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P
unto nascite, sposta-
mento della centrale 
operativa  del  118,  
mancanza di medici, 

tecnici ma soprattutto infer-
mieri, con grosse difficoltà a 
coprire  gli  interventi  pro-
grammati.

Sono i problemi, che l'ospe-
dale San Paolo si trascina in 
questo nuovo anno. Il tema 
della chiusura del punto na-
scite del San Paolo, con un'u-
nica  maternità  prevista  al  
Santa Corona, fa parte della 
cronaca degli ultimi mesi del 
2022,  uscito  su  una  bozza  
del piano sanitario regiona-
le. La Regione ha dato rassi-

curazioni,  in più occasioni,  
sul  mantenimento  dei  due  
punti nascite a Savona e al 
Santa Corona (quest'ultimo 
attualmente  chiuso).  Per  
mantenere i due punti nasci-
ta si dovrà chiedere una dero-
ga al ministero ma, tema al-
trettanto importante,  è  ne-
cessario che ci sia il persona-
le, proprio quei medici gine-
cologi che l'Asl2, come le Asl 
di tutto il territorio naziona-
le,  fanno  fatica  a  trovare.  
Inoltre il numero ottimale di 
bambini per ogni punto na-
scite è di almeno 500.

Il piano sanitario regiona-
le ha creato allarme anche 
sulla centrale operativa del 
118. Le cinque centrali ope-
rative del 118 sparse sul ter-
ritorio regionale sono trop-
pe e vanno ridotte a tre en-
tro giugno. Al momento so-
no a Genova, a Savona (al 
San Paolo), Imperia, La Spe-
zia e nel Tigullio. Secondo la 

Regione, devono diventare 
tre: una a Genova con sede 
all'ospedale  San  Martino,  
una nel Ponente con proba-
bile sede a Pietra Ligure e 
una La  Spezia.  Una  scelta  
considerata  un  attacco  al  
San Paolo e al suo territorio, 
particolarmente sentita an-
che perché è proprio a Savo-
na che,  grazie  a  Salvatore  
Esposito e Francesco Berma-
no,  con  la  collaborazione  
dei vigili del fuoco, è nato il 
servizio del 118, poi esteso 
al territorio nazionale.

Poi c'è la questione della 
carenza di personale. Man-
cano ginecologici, medici di 
pronto soccorso, anestesisti 
e altri specialisti. Tra le solu-

zioni che l'azienda sanitaria 
prevede di adottare c'è una 
più  stretta  collaborazione  
con l'Asl  Imperiese  ed  éq-
uipe mobili di professionisti 
savonesi  che  andranno  a  
operare nell'Imperiese e vi-
ceversa. Non ci sono tecnici, 
come  quelli  di  radiologia  
(su sei in graduatoria 2 han-
no rinunciato) e soprattutto 
infermieri,  una  settantina  
secondo Fp Cgil, in partico-
lare al San Paolo. L'Asl1 Im-
periese  e  l'Asl2  collabore-
ranno anche per questa criti-
cità con un concorso unico 
mentre la proposta del con-
sigliere  regionale  leghista  
Brunetto di fare sì che siano 
le  ostetriche  ad  occuparsi  
dell'assistenza sanitaria alle 
degenti di ostetricia e gine-
cologia di San Paolo e Santa 
Corona, secondo il sindaca-
to si scontra con la carenza 
anche di ostetriche. —
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In alto il Pronto 
soccorso, sot-
to Pediatria, 
qui accanto il 
Punto nascite

La carenza di 
anestesisti, radiologi

e infermieri 
preoccupa i sindacati

il sindaco tomatis incalza asl e reg ione

“Il Punto di primo intervento di Albenga 
resti aperto 24 ore da giugno a settembre”

Incognita su punto nascite e centrali del 118
il San Paolo rischia di perdere due eccellenze 

Le Asl di Savona e 
Imperia lavorano
a creare équipe 

mediche itineranti

ATTESA PER LE DECISIONI DEL GOVERNATORE TOTI

La riapertura del Punto di pri-
mo intervento con un servi-
zio di 12 ore al giorno da otto-
bre a maggio e 24 ore al gior-
no da giugno a settembre re-
sta un punto fermo del dialo-
go intrapreso tra Regione e 
Comune di Albenga. Ma non 
l’unico. 

Il faccia a faccia della setti-
mana scorsa tra il presidente 
Giovanni Toti, l’assessore al-
la Sanità Angelo Gratarola e 
il sindaco di Albenga Riccar-
do Tomatis, dopo mesi di po-

lemiche  e  proteste  pubbli-
che, apre nuovi scenari sul 
potenziamento dell’assisten-
za sanitaria nell’Albengane-
se. «L’inizio del dialogo con 
la Regione è visto con gran-
de interesse per concordare 
il migliore assetto dell’ospe-
dale Santa Maria di Miseri-
cordia», sottolinea Tomatis 
alla luce anche delle rassicu-
razioni del governatore Toti. 
Il presidente della Regione 
ha  ricordato  che  «su  quel  
plesso ospedaliero è in fase 

di valutazione da parte di Asl 
2 un progetto per potenziare 
i servizi sanitari, ad esempio 
nelle aree della chirurgia ge-
nerale e specialistica (ortope-
dica, oftalmica), diagnostica 
per immagini, attività ambu-
latoriali, dialisi, laboratori di 
analisi e non solo per la ria-
pertura del Ppi».

Il  governatore  ha  anche  
precisato che «il Santa Maria 
di Misericordia resterà pub-
blico.  E’  nostra  intenzione  
renderlo efficace alle esigen-

ze del territorio. Certamente 
Albenga ospiterà anche un 
Ospedale di Comunità e una 
Casa di Comunità, come pre-
visto dal Piano Nazionale di 
Ripresa e Resilienza». Sull’O-
spedale di Comunità è l’as-
sessore alla Sanità Gratarola 
a illustrare che si  tratta di  
una struttura della rete sani-
taria territoriale che ha fun-
zioni intermedie tra il domi-
cilio e l'ospedale. Nell'ospe-
dale di Comunità si può esse-
re ricoverati  dal  domicilio,  
quando le prestazioni sanita-
rie non sono più erogabili a 
casa, o anche in uscita dall'o-
spedale  tradizionale,  per  
una fase di decorso post acu-
to, prima del rientro al domi-
cilio o in struttura». G.B. —
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SANITÀ: I NODI DEL 2023

Il nuovo Piano sanitario della Regione nel mirino dei sindaci di Savona, Albenga e Cairo Montenotte
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