dei pazienti
liberi da recidive o secondi tu-
mori. Per la leucemia linfoblasti-
caacuta ditipo T la sopravviven-
za & del 90,4%. Nei linfomi di
Hodgkin il tasso globale & del

96,6%, mentre nei linfomi non
Hodgkin & del 92,4%. Risultati di
rilievo anche per alcune neopla-
sie cerebrali: il germinoma risul-
ta curabile al 100% presso il Ga-
slini. Inoltre nel 2025 la sopravvi-
venza complessiva dei pazienti
sottoposti a trapianto di cellule
staminali ematopoietiche & sta-
ta dell’'87%, un miglioramento ri-
spetto agli anni precedenti. «l
numeri diffusi dal Gaslini - com-

Massimo Nicolo
assessore alla
sanita di Regione
Liguria ha
esaminato i dati
nel corso della
giornata mondiale
contro il cancro
infantile

menta |'assessore alla sanita del-
la Regione Liguria Massimo Ni-
colo - rappresentano molto pil
che percentuali: sono vite salva-
te, famiglie che ritrovano spe-
ranza, bambini che possono tor-
nare a progettare il proprio futu-
ro. Risultati che collocano il no-
stro istituto pediatrico tra le real-
ta piu avanzate a livello interna-
zionale, patrimonio della Liguria
e dell’intero paese».



La prenotazione si e persa
Viaggio a vuoto di un'anziana

per sottoporsi alle analisi

Aveva chiesto uno spostamento della data ma I'appuntamento non era stato segnato
«Le fard comunque il 18 febbraio, ma temo di non avere i referti in tempo per la visita»

LA SPEZIA

Una telefonata per spostare un
appuntamento e un lungo viag-
gio in autobus per una prenota-
zione poi risultata scomparsa
dal sistema. E la disavventura
vissuta da Roberta Mezzacapo,
protagonista di un errore nella
gestione della sua prenotazione
per svolgere le analisi del san-
gue al laboratorio dell’ospedale
Sant’Andrea. Un episodio che
evidenzia le criticita del sistema
di prenotazione delle prestazio-
ni sanitarie tramite il numero
Cup Unico Liguria, spesso pe-
santi per i cittadini piu anziani.
«Ho prenotato - spiega Mezza-
capo - una visita di controllo
con un medico specialista il 20
febbraio, a cui mi devo presen-
tare con le analisi del sangue fat-
te. Ho prenotato le analisi in far-
macia ma mi hanno dato appun-
tamento il 18 febbraio, una data
troppo aridosso della visita me-
dica: non avreiricevuto i risulta-
ti in tempo. Ho chiamato giove-
di scorso il Cup spiegando il pro-
blema e mi hanno spostato I'ap-
puntamento al 16 febbraio».

Ma quando ¢ arrivata al centro
ha avuto un‘amara sorpresa: del-
la sua prenotazione non c’era al-
cuna traccia. «Mi sono presenta-
ta allo sportello - continua - ma
la mia prenotazione non c’era.
Sono venuta apposta da Bor-
ghetto Vara con l'autobus ma
non risultavo prenotata da nes-
suna parte. Gli infermieri mi han-
no proposto di fare comunque
le analisi, ma a pagamento. lo
ho I’'esenzione e quindi mi sono
ovviamente rifiutata di pagare».
Il problema sembra essersi ori-
ginato dalla sua richiesta di spo-
stare I'appuntamento. «Per que-
sto ho richiamato il numero del
Cup. Quando gli ho spiegato
quello che mi era appena suc-
cesso, mi hanno messo in atte-
sa e dopo 16 minuti hanno riat-
taccato. Ci sono rimasta malissi-

La richiesta di anticipare le analisi non & stata ritrovata (foto di archivio)

mo, ma ho richiamato di nuovo.
Stavolta mi hanno detto di non
capire cosa possa essere acca-
duto, probabilmente & stato un
errore dell’operatore che avreb-
be dovuto spostare |'appunta-
mento e che invece non ha com-
pletato la richiesta. Infatti, il mio
appuntamento risulta ancora il
18 febbraio. Chi ha sbagliato do-
vrebbe pagare per il suo errore.
Purtroppo non € la prima volta
che mi accade un disguido del
genere, e adesso sono veramen-
te frustrata. Faro comunque le
analisi il 18 febbraio ma temo di
non ricevere i referti in tempo
per la visita del 20»,

Greta Scaramelli
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SOLUZIONE INACCETTABILE
«Mi hanno proposto
di pagare

la prestazione

ma ho l'esenzione
e mi sono rifiutata»



Casa di comunita, andamento lento
Aperta la sede di via XXIV Maggio
«l pazienti non sono informati»

Affluenza leggera dal primo giorno di servizio nel distretto sociosanitario 18 sede anche della guardia medica

LA SPEZIA

Partenza in sordina e tiepida af-
fluenza per la prima Casa di Co-
munita aperta nel territorio del
distretto sociosanitario 18 che
comprende La Spezia, Portove-
nere e Lerici. | battenti si sono
aperti lunedi nella struttura di
via XXIV Maggio 139.

«l colleghi - ha spiegato Maria
Pia Ferrara, medico e segretaria
provinciale Fimmg - che si sono
avvicendati nelle turnazioni dal
giorno della partenza del servi-
zio mi hanno comunicato che
c’é stata leggera affluenzaesié
trattato per lo piu di persone pri-
ve, al momento, di medico di ba-
se». Si, perché a partire “piano
piano” non sono stati tutti i servi-
zi della Casa di Comunita ma sol-
tanto, per ora, I'ambulatorio di
medicina generale al suo inter-
no. «Un afflusso limitato - conti-
nua Ferrara - perché la maggior
parte della popolazione non €&
ancora molto informata sulla
presenza della struttura, sulle
modalita di accesso e, soprattut-
to, sui servizi offerti. Sempre
nella Casa di Comunita di via
XXIV Maggio lunedi scorso é sta-
ta trasferita anche la guardia
medica che, fino ad ora, aveva
sede vicino alla centrale del 118
in via Mario Asson».

Ma sara solo con I'arrivo dell’or-
mai prossima primavera che le
Case di Comunita dovrebbero
andare a pieno regime in tutti i
distretti territoriali. «Penso poi -
precisa Ferrara - che dai primi
diaprile I'Ospedale di Comunita
di Levanto, che é ora a Sarzana,
ritorni nella sua sede e, conte-
stualmente, anche Sarzana ve-
dra finalmente partire il suo
Ospedale di Comunita». Non un
nulla di fatto, dunque, ma sicu-
ramente ancora poco, come li-
mitato € il risultato dell'intesa
sancita il 15 gennaio scorso ai
sensi dell’accordo Stato - Regio-
ni del 5 dicembre 2013 sull’lpo-
tesi di accordo collettivo nazio-
nale per la disciplina dei rappor-
ti con i medici di medicina gene-

rale. «Si & trattato - prosegue-
di un accordo ponte per rialli-
neare le contribuzioni e rimette-
re alcune regole per quanto ri-
guarda il ruolo unico. Ovvero
quello attivo dal 2025 in medici-
na generale che integra l'attivi-
ta di medico di base con quella
di continuita assistenziale, obbli-
gando a turni festivi, notturni e
orari nelle Case di Comunita. In-
somma, si € trattato di piccole
precisazioni poi si partira rapida-
mente per discutere il prossimo
accordo che & quello che inve-
ce dovra portare a qualche cam-
biamento effettivo. Il nostro se-
gretario generale si sta adope-
rando per vararlo alla fine di
quest’ anno, mentre noi cerchia-
mo il piu possibile di portare a
casa i risultati a livello locale». E
concerne il territorio locale, o
meglio regionale, il nuovo Ac-
cordo integrativo che Regione
Liguria ha firmato, a fine dicem-
bre 2025, con i medici di medici-
na generale.
«Con il nuovo accordo - spiega
Marco Frascatore presidente
della Commissione salute e sicu-
rezza sociale - i medici del ‘ruo-
lo unico’ saranno inseriti nelle
Case di Comunita con un monte
orario definito. Quindi lavore-
ranno in team con personale in-
fermieristico e potranno svolge-
re attivita diagnostiche di primo
livello contribuendo a ridurre
gli accessi impropri al Pronto
SOCCOrso».
Un ruolo chiave, quello di que-
ste nuove strutture, ha prosegui-
to il consigliere regionale Mar-
co Frascatore, per supportare le
attivita delle quali la Regione ha
pubblicato un bando di collabo-
razione libero professionale ri-
volto a medici e professionisti
disponibili a contribuire alla ge-
stione delle strutture. «Al termi-
ne delle procedure di candidatu-
ra - conclude Frascatore - sono
pervenute oltre 200 domande,
segnale di una partecipazione
professionale attiva e di interes-
se per il potenziamento dell’assi-
stenza territoriale».

Alma Martina Poggi
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Maria Pia Ferrara,
medico e segretaria
provinciale Fimmg
la Federazione
italiana medici di
medicina generale




«Senza fare assunzioni
rischiano di diventare
tante scatole vuote»

Polemica a distanza tra Natale (Pd) e Nicolo

LA SPEZIA

«Le case di comunita hanno vi-
sto investimenti importanti
grazie alle risorse del Pnrr, ma
senza le assunzioni necessarie
rischiano di tradire la missione
per cui sono state pensate». In
parole povere, senza questa
premessa le case di comunita
rischiano di restare «scatole
vuote» e la rivoluzione della sa-
nita territoriale, che dovrebbe
alleviare la pressione sui pron-
to soccorso, una chimera. Il se-
gretario del Pd Liguria Davide
Natale e la responsabile Sani-
ta Pd Liguria Katia Piccardo
sollevano il problema, interve-
nendo sui pronto soccorso in
grave affanno. «Continuano a
mancare gli operatori sanitari
e questo impedisce alle strut-
ture territoriali di svolgere la
funzione primaria di presa in
carico dei casi a bassa com-
plessita, con la conseguenza
che i pronto soccorso restano
congestionati e sotto pressio-
ne costante. Finché non sara
garantita una reale funzionali-

ta alle case di comunita - che
registrano ritardi significativi,
con solo 16 strutture attive su
32 previste - continueremo ad
assistere a pronto soccorso al
collasso, ambulanze in coda,
operatori sanitari allo stremo
e pazienti costretti ad attese
inaccettabili» dichiarano Nata-
le e Piccardo che poi ritorna-
no all’attacco sulla riforma sa-
nitaria voluta dal Governatore
Bucci: «Sta mostrando tutti i
suoi limiti e da il colpo di gra-
Zia a un sistema gia in difficol-
ta a causa delle politiche sani-
tarie sbagliate di questa de-
stra». Immediata la replica
dell’assessore alla Sanita della
Regione Liguria, Massimo Ni-
colo: «Dire che non ci sono
medici & semplicemente fal-
so. Le ore previste per la turna-
zione sono tutte coperte e |’or-
ganizzazione del servizio &
operativa. Dove le strutture so-
no gia aperte, i medici ci sono;
nelle altre, il personale entrera
in servizio progressivamente,
man mano che le Case di Co-
munita verranno attivate».
LV.




La vertenza

«Servono
assunzioni
nella sanita»

ene l'apertura delle

Case di Comunita, il

problema vero & che
rischiano di trasformarsi in sca-
tole vuote a causa della grave e
strutturale carenza di persona-
le medico, infermieristico e oss
all'interno della Asl 5 spezzi-
na». Cosi Luca Comiti, segreta-
rio generale della Cgil spezzi-
na, Laura Ruocco, segretaria
dello Spi Cgil e Marzia llari, se-
gretaria della Funzione pubbli-
ca Cgil, sull'inaugurazione del-
la casa di comunita di via XXIV
maggio alla Spezia. «In assenza
di nuove assunzioni il persona-
le verra dirottato dai servizi esi-
stenti, con un ulteriore aggra-
vio dei carichi di lavoro e un
peggioramento delle condizio-
ni lavorative. Gia oggi sta te-
nendo in piedi il sistema con
grande abnegazione e senso di
responsabilita».

© RIPRODUZIONE RISERVATA




di FABRIZIO CERIGNALE

persone che non possono permet-

tersi visite mediche, portare la
prevenzione alle categorie piu disa-
giate diventa un importante valore
aggiunto. E quanto sta facendo Fon-
dazione Alberto Castelliin collabora-
zione con il Centro Oncologico Ligu-
re e il sostegno della Fondazione Pal-
lavicino, con “Insieme Contro il Me-
lanoma”. Un progetto volto alla pre-
venzione di una patologia che, in Li-
guria, registra una media di 300
nuovi casi ogni anno. «E una patolo-

In un periodo di crisi, con molte

Visite gratuite per prevenire i melanomi

gia neoplastica molto seria - spiega
I'assessore regionale alla Sanita,
Massimo Nicolo - che se non indivi-
duata precocemente pu0 avere con-
seguenze anche mortali. Una patolo-
gia in aumento, specialmente tra i
giovani sotto i 50 anni, che si puo
prevenire in modo relativamente
semplice, basta un controllo dei nei,
e perla quale ci sono terapie innova-
tive». «Oggi abbiamo sopravvivenze
a cinque anni che sfiorano il 90% -
haricordato Guglielmo Valenti, pre-
sidente del centro oncologico ligure
- numeri che un tempo erano fanta-
scienza e che ora, grazie alla diagno-
si precoce e alle nuove terapie, sono
una realta». Oltre all’attivita clinica,
il programma prevede 30 incontri

TS ¢ \clsfoto

INSIEME CONTRO
ILM

gli organizzatori
della campagna
insieme
conl’assessore
regionale

alla Salute
Massimo Nicolo

nelle scuole per sensibilizzare i gio-
vani sulla fotoprotezione e suirischi
legati all’esposizione solare. «La no-
stra fondazione € nata in memoria
dimio figlio Alberto - ricorda il presi-
dente Carlo Castelli - mancato per
questa malattia. Ci siamo resi conto
che c’¢ maggiore necessita di pre-
venzione e abbiamo dato vita a que-
sto progetto, pit1 ambizioso. L’obiet-
tivo, ora, € anche quello di fare una
campagna di informazione, per sen-
sibilizzare le fasce pit deboli». Le vi-
site ogni secondo lunedi del mese al-
I’ambulatorio CoL di Molassana
(Piazza dell’Olmo 6) e ogni terzo gio-
vedi del mese. Le prenotazionial nu-
mero 344 5728765.
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Pronto soccorso

Si tolgono le panchine
per far posto alle barelle

E quanto accaduto al Galliera, ma in due giorni sono andati
in affanno ancheireparti di emergenza di San Martino e Villa Scassi

di VALENTINA EVELLI

vvio di settimana difficile per

ipronto soccorso genovesi. Al-

l'ospedale Galliera tra lunedi
e martedi notte sono state spostate
le panchine della sala d’attesa per
lasciare spazio alle barelle per cui
non c’era piu spazio. «<Hanno finito i
posti in reparto, ci sono persone
che aspettano un letto da una setti-
mana- denuncia Stefano Giordano,
consigliere regionale M5s che ieri
pomeriggio ha fatto un sopralluogo
al pronto soccorso dell’ospedale
Galliera- abbiamo situazioni esplosi-
ve in aree di emergenza in cui la si-
curezzanon viene garantitané peri
pazienti né per gli operatori. Con il
risultato che bloccano gli accessi al
Galliera e simanda in sofferenza an-
che l'ospedale Villa Scassi». Gia da
lunedi tanti i genovesi in attesa nei
principali ospedali cittadini, da Vil-
la Scassi al policlinico San Martino e
le criticita sono proseguite anche
nella giornata di ieri con un’ottanti-
nadipazienti ancorain attesa fino a
pomeriggio inoltrato, molti ad
aspettare che si liberasse un posto
in reparto. In particolare i tre pron-
to soccorso principali risultavano
tutti affollati o molto affollati nel
primo pomeriggio con 30 persone
in attesa al pronto soccorso di Villa
Scassi di Sampierdarena (e 80 in cu-
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® Luca
Infantino

éil segretario
generaledella
Funzione
Pubblica

della Cgil
diGenova

| sindacati: “Case
di comunita, non bastano
le inaugurazioni
Serve il personale”

ra), 24 in attesa al Galliera (78 in cu-
ra) e lievemente affollato il policlini-
co San Martino con 23 persone in at-
tesa (e 94 in cura). «Purtroppo i
pronto soccorso in affanno non so-
no una novita- spiega Luca Infanti-
no, segretario generale Funzione
Pubblica Cgil Genova - Continuano
a fare inaugurazioni di case di co-
munita e ad annunciare il potenzia-
mento della medicina territoriale,
per poi ritrovarci con i pronto soc-
corso in emergenza continua e il
personale in affanno. E non si tratta
piu principalmente di accessi im-
propri, i codici bianchi e verdi ad
esempio al Galliera vengono gestiti

direttamente dagli infermieri e le
sale di attesa sono pieni di codici
arancioni». Secondo i sindacati il
trend di accessi al pronto soccorso
dell’ospedale Galliera, in crescita
costante da un paio di anni e con
unamedia fino a quattro giorni di at-
tesa per avere un trasferimento in
reparto, aveva subito un rallenta-
mento a inizio anno per poiregistra-
re un nuovo aumento di richieste
proprio negli ultimi giorni. Mentre
al policlinico San Martino ieri matti-
naverso le 7 oltre a 28 persone in at-
tesa c’erano 126 pazienti in cura se-
gnale, secondo gli operatori, della
mancanza di posti in reparto. «Le
lunghe attese si registrano soprat-
tutto nella prima parte della giorna-
ta invece ormai continuano fino a
sera - rilancia Emanuele Bertocchi,
segretario generale Cisl Funzione
Pubblica Liguria- Si € fatto un gran-
de investimento sulle case di comu-
nita, ci aspettiamo che oltre alle
strutture si investa anche sul perso-
nale per ridurre i casi a bassa com-
plessita nei pronto soccorso». Se-
condo la Uil, che conla Cgil ha aper-
toin prefettura un tavolo sugli orga-
nici e sulla sicurezza nei pronto soc-
corso, «L’emergenza ormai & diven-
tata la regola- conclude Marco Van-
nucci, segretario generale Uil Fpl
Genova- Purtroppo medici, infer-
mieri e operatori sono costretti a la-
vorare in condizioni che non posso-
no essere considerate normalita».
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Case di Comunita
‘Servono otto milioni
peril personale medico™ piE=a

La stima del consigliere Gianni Pastorino in una interrogazione
sul bando per i volontari. Nicolo: “Non € vero che sono sguarnite”

di MICHELA BOMPANI

e Case di Comunita, per
(( L funzionare, costeranno al-

laRegione, e dunque ai ligu-
ri, almeno 8 milioni all’anno»: il ca-
pogruppo regionale della Lista Or-
lando, Gianni Pastorino, mostra i
conti fattiin base al bando con cuila
Regione sta reclutando medici in
pensione o volontari per lavorare
nelle 32 nuove strutture della sanita
territoriale realizzate fondi Pnrr.

«Manca il personale e la Regione
ha dovuto ricorrere a un bando, in
modo da far funzionare le strutture -
dice Pastorino- ma proprio in base al-
le regole di arruolamento scopria-
mo I’enorme nuovo aggravio per le
casseregionali e peri cittadini».

11 consigliere Pastorino, che pre-
sentera a riguardo un’interrogazio-
ne all’assessore alla Sanita, Massimo
Nicolo, mette in fila le cifre: «Secon-
do i parametri stabiliti dalla Regio-
ne,imedicireclutatinelle case di co-
munita potranno prestare servizio,
ogni settimana, da 4 a 38 ore: quindi
facciamo una media, per difetto, e
poniamo che un medico lavori 20
ore. Per ciascuno, € stato previsto
un compenso di 40 euro, per 52 setti-
mane, visto che le Case di Comunita
saranno aperte sempre. Il tutto va
moltiplicato per 200 medici, neces-
sari, come stabilito dalla stessa Re-
gione: il risultato € un costo di 8 mi-
lioni e 300mila euro. Se poi ponia-

mo il massimo del monte ore, si su-
perano allora i 15 milioni all’anno di
costiaggiuntivi».

Pastorino punta il dito contro il
vuoto delle Case di Comunita, risul-
tato della politica del centrodestra,
portal’esempio segnalato dagli stes-
si operatorinella struttura di Recco:
«In un intero turno di otto ore, un
medico ha visitato un solo paziente -
dice - non hanno computer, ecogra-
fi, infrastrutture informatiche, per-

sonale specialistico. Senza mettere
in discussione la validita professio-
nale, non si pud pensare che le Case
di Comunita si reggano sui medici
in pensione, con questi costi per la
comunita. E che le Case di Comuni-
ta non funzionino si vede dal tilt dei

pronto soccorson.

E ieri, ad attaccare le Case di Co-
munita, si € levato ancheil Pd, conil
segretario regionale, Davide Natale
e la vicecapogruppo regionale, e re-

® Sopra

la Casa

di Comunita
alla Fiumara
Afianco
I'ingresso
del pronto
soccorso
dell’ospedale
Galliera
nuovamente
provato
dall’afflusso
giornaliero
dipazienti

sponsabile Sanita del partito in Ligu-
ria, Katia Piccardo: «Continuano a
mancare gli operatori sanitari e que-
sto impedisce alle strutture territo-
riali di svolgere la funzione primaria
di presa in carico dei casi a bassa
complessita, con la conseguenza
cheipronto soccorso restano conge-
stionati e sotto pressione costante»,
dicono, riferendosi al caso delle ba-
relle collocate al posto delle panchi-
ne nella sala d’attesa del pronto soc-

corso dell’ospedale Galliera, per cer-

care di guadagnare ancora spazio,

raccontato da Repubblica. «Finché
non sara garantita una reale funzio-

nalita alle Case di Comunita, che pu-
re registrano ritardi significativi,
con solo 16 strutture attive su 32 pre-
viste, continueremo ad assistere a
pronto soccorso al collasso, ambu-
lanze in coda, operatori sanitari allo
stremo e pazienti costretti ad attese
inaccettabili. La riforma sanitaria,
voluta da Bucci, e attuata con ecces-
siva fretta dalla giunta di centrode-
stra, sta dandoil colpo di graziaa un
sistema gia in difficolta a causa del-
le politiche sanitarie sbagliate di
questa destra».

Respinge al mittente le accuse
l'assessore regionale alla Sanita,
Massimo Nicolo: «Dire che nelle Ca-
se della Comunita non ci sono medi-
ci e semplicemente falso. Le ore pre-
viste perla turnazione sono tutte co-
perte e 'organizzazione del servizio
e operativa. Le Case della Comunita
stanno funzionando, i turni sono co-
perti e il nuovo modello territoriale
sta entrando a regime. La Regione
ha lavorato con serieta per garanti-
rela presenza dei professionisti e as-
sicurare continuita assistenziale ai
cittadini. La carenza di medici &€ un
problema nazionale e strutturale,
Le Case della Comunita rappresen-
tano un investimento strategico sul-
la sanita di prossimita. I cittadini de-
vono sapere che il servizio c’e, € ga-
rantito e continuera a essere raffor-
zato».
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Nel nome di Samuele
Da Salerno a Genova
per l'ospedale Gaslini

diVALENTINA EVELLI

a Salerno a Genova per “Il sor-
D riso di Samuele”. Parte da qui
il viaggio di Giulia Iannuzzi e
Giuseppe Marcelli, genitori di Sa-
muele, affetto dalla nascita da olo-
prosencefalia, una malattia rara che
determina una gravissima malfor-
mazione cerebrale e che ha portato
alla scomparsa del piccolo lo scorso
novembre, all’eta di appena 9 anni.
«Intutti questi anni il Gaslini e Ge-
nova sono stati la nostra casa. Siamo
partiti da Polla, in provincia di Saler-
no, quando Samuele aveva appena
quaranta giorni e non avevamo una
diagnosi - ricorda Giulia Iannuzzi-
Abbiamo fatto centinaia di ricoveri
e al Gaslini ci siamo sempre sentiti
accolti, circondati da professionisti
e da un affetto incondizionato an-
chenei giorni pit duri. Al Gaslini ab-

Da Giulia e Giuseppe
genitori di un bimbo
curato dal Pediatrico

e pol mancato, una
raccolta fondi per I'hospice

biamo trascorso i compleanni, ab-
biamo fatto anche il battesimo. Per
questo vorremmo lasciare una par-
te del sorriso di Samuele proprio a
Genova, alla fine nostro figlio e di-
ventato anche un po’ genovese».

Da quil'idea di una raccolta fondi
“Il sorriso di Samuele” (https.//do-
naora.gaslininsieme.org/samuele),
gestita direttamente sulla piattafor-
ma del Gaslini, che in due mesi ha
raccolto quasi 40 mila euro per rad-
doppiare i posti letto del Guscio,
I'hospice del Gaslini affinché piu
bambini e genitori possano trovare

conforto e supporto in un momento
cosi difficile della loro vita.
«Attualmente ci sono soltanto 4
posti letto, ma le richieste sono mol-
te di piu1 - racconta la mamma di Sa-
muele - Noi abbiamo dovuto atten-
dere mesi per avere un ricovero sta-
bile, siamo entrati lo scorso 23 otto-
bre. Unluogo che ha dato allanostra
famiglia e a tutti gli amici la possibili-
ta di accompagnare Samuele nei
suoi ultimi giorni circondato dall’af-
fetto e dall’amore di tutti. Non esi-
stono orari di visita, la porta & sem-
pre aperta e la sensibilita dei medi-
ci, degli operatori e dei volontari
un supporto fondamentale. Non pos-
siamo che ringraziare il dottor Luca
Manfredini che lo dirige. Percio ab-
biamo cercato di aiutare questa real-
ta, in ricordo della forza e dell’ener-
gia che ci ha lasciato nostro figlio».
Giulia € a Genova per incontrare
istituzioni e associazioni e promuo-
vere la raccolta fondi. «Spero di po-
ter presentare il nostro progetto al

® Giulialannuzzi conil figlio
Samuele, scomparso a 9 anni
per una malattia rara

In due mesi arrivati
quasi 40 mila euro
per raddoppiare i posti
letto del “Guscio”

presidente Bucci - conclude -igeno-
vesi hanno un cuore grande, ce ne
siamo accorti in questi nove anni».
Intanto “I ragazzi di Casa Surace”
stanno viaggiando da Polla a Sanre-
mo a bordo di una Fiat 127, non per-
correndo l'autostrada. Domani sa-
ranno davanti all’ospedale Gaslini
accompagnati dal camper della
“Trattoria Nennella” di Napoli che
cucinera pasta e patate per poi pro-
seguire fino a Sanremo, dove la rac-
colta fondi continuera per tutta la
durata del Festival.
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Piano socio sanitario, Bortdon convocai direttori

Parte la costruzione del nuovo Piano
sociosanitario della Regione Liguria: il direttore
generale del Dipartimento Salute, Paolo
Bordon, ha convocato tuttiidirettori delle
o strutture e dei dipartimenti per un calendario,
battente, diincontri dal prossimo lunedi e per
un mese. Dopo la riforma sanitaria, infatti, il
presidente della Regione Marco Bucciha dato
: mandato all’assessore alla Sanita, Massimo
Nicolo, e al direttore Bordon di procedere alla
©® PaoloBordon,capo  stesuradel nuovo piano che dovrebbe andare
Dipartimento Salute ad integrarsi con la riforma gia avviata ed
entrare in vigore gia a giugno.




Stipendi e recuperi ore dei medici
Crash test nella maxi fusione

Le retribuzioni dei sanitari liguri costruiti anche da una parte che variava da Asl a Asl
rischiano il tilt per effetto dell’azzeramento delle Aziende sanitarie in un'unica Ats

di MICHELA BOMPANI

= allarme fondi per la nuova
E Atsl, 1a cosiddetta Asl unica
che ha riassorbito le cinque
Asl della Liguria: «Rischiamo il bloc-
cototale della contrattazione decen-
trata per almeno due anni», denun-
cia Francesca Greco, segretaria re-
gionale Fp Cgil medici e dirigenti sa-
nitari. Ovvero gli stipendi dei medi-
ci della Liguria, che sono costruiti
dauna parte fissa, codificata dal con-
tratto nazionale, e una parte che va-
riavada Asl a Asl, cosiddetta “decen-
trata”, rischianoil tilt per effetto del-
I'azzeramento delle Asl in una uni-
ca. E il caso ha portata enorme visto
che quella parte di retribuzione ri-
guarda indennita corrisposte ai sani-
tari sottoposti a turni estenuanti.

11 nodo sta proprio nella trasfor-
mazione delle cinque Asl, che erano
cinque realta separate, con contrat-
ti diversi, con progressioni di carrie-
ra calcolate diversamente, in una so-
la: se sulla carta lo switch € stato im-
mediato, il 1° gennaio 2026, nei fatti
traimediciregnail caos. E quanto &
emerso dal primo grande incontro,
collegiale, con i sindacati dell’Atsl
qualche giorno fa.

Il primo problema & proprio rap-
presentato dall’'unificazione delle
aziende sanitarie: «Ciascuna aveva
fondi propri e diversificati e, su di es-
si, ogni anno, parametrava le inden-
nita, ad esempio con cui vengono
compensate le ore di straordinario,

t=
¥ =

previste per il personale: gia aveva-
no difficolta a farlo, una per una, le
singole aziende. Adesso, tutto que-
sto groviglio € diventato una cosa so-
la - denuncia Greco - siamo spaventa-
ti perché per fare un calcolo preciso
dei fondi del personale serve un la-
voro che richiedera anni, ma finché
non sara fatto, saranno bloccate le
contrattazioni decentrate». A fare i
calcoli peri fondi destinati al perso-
nale sanitario € un algoritmo nel
quale, pero, devono essere inseriti i
nuovi dati, «che non ci sono», ag-
giunge la sindacalista. Spiegano le
differenze i fondi del 2025 per il per-
sonale delle Asl: erano di 11 milioni
per la Asll, 17 milioni per la Asl2, 20

n
{

Ce
agitazione
trail
personale
per gli effetti
della fusione

milioni e mezzo per la Asl3, quasi 8
milioni per la Asl4 e quasi 11 milioni
per la Asl5. «E urgente che ci sia un
intervento regionale non solo per
uniformare queste cifre, ma che so-
prattutto compensi le carenze - ag-
giunge Greco - lassessore Nicolo
aveva assicurato che le differenze
contrattuali tra i medici delle diver-
se Asl, con la riforma, sarebbero sta-
te azzerate: ma come?».

L’altro nodo, segnala la sindacali-
sta, sono i recuperi delle ore: «Con
I’ex dirigente Roberta Serena aveva-
mo siglato una linea di indirizzo re-
gionale che orientasse le aziende
per fare recuperare le ore ai medici -
spiega Greco - ogni medico invece
delle proprie 38 ore, ne fa spesso il
doppio. Solo dopo una decisa con-
trattazione avevamo ottenuto, alme-
noin Asl3, cheimedici potessero re-
cuperare parte delle ore. Cosa che
non succede al Policlinico San Marti-
no, che d’estate bloccairecuperi». E
nei primi incontri con ’Aom, I'azien-
da ospedaliera metropolitano, € sta-
to chiarito ai sindacati «che sara
adottato un regolamento orario piu
restrittivo, con minore possibilita di
recupero», dice. Un altro scoglio
emerso riguarda le progressioni di
carriera: «Nel contratto dei medici
cisono fasce di carriera differenti in
base all’anzianita e alla professiona-
lita acquisita», ma ogni azienda ha i
propri parametri e, ad esempio, «Vil-
la Scassi aveva 4 fasce, San Martino
il doppio: ora medici, con lo stesso
ruolo, nella stessa azienda, hanno di-
sparita economiche evidenti».
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Autonomia differenziata

[ medici: “Cosi la Liguria

rischia | emarginazione”

Raffaele Aloi, segretario regionale del sindacato Anaao-Assomed
Allarme sui fondi. “Intervenga la conferenza Stato-Regione”

Sollevata anche una
questione costituzionale:
“Questa decisione sembra
scavalcare I'uguaglianza
di tutti i cittadini”

di MICHELA BOMPANI

ual & il valore aggiunto di ave-
re 'autonomia sanitaria per
una Liguria che € una striscia
lunga 300 chilometri, schiacciata
dalle montagne? Risolvera la caren-
za cocente di personale? Riempira
le Case di Comunita? Risolvera le li-
ste di attesa?». Raffaele Aloi, segreta-
rio regionale di Anaao-Assomed, il
sindacato dei medici e dirigenti sani-
taripiti rappresentativo d’Italia, che
include anche chimici, fisici e biolo-
gi, accende il faro sull’autonomia
differenziata per cui la Liguria —
con Piemonte, Lombardia e Veneto
— e Regione pilota. Giovedi scorso il
consiglio dei ministri ha compiuto
un passo decisivo, approvando gli
schemi preliminari di intesa con i
quattro governatori, compreso il
presidente della Liguria, Marco Buc-
ci sulle materie chiave: protezione
civile e professioni e, soprattutto, sa-
nita.
E’ proprio sulla sanita che si stale-
vando la preoccupazione maggiore,
a livello nazionale dall’Anaao alla

Fimmg, il sindacato dei medici di fa-
miglia. Aloi innanzitutto teme una
fuga di medici: «Mettiamola sul pia-
no sportivo—dice —se in squadra ho
tre fenomeni, Lombardia, Piemonte
e Veneto, non vorrei che in Liguria
assistessimo a altri trasferimenti di
medici e dirigenti sanitari, che gia
stanno mollando su tutto il territo-
rio nazionale a una ritmo di dieci al
giorno, cosi come gli infermieri, in
cerca di condizioni migliori».

Per il segretario ligure dell’A-
naao, pero, la prima questione & co-
stituzionale: «Oltre all’articolo 32

della Costituzione, c’¢ da considera-
re I’articolo 3, che ’'autonomia diffe-
renziata sembra scavalcare, e che
parla di uguaglianza “formale e so-
stanziale” di tutti i cittadini — dice —
aregime sirischiano 20 sistemi sani-
tari diversi: noi chiediamo che la
conferenza Stato-Regione prendain
mano questa vicenda e investa in sa-
nita con maggior spinta. E non é so-
lo una questione nord-sud, perché
la Liguria, in base ai dati Agenas, &
una regione che ha diversi parame-
tri non cosi eccellenti rispetto ad al-
tre regioni del nord».

(

® llpresidente
dellaRegione
Liguria Marco
Bucciha
partecipato nei
giorniscorsial
consiglio dei
ministri che ha
varato glischemi
sull’autonomia
differenziata. La
Liguria @una
delle prime
quattro regioni
coinvolte

C’¢ poiilnodo, cruciale, dei fondi:
«La Liguria dipende totalmente da
quelli nazionali: cosa succedera?».

Leliste d’attesa, inoltre, sono lega-
te alla carenza di personale: «Come
l’'autonomia risolvera, nei pronto
soccorso, nelle chirurgie, nelle sale
operatorie, nelle psichiatrie, il ri-
spetto del testo unico sulla sicurez-
za sui luoghi lavoro con turnazioni
in reperibilita e lavoro notturno che
non devono superare le 30 reperibi-
litd in tre mesi? Il dilemma dei diret-
tori di struttura complessa é: far fa-
re orari oltre il contratto nazionale o

interrompere il servizio pubblico?».

Perché, spiega Aloi, i grandi pro-
blemi della sanita ligure, saranno i
banchi di prova dell’autonomia, in
cui la Liguria rischia di arretrare in-
vece che risolverli: «Prendiamo il
personale: la Regione Liguria & vir-
tuosa, fa tantissimi concorsi, ha be-
ne a fuoco il tema dell’'urgenza del
reclutamento — aggiunge — ma ai
concorsi non si presenta nessuno. I
giovani non sono pitt disponibili a
stare 24 ore in ospedale, a fare dop-
piturni. La Liguria ha le forze econo-
miche e organizzative per compete-
re con i numeri uno?».

1l segretario ligure dell’Anaao ag-
giunge che la riforma sanitaria volu-
ta dal presidente era necessaria per
tutta la parte burocratico-ammini-
strativa: «L’ottimizzazione e centra-
lizzazione delle attivita burocrati-
che amministrative & stata sacrosan-
ta, ma si stanno delineando proble-
mi importanti sulla gestione del-
I’Aom, azienda ospedaliera metro-
politana, e Atsl, ’Asl unica, perché
ci troviamo a rincorrere quello che
manca: informatizzazione, persona-
le, non sappiamo ancora che fine fa-
ranno certe strutture. Abbiamo cor-
so troppo invece era il caso di frena-
re. E soprattutto andavano convoca-
ti e ascoltati i sindacati, cosa che
non € avvenuta: perché siamo medi-
ci, infermieri, biologi. La sanita non
e fatta dai burocrati o dai manager.
La sanita € fatta dai soldati. E se ci so-
no pit generali che soldati, si sa, si
perdono le guerre».
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© Afianco
I'ingresso della
Casadi
Comunita di
Struppa e sotto
il consigliere
regionale della
“Lista Orlando
Presidente”
Gianni
Pastorino

indietro dalle Case di Comunita:

stanno aumentando le defezioni
dei neo laureati che avevano inizial-
mente risposto al bando della Regio-
ne Liguria per reclutare personale
dainserire nelle nuove strutture ter-
ritoriali della sanita regionale, ca-
renti di personale.

Succede soprattutto a Genova, do-
veimedici che avevano risposto era-
no oltre un centinaio, sui 200 posti
messi in palio: ora, pero, lo strumen-
tochelaRegione aveva messo a pun-
to per rimpinguare il personale ri-
schia di trasformarsi in un quasi
flop.

A far allontanare i giovani medici
sono soprattutto le incompatibilita
che impediscono a molti di loro di
accettare il contratto nella Casa di
Comunita e di poter continuare il

I giovani medici si stanno tirando

CASA Dl
conunm\
ST RLIPPA

m

proprio percorso di formazione.
L’incarico della Regione infatti risul-
taincompatibile con chi sta frequen-
tando il percorso di formazione per
medico di famiglia, e dunque, chi si
eraiscritto al bando, e ha poi scoper-
to di dover decidere se prestare ser-
vizio nelle Case o proseguire il cor-
so, ha scelto, per la maggior parte
dei casi, di rinunciare all'incarico.
Ma il lavoro in Casa di Comunita ri-

— | Laretromarcia dei giovani
| sulle Case di Comunita

il bando puo diventare un flop

sulta incompatibile anche con le
prestazioni nella continuitd assi-
stenziale, ovvero la guardia medica,
cherappresenta per gli specializzan-
di un’occasione di reddito. Anche
per questo motivo altri medici han-
no preferito fare un passo indietro e
sganciarsi dal bando.

«Anche la redazione di questo
concorso dimostra il caos in cui sta
operando la Regione perché intanto
i contratti proposti ai giovani medi-
ci, con cui costruire quelli che do-
vrebbero essere i pittimportanti pre-
sidi sanitari della medicina territo-
riale, sono tutti Cococo», attacca
Gianni Pastorino, capogruppo regio-
nale della lista Orlando presidente e
coordinatore di Linea Condivisa.
«Che ci sia confusione su quali con-
tratti applicare o che l'incarico nelle
Case di Comunita sbarri la strada a

Pastorino, Lista Orlando:
“Situazione molto
ingarbugliata, la verita é
che questa ¢ un’operazione
di facciata”

altre opzioni evidenziano la disorga-
nizzazione della Regionale - dice -
anche al di 1a della riforma sanita-
ria, visto che le Case di Comunita so-
no realizzate con il Pnrr. Il bando di
reclutamento di 200 medici della
Regione € un’operazione di faccia-
ta, non pensata perché serva, visto
che parte deireclutati si chiama fuo-
ri. Gli specializzandi, poi, non posso-
no svolgere pit di otto ore, veramen-
te poche», aggiunge Pastorino.

Dall’Atsl, la nuova Asl unica, pe-
ro, viene negato che che ci siano dif
ficolta di reclutamento: «Non esiste
alcun forfait da parte dei giovani me-
dici, e anche tra gli specializzandila
risposta e stata significativa, a dimo-
strazione del fatto che c’e interesse
verso un modello di sanita territoria-
le piti strutturato - spiegano i tecnici
-imediciiscrittial corso di formazio-
ne per i medici di medicina genera-
le possono partecipare al progetto
attraverso i contratti stipulati in Asl,
mentre non esiste alcuna incompati-
bilita tra la partecipazione al bando
e lattivita di continuita assistenzia-
le.Imedici che svolgono guardia me-
dica possono organizzare le proprie
ore e, nel rispetto delle norme con-
trattuali, partecipare anche a que-
sto progetto». — M.BO.
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