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IL CASO

Emanuele Rossi / GENOVA

D
ieci mesi di tempo e 
sessantaquattro mi-
lioni di risorse. Parte 
da queste coordina-

te l�operazione iRestartw per il 
dopo Covid della Liguria. ´So 
di parlare ad un esercito stan-
coª, si rivolge cosÏ il presidente 
Giovanni Toti ai vertici della 
sanit‡, presentando il  lavoro 
della Struttura di missione ad 
hoc, coordinata da Giuseppe 
Profiti. ́ Ma non possiamo per-
metterci di fallire. Non voglio 
che ci ritroviamo a Natale per 
dirci che non siamo riusciti a 
spendere questi soldiª.

L�urgenza Ë motivata dai nu-
meri della sanit‡ ligure dopo 
lo  tsunami  della  pandemia,  
nel 2020: un calo del 22% del-
le prestazioni complessive che 
sale al 27% per quelle idi ele-
zionew, con aree in profondo 
rosso come le malattie musco-
lo-scheletriche, l�ortopedia, lo 
screening oncologico, l�otori-
nolaringoiatria. Aree dove le 
ifughew di pazienti fuori Regio-
ne rischiano di esplodere a cau-
sa delle liste di attesa.

Non Ë entusiasta la  prima 
reazione dei sindacati: in una 
nota  i  segretari  regionali  di  
Cgil, Cisl e Uil parlano di ́ occa-
sione persaª e criticano l�assen-
za di investimenti sul persona-
le. Toti invita alla calma: ´Ho 
gi‡ fissato un incontro con i sin-
dacati, c�Ë tempo per il confron-
to nel dettaglioª. 


Bruno Viani / GENOVA

Sono partite 56 nuove proce-
dure di sospensione per altret-
tanti sanitari no-Covid-vax in 
tutto il territorio genovese, al-
tre notifiche potrebbero esse-
re rese pubbliche oggi. E il Poli-
clinico San Martino lancia un 
bando d�emergenza per assu-
mere a tempo determinato 50 
infermieri, destinati a coprire i 
buchi che si sono gi‡ verificati 
o  si  creeranno  nei  prossimi  
giorni.

ALTRE NOTIFICHE IN ARRIVO

Il problema non riguarda solo 
il San Martino e Genova Ë anco-
ra una volta l�apripista: dagli 
uffici di Asl3 deputati al vaglio 
delle posizioni dei sanitari non 
vaccinati Ë partita una secon-
da ondata di lettere per comu-
nicare ai datori di lavoro i no-
minativi dei sanitari nei con-
fronti dei quali avviare la pro-
cedura di  demansionamento 
o, molto pi  ̆spesso, sospensio-

ne dal  servizio senza stipen-
dio. E 56 nuove procedure di 
sospensione sono partite ieri: 
sono 26 sanitari solo al Policli-
nico San Martino tra infermie-
ri e tecnici (nessun medico), 
29 dipendenti della Asl3 Geno-
vese tra cui un medico del Villa 
Scassi, un medico dell�Evange-
lico. ´Ad oggi ho notizia diret-
ta di due soli infermieri nel ter-
ritorio metropolitano di Geno-
va per i quali Ë in corso la proce-
dura - aggiunge Carmelo Ga-
gliano, presidente dell�Ordine 
degli infermieri genovese - e 
nessuno a Imperia, Savona o 
La Spezia, ma non escludo che 
le notifiche possano essere in 
corsoª. E un terremoto potreb-
be sconvolgere il mondo delle 
Rsa: ́ Su 8000 dipendenti com-
plessivi delle strutture liguri si 
stima che 5-600 possano non 
essere vaccinati - dice il respon-
sabile  regionale  Alisa  per  le  
strutture per anziani, il geria-
tra Ernesto Palummeri - e in 
queste  condizioni  mandare  

avanti le attivit‡ puÚ essere un 
serio problemaª. 

Tra i medici, sono una trenti-
na i no-Covid-vax in tutta la Li-
guria 12 dei quali nell�area ge-
novese, tra questi ultimi a 5 Ë 
gi‡ stato comunicato il provve-
dimento di sospensione.

LA RICERCA DI PERSONALE

Ieri al San Martino sono arriva-
te 26 nuove lettere - dopo le pri-
me 8 della scorsa settimane - 
con altrettanti nuovi nominati-
vi di dipendenti che non si so-
no adeguati alle disposizioni 
sull�obbligo vaccinale. E il di-
rettore  generale  Salvatore  
Giuffrida  ha  gi‡  predisposto  
un bando per l�assunzione a 
tempo determinato di 50 infer-
mieri, la categoria dove si ri-
schiano  le  conseguenze  pi˘  
gravi: sar‡ pubblicato entro la 
prossima settimana. 

´Tra  i  primi  otto  no-Co-
vid-vax, 4 hanno fatto retro-
marcia e  hanno prenotato il  
vaccino - spiega il direttore ge-
nerale -  tutte le collocazioni  
non a contatto con pubblico o 
colleghi sono gi‡ destinate al-
la quota di personale fragile 
che ogni azienda pubblica de-
ve assumere per legge. E quel-
lo  che  sta  accadendo  Ë  una  
sconfitta per tuttiª. Intanto, do-
po due giorni con numeri in ca-
lo, sono stati 152 i nuovi casi di 
Covid  registrati  in  Liguria  
(con 7.661 tamponi). Cresco-
no di due unit‡ anche i ricoveri 
non in terapia intensiva. 
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Lȅemergenza coronavirus

152
i casi di positivit‡ 
al Covid a fronte 
di 7.661 tamponi 
nelle ultime 24 ore

Un infermiere a lavoro in un reparto Covid del San Martino  FORNETTI

Dieci mesi di tempo e 64 milioni di risorse da investire. Il governatore Toti: ´Non possiamo permetterci di fallireª 

Le quattro mosse per curare la sanit‡ post Covid 

Liguria, sospesi altri sanitari no-vax
Nuovi infermieri per evitare il blocco
Il San Martino predispone un bando per 50 posti a tempo determinato per sostituire i demansionati

56
le procedure 
di sospensione avviate
a Genova per operatori 
sanitari no vax 

Il piano prevede una forte deregu-
lation per l�intramoenia, ossia le lation per l�intramoenia, ossia le 
prestazioni di libera professione prestazioni di libera professione 
concesse all'interno delle struttu-concesse all'interno delle struttu-
re pubbliche al personale sanita-re pubbliche al personale sanita-
rio dipendente. ́ Di fatto - spiega il rio dipendente. ́ Di fatto - spiega il 
manager Giuseppe Profiti - viene manager Giuseppe Profiti - viene manager Giuseppe Profiti - viene 
tolta tutta la normativa regionale tolta tutta la normativa regionale 
e restano solamente i limiti nazio-e restano solamente i limiti nazio-
naliª. Per fare libera professione, naliª. Per fare libera professione, 
a partire da ottobre, un medico a partire da ottobre, un medico 
non dovr‡ pi  ̆chiedere autorizza-non dovr‡ pi  ̆chiedere autorizza-non dovr‡ pi  ̆chiedere autorizza-
zione alla Regione, ma solo all'a-zione alla Regione, ma solo all'a-
zienda  di  appartenenza,  e  non  zienda  di  appartenenza,  e  non  
avr‡ pi˘ un limite di sedi (anche avr‡ pi˘ un limite di sedi (anche avr‡ pi˘ un limite di sedi (anche 

fuori Regione). ´L'obiettivo dello fuori Regione). ´L'obiettivo dello 
snellimento procedurale- illustra snellimento procedurale- illustra 
Profiti- Ë quello di disincentivare Profiti- Ë quello di disincentivare 
il passaggio alla sanit‡ privata di il passaggio alla sanit‡ privata di 
professionisti di qualit‡ della sani-professionisti di qualit‡ della sani-
t‡ pubblica. Il limite di attivit‡ in-t‡ pubblica. Il limite di attivit‡ in-t‡ pubblica. Il limite di attivit‡ in-
tramoenia per ciascun professio-tramoenia per ciascun professio-
nista sar‡ del 50% di tutte le sue nista sar‡ del 50% di tutte le sue 
prestazioni. Crediamo che possa prestazioni. Crediamo che possa 
essere un fattore importante per-essere un fattore importante per-
chÈ tutti i contratti di lavoro or-chÈ tutti i contratti di lavoro or-
mai prevedono forme di sanit‡ in-mai prevedono forme di sanit‡ in-
tegrativa e questa si rivolge princi-tegrativa e questa si rivolge princi-
palmente  alla  libera  professio-palmente  alla  libera  professio-
neª.neª.

Riforma dellŽintramoenia: cadono i vincoliRiforma dellŽintramoenia: cadono i vincoli
´CosÏ si attraggono i professionistiª´CosÏ si attraggono i professionistiª

Il secondo intervento normati-Il secondo intervento normati-Il secondo intervento normati-
vo, che entrer‡ in vigore entro il vo, che entrer‡ in vigore entro il vo, che entrer‡ in vigore entro il 
31 ottobre, riguarda la revisio-31 ottobre, riguarda la revisio-31 ottobre, riguarda la revisio-
ne degli standard autorizzativi ne degli standard autorizzativi ne degli standard autorizzativi 
per l'attivit‡ chirurgica in regi-per l'attivit‡ chirurgica in regi-per l'attivit‡ chirurgica in regi-
me non degenziale, con un alli-me non degenziale, con un alli-
neamento alle regole di altre Re-neamento alle regole di altre Re-
gioni. ´Ci siamo adeguati ad al-gioni. ´Ci siamo adeguati ad al-
tre regioni- illustra la novit‡ Pro-tre regioni- illustra la novit‡ Pro-tre regioni- illustra la novit‡ Pro-
fiti- la normativa attuale consen-fiti- la normativa attuale consen-
te di effettuare solo alcune pre-te di effettuare solo alcune pre-
stazioni in strutture ospedaliere stazioni in strutture ospedaliere 
e in case di cura, cosÏ invece am-e in case di cura, cosÏ invece am-
pliamo le possibilit‡ della chirur-pliamo le possibilit‡ della chirur-
gia ambulatoriale. Alziamo gli gia ambulatoriale. Alziamo gli gia ambulatoriale. Alziamo gli 

standard richiesti, ma aumentia-standard richiesti, ma aumentia-
mo l'offerta delle strutture sul mo l'offerta delle strutture sul 
territorio. Il Covid ci ha insegna-territorio. Il Covid ci ha insegna-territorio. Il Covid ci ha insegna-
to che la risposta va data il pi˘ to che la risposta va data il pi˘ 
possibile fuori dagli ospedali e possibile fuori dagli ospedali e 
vicino a casa: dobbiamo tende-vicino a casa: dobbiamo tende-vicino a casa: dobbiamo tende-
re a un modello in cui all'ospeda-re a un modello in cui all'ospeda-
le ci si rivolge solo per prestazio-le ci si rivolge solo per prestazio-
ni emergenziali, critiche e conte-ni emergenziali, critiche e conte-
nute nel tempoª. nute nel tempoª. 

Impostazione condivisa da Ali-Impostazione condivisa da Ali-Impostazione condivisa da Ali-Impostazione condivisa da Ali-
sa, che punta a spostare fuori sa, che punta a spostare fuori 
dall�ospedale  gli  interventi  di  dall�ospedale  gli  interventi  di  dall�ospedale  gli  interventi  di  
bassa complessit‡ che  non ri-bassa complessit‡ che  non ri-
chiedono ricoveri.chiedono ricoveri.

Revisione degli standard di day surgeryRevisione degli standard di day surgery
Facilitati gli interventi in ambulatorioFacilitati gli interventi in ambulatorio

Sul sistema pubblico a ´produ-Sul sistema pubblico a ´produ-
zione direttaª ossia Asl e ospeda-zione direttaª ossia Asl e ospeda-
li, il piano Restart interviene con li, il piano Restart interviene con li, il piano Restart interviene con li, il piano Restart interviene con 
l�erogazione di  risorse  fresche l�erogazione di  risorse  fresche 
per iacquisizione fattori produt-per iacquisizione fattori produt-
tivi incrementaliw. In sostanza si tivi incrementaliw. In sostanza si tivi incrementaliw. In sostanza si 
puÚ andare  dal  pagamento di  puÚ andare  dal  pagamento di  
turni extra al personale per au-turni extra al personale per au-
mentare le prestazioni alle aper-mentare le prestazioni alle aper-
ture di ambulatori anche nei fine ture di ambulatori anche nei fine 
settimana. I piani nel dettaglio settimana. I piani nel dettaglio 
saranno definiti poi dalle azien-saranno definiti poi dalle azien-
de sanitarie, ma la Struttura di de sanitarie, ma la Struttura di 
missione definisce quali sono le missione definisce quali sono le 
aree  prioritarie  di  intervento,  aree  prioritarie  di  intervento,  aree  prioritarie  di  intervento,  

quelle dove la sofferenza Ë stata quelle dove la sofferenza Ë stata 
maggiore: otto aree su cui sono maggiore: otto aree su cui sono 
gi‡ stati distribuiti i primi 24 mi-gi‡ stati distribuiti i primi 24 mi-
lioni a seconda delle esigenze. lioni a seconda delle esigenze. 
Lo schema vede ortopedia (8,8 Lo schema vede ortopedia (8,8 
milioni),  cardiovascolare  (1,1  milioni),  cardiovascolare  (1,1  
milioni), oncologia (4,3 milioni, milioni), oncologia (4,3 milioni, 
di cui 1,5 per lo screening), uro-di cui 1,5 per lo screening), uro-
logia e ginecologia (1,4 milioni), logia e ginecologia (1,4 milioni), 
neuroriabilitazione (500.000 eu-neuroriabilitazione (500.000 eu-
ro),  otorinolaringoiatria  ro),  otorinolaringoiatria  
(800.000 euro), oculistica ambu-(800.000 euro), oculistica ambu-
latoriale (2,9 milioni), speciali-latoriale (2,9 milioni), speciali-
stica ambulatoriale (4,2 milio-stica ambulatoriale (4,2 milio-
ni).ni).

Fondi aggiuntivi per il sistema pubblicoFondi aggiuntivi per il sistema pubblico
Aumentano visite, esami e operazioniAumentano visite, esami e operazioni

Il finanziamento (24 milioni per Il finanziamento (24 milioni per 
l�ultimo quadrimestre del 2021, l�ultimo quadrimestre del 2021, 
poi 40 milioni per il primo seme-poi 40 milioni per il primo seme-
stre 2022) che il piano assegna a stre 2022) che il piano assegna a 
Asl ed aziende ospedaliere per Asl ed aziende ospedaliere per 
intervenire nelle aree di maggio-intervenire nelle aree di maggio-intervenire nelle aree di maggio-
re criticit‡ puÚ essere utilizzato re criticit‡ puÚ essere utilizzato 
anche per acquistare prestazio-anche per acquistare prestazio-
ni sanitarie in convenzione dai ni sanitarie in convenzione dai 
soggetti privati accreditati. Dai soggetti privati accreditati. Dai 
laboratori analisi alla diagnosti-laboratori analisi alla diagnosti-
ca per immagini alle visite spe-ca per immagini alle visite spe-ca per immagini alle visite spe-
cialistiche agli interventi. » un cialistiche agli interventi. » un cialistiche agli interventi. » un 
canale aperto per le aziende: se canale aperto per le aziende: se 
non riescono ad alzare il nume-non riescono ad alzare il nume-

ro delle prestazioni per i limiti ro delle prestazioni per i limiti 
degli spazi, del personale, della degli spazi, del personale, della 
velocit‡ della spesa, possono ri-velocit‡ della spesa, possono ri-
volgersi ai privati, ma restando volgersi ai privati, ma restando 
all�interno del sistema pubblico all�interno del sistema pubblico 
per i pazienti, che pagherebbe-per i pazienti, che pagherebbe-
ro solo il ticket dove dovuto. ro solo il ticket dove dovuto. ro solo il ticket dove dovuto. 

Secondo l�analisi di Alisa il ri-Secondo l�analisi di Alisa il ri-Secondo l�analisi di Alisa il ri-
corso al privato Ë praticamente corso al privato Ë praticamente 
inevitabile per la carenza di ri-inevitabile per la carenza di ri-
sorse umane del sistema ospeda-sorse umane del sistema ospeda-
liero e territoriale. Nel piano so-liero e territoriale. Nel piano so-
no previste anche sperimenta-no previste anche sperimenta-
zioni di gestioni miste pubbli-zioni di gestioni miste pubbli-
co-private. co-private. 

Acquisizione di prestazioni sanitarieAcquisizione di prestazioni sanitarie
Pi˘ convenzioni con strutture private Pi˘ convenzioni con strutture private 
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