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Me opu ti ascita,pro tosoccorsosalvi

Il piano sociosanitario della Ligu-
ria e pronto ed € stato presentato
ieri mattina in Regione ai direttori
di Asl e ospedali. Il documento di
50 pagine prevede il taglio di due
punti nascita, a Savona e Genova
Sampierdarena. Restano attivi tut-
tiiprontosoccorso. FILIPPI/PAGINA22



ILPROGRAMMA SOCIOSANITARIODI SO PAGINE PRESENTATO Al VERTICI REGIONALI E AIDIRETTORIGENERALIDIASL E OSPEDALI

Sa ita,pro toilpia oligure
Chiudo oduepu ti ascita

Villa Scassi e San Martino: nessun accorpamento fino all'arrivo del nuovo polo di Erzelli
Restano attivi tuttii pronto soccorso. Verso due Maternitainmeno a Genova e Savona

Guido Filippi

Non cisono ospedali che chiu-
dono, semmai vengono tra-
sformati in Ospedali o Case
di Comunita, ma ci sono re-
parti tagliati, specialita che
vengono accentrate sempre
di pit sul San Martino. Non
sono previsti accorpamenti
tra ospedali genovesi, alme-
no fino a quando non sara
pronto quello nuovo agli Er-
zelli, che diventera il polo li-
guredellaricercaedellasani-
ta. Prevista, invece, la chiusu-
ra di due punti nascita, uno a
GenovaeunoaSavona, nel ri-
spettodelle prescrizioni mini-
steriali.

Il piano sociosanitario € sta-
to presentato ieri mattina in
Regione ai direttori generali
di Asl e ospedali. Presentato
ma non ancora consegnato,
in quanto considerato ad alto
rischio di polemiche, anche
da parte delle organizzazioni
sindacali dei medici e del
comparto. La road map della
sanitaligure é riassuntain un
documento di 50 pagine che
& stato predisposto dal diret-
tore generale di Alisa, Filippo
Ansaldiche ha fattounasinte-
si, con diverse modifiche so-
stanziali, della proposta del
coordinatore della Struttura
di missione, Giuseppe Profi-
ti. Anche ieri mattina I'asses-

sore alla Sanita Angelo Grata-
rola, ha ribadito, facendo
sfoggio di diplomazia e con-
cretezza, che «si tratta di una
prima stesura che potra esse-
re modificata in alcuni aspet-
ti; poi sara la politica a fare le
sue valutazioni». Eil secondo
piano sociosanitario della se-
conda giunta Toti, il primo
era stato presentato quattro
anni fa dall’allora commissa-
riodiAlisa, il biologo leghista
Walter Locatelli che lo aveva
definito “libro bianco”, ma
non haavuto fortunaed é sta-
to applicato solo in parte.
Questo € piti sintetico, meno
soggetto a voli pindarici so-
prattutto nei capitoli della
riorganizzazione degli ospe-
dali, e ha buone possibilita di
andare in porto, anche per-
ché ci sono alcuni interventi
come la riduzione dei punti
nascita, delle Chirurgie, in
cuila Liguria e gia in ritardo,
che non possono essere rin-
viati. Dovra essere presto esa-
minato dalla commissione
Salute, fare un passaggio in
Consiglio regionale e quindi
ottenere il via libera dalla
giunta.

PUNTINASCITA

Le novita arrivano dall’orga-
nizzazione della rete ospeda-
liera, tema caldissimo che ha
sempre scatenato polemi-

che. Partiamo dai reparti di
Maternita: in Liguria al mo-
mento sono dieci, troppi se-
condo le direttive nazionali
per una regione in un cui na-
scono poco pitt di 8000 bam-
bini'anno. Il piano ne preve-
de otto «nel rispetto degli
standard per garantire lasicu-
rezza della donna e del bam-
bino», daVentimiglia a Sarza-
na con due accorpamenti:
Asl 2 Savonese avra solo un
punto nascite al Santa Coro-
nadiPietra Ligure e Asl 3 Ge-
novese perdera il reparto del
Villa Scassi, mentre tutto il
ponente cittadino sara coper-
to dall’'ospedale San Carlo di

PISTELLI

ireparti di Mater ita
prese tii Liguria
0ggi. Troppi, seco do
leli eeguida azio ali

S mila

ibambi iche asco o
elcorsodiu a o
egli ospedali

della ostraregio e

Voltri, gestito dall’Evangeli-
co, mentre restano i reparti
del San Martino, del Galliera,
del Gaslini, dell’'ospedale di
Lavagna e del Sant’Andrea
della Spezia.

NUOVIOSPEDALI

Tre nuovi ospedali per tra-
sformare e rilanciare la sani-
taligure che continua a fare i
conti, salatissimi, con la fuga
dei pazienti in Lombardia,
Piemonte, Toscana e persino
Emilia Romagna per farsi cu-
rare. I pilastri della program-
mazionesonoilnuovo Feletti-
no della Spezia che resta una
incognitada vent’anni, gli Er-
zelli sulla collina genovese
tra Cornigliano e Sestri Po-
nente, e Arma di Taggia: gli
ultimi due dovrebbero essere
realizzati grazie ai finanzia-
menti straordinari dell'Inail.
Proprio Erzelli ¢ il primo dei
“progetti bandiera” a livello
nazionale: previsto un ospe-
dale di almeno 300 letti che
sara centro nazionale di Me-
dicina computazionale e tec-
nologica, a stretto contatto -
non solo territoriale - con Iit,
Cnr, Liguria Digitale e Leo-
nardo. Nei prossimi mesi il
progetto che ha gia ottenuto
ilvialibera da Roma, dovreb-
be prendere forma. Durante
'incontro di ieri il direttore
generale della Asl 2 Marco
Damonte Prioli ha chiesto al-
la Regione di «pensare anche
aunnuovo ospedale nel terri-
torio savonese». Per il mo-
mento resta fuori dai pro-
grammi la trasformazione o
la privatizzazione dell’ospe-
dale di Albenga su cui ci sono
due proposte: una genovese
€ portata avanti dal manager
della casa di cura Villa Mon-
tallegro, Francesco Berti Ri-
boli, ma negli ultimi mesi si e
fatto avanti anche un gruppo
francese.

ACCORPAMENTI RINVIATI

La realizzazione di un unico
polo ospedaliero con il San

Martino che gestisce anche il
Villa Scassi non rientra tra le
priorita del nuovo piano so-
ciosanitario anche perché ha
gia scatenato polemiche
all'interno della maggioran-
zadicentrodestraconil secco
no da parte di Fratelli d’Italia,
hadetto pittvolte Matteo Ros-
so, ora parlamentare del par-
tito della premier Meloni.
«I’aggregazione - si legge nel
piano-é funzionale al percor-
so di transizione verso il nuo-
vo ospedale agli Erzelli». Tut-
to dunque é rinviato a quan-
do l'ospedale del ponente
nonsara pitt una chimera, ma
al piu presto dovranno au-
mentare le sinergie tra i due
ospedali e dovranno essere
eliminati o ridotti i doppioni.
Nel frattempo il Villa Scassi
restera sotto gestione Asl 3 e
il San Martino, come viene ri-
badito in pili punti, sara sem-
pre di pitt 'hub dell’alta spe-
cializzazione. Per il futuro
nonviene esclusa «un’integra-
zione funzionale o un accor-
pamento gestionale» trail Pa-
dre Antero Micone di Sestrie
I'Evangelico di Voltri «per ga-
rantire una maggiore offerta
all’emergenzadel ponente ge-
novese». Il sistema dell’emer-
genza e in grossa difficolta, e
nel piano vengono conferma-
ti tutti gli attuali pronto soc-
corso che vanno spesso in tilt
conimalati non gravi costret-
ti a da attendere ore per una
visita o un ricovero; sono pre-
viste alcune misure operative
per il monitoraggio in tempo
reale degli accessi e la gestio-
ne dei ricoveri e delle dimis-
sioni, coinvolgendo anche i
medicidifamiglia. Sonoinve-
ce troppe le cinque centrali
operative del 118: dovrebbe-
ro,secondolaRegione, diven-
tare tre: una a Genova con se-
de al San Martino, unanel po-
nente (con sede probabile Pie-
tra Ligure) e una alla Spezia.
Ora, dalle prossime settima-
ne, iniziaildibattito.—
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