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Ferie a rischio e altri problemi 
all�orizzonte dei medici di fa-
miglia: ora mancano i sostitu-
ti. » l�ultima conseguenza del-
la grave carenza di camici bian-
chi: non solo non si trovano 
dottori per sostituire chi va in 
pensione,  da  qualche tempo 
accade che molti medici deb-
bano scontrarsi con la difficol-
t‡ di trovare un collega a cui af-
fidare i pazienti per conceder-
si qualche giorno di meritato ri-
poso. Il problema Ë venuto a 
galla con l�inizio dell�estate e 
ora preoccupa molto la catego-
ria. ́ Siamo in difficolt‡ o inter-
viene Giuseppe Noberasco per 
la Fimmg o Non ci sono sostitu-
ti nÈ sul breve nÈ sul lungo pe-
riodo, ma questa Ë la conse-
guenza di una visione miope 
che si Ë trascinata per anni in 
passato. Da altrettanto tempo 
la Fimmg denuncia il proble-
ma e spinge affinchÈ vengano 
potenziate le medicine di grup-
po: solo unendo le forze potre-
mo superare questo momento 
segnato dalla carenza di colle-
ghi.  Inoltre  all�interno  delle  
medicine di gruppo Ë pi  ̆facile 
alternarsi e trovare sostituti, vi-
sto che tutti possiamo visitare 
e assistere i pazienti dei colle-
ghi, garantendo il servizio alle 
persone. Il tema Ë molto delica-
to, anche perchÈ ci sono sem-
pre meno medici di famiglia. 
Ci  stiamo  confrontando  con  
Asl  per  trovare  una soluzio-
neª. La partita delle sostituzio-
ni estive non Ë che la cartina al 
tornasole di un problema pi˘ 
grande: la icrisi di vocazioniw 
che si registra nella Medicina 
di base. A breve termine Regio-
ne e Asl pubblicheranno una 
nuova ricognizione delle zone 
carenti, ossia le aree dove ci so-
no meno medici di quanti sa-
rebbero necessari in base alla 
popolazione. Una sorta di chia-
mata, volta a intercettare i gio-
vani camici bianchi, il cui esito 
non Ë affatto scontato. Nel frat-
tempo, Asl ha gi‡ alzato il mas-
simale, ossia ha aumentato da 
1500 a 1900 il numero di assi-
stiti ai medici che si sono resi 
disponibili  ad  accettare  un  
maggior carico di lavoro per ar-
ginare la carenza. ́ La situazio-
ne Ë disastrosa o avverte Gior-
gio Fusetti, responsabile Sna-
mi o Per anni non si Ë prestata 
attenzione ai bisogni dei medi-
ci di base e ormai la carenza Ë 
quasi irrecuperabile: i colleghi 
non riescono a reggere il cari-
co di lavoro e non trovano so-
stituti sia perchÈ chi si avvicina 
alla  professione  sperimenta  
quanto sia gravosa l�attivit‡ e 
fugge, sia perchÈ chi deve sosti-
tuire, prova e poi scappa. Prati-
camente non c�Ë pi˘ nessuno 
che voglia fare il medico di ba-
se. Nel Savonese tutti gli abi-
tanti hanno un medico, ma sul-
la  carta:  con  1900  pazienti,  
non si puÚ pensare che l�assi-
stenza sia sotto controllo. Ci so-
no colleghi che hanno proble-

mi di stress e salute, perchÈ la 
situazione ormai Ë al collasso 
totaleª. Emblematico Ë il caso 
della  Valbormida:  il  dottor  
Alessandro  Ferraro  avrebbe  
dovuto congedarsi a fine giu-
gno, ma, siccome il bando in-
detto  dall�Asl  per  assicurare  
un altro dottore agli abitanti di 
Carcare e Mallare Ë andato de-
serto, rester‡ al lavoro fino al 
14 luglio. Lo stesso problema 
interessa Altare e  Cairo: nel  
primo  caso  il  dottor  Matteo  
Vallauri ha posticipato la pen-
sione e, nonostante abbia com-
piuto 70 anni,  ha accetto di  
continuare  a  prendersi  cura  
dei propri assistiti ancora per 
qualche tempo, mentre a Cai-
ro la carenza viene coperta dei 
camici bianchi della medicina 
di gruppo della citt‡. Va me-
glio sulla costa: i centri della Ri-
viera risultano pi˘ appetibili  
agli  occhi  dei  giovani,  tanto  
che al momento non ci sono ca-
renze importanti. �
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corte dei conti

Paziente morto
al Santa Corona,
il risarcimento
lo paga solo lŽAsl

L�INTERVISTA

´I
nizia una nuova sfi-
da: porterÚ l�espe-
rienza  della  Ligu-
ria e la professiona-

lit‡ degli infermieri al tavolo 
del Ministeroª. Monica Ciro-
ne,  direttore  sociosanitario  
dell�Asl, Ë stata scelta dal Mini-
stero quale componente di un 
gruppo di tecnici, che dovran-
no  ridisegnare  l�assistenza  
ospedaliera e territoriale. 
Sar‡ la rappresentante degli 
infermieri al tavolo, quale la-
voro la aspetta?
´Sono stata scelta in rappre-
sentanza della Federazione na-
zionale ordine professioni in-
fermieristiche, ne sono onora-
ta. » un incarico prestigioso, 
che mi dar‡ la possibilit‡ di la-
vorare alla riforma del territo-
rio, all�avvio degli ospedali di 
comunit‡. Mi permetter‡ di ca-
pire quali sono le linee guida, 
ma anche di intervenire in mo-
do  propositivo,  affinchÈ  gli  
ospedali e l�assistenza vicino a 
casa dei pazienti siano sempre 
pi  ̆integratiª. 
Come sta cambiando la sani-
t‡ territoriale nel Savonese? 
´Abbiamo iniziato la rivoluzio-
ne: in provincia sono stati aper-
ti 16 ambulatori di prossimit‡, 
gestiti da infermieri che rispon-
dono ai piccoli bisogni come 
una  fasciatura  o  la  terapia  
iniettiva.  Arriver‡  un  nuovo  
polo a Mallare, entro ottobre 

potenzieremo  ulteriormente  
la rete, specie nei borghi pi˘ 
lontani dagli ospedaliª. 
Stanno  aprendo  i  cantieri  
per trasformare gli ospedali 
in base al Pnrr. Quali tappe? 
´I primi nuovi servizi che ver-
ranno  sviluppati,  in  base  al  
Pnrr ed entro marzo 2024, sa-
ranno le Centrali operative ter-
ritoriali. A Cairo sono gi‡ ini-
ziati i lavori, a luglio si partir‡ 
a Savona, entro settembre al 
Ruffini di Finale. Un raccordo 
tra ospedale e territorioª.
Quali misure sono previste 
sul territorio per evitare il so-
vraffollamento in ospedale? 

´Dal primo luglio abbiamo ria-
perto l�ambulatorio per i codi-
ci minori all�esterno del pron-
to soccorso del Santa Corona. 
Sar‡ attivo fino al 31 agosto 
dalle ore 14 alle 20 e, grazie al-
la collaborazione dei medici di 
famiglia, ci aiuter‡ a gestire la 
bassa  complessit‡,  in  modo  
che al pronto soccorso approdi-
no solo i casi graviª. 
La Valbormida aspetta l�au-
to infermieristica India. Qua-
li i tempi? 

´Il progetto partir‡ entro ot-
tobre.  Insieme  alla  Regione  
stiamo lavorando affinchÈ la 
Valbormida sia la prima area 

in Liguria a beneficiare dell�au-
to infermieristica medicalizza-
ta: sar‡ un mezzo di soccorso 
con a bordo un infermiere, che 
andr‡ ad affiancare l�autome-
dica del 118, e verr‡ attivata 
per percorsi e patologie ben de-
finitiª. 
Esami  sul  territorio,  come  
cambia l�offerta?

´Asl ha appena ricevuto un 
nuovo mammografo  mobile,  
montato su un camper, che dal-
le prossime settimane verr‡ po-
sizionato nei vari paesi per sot-
toporre le donne agli esami di 
screening. Stiamo lavorando 
con i sindaci, in modo tenere 
fuori dagli ospedali tutte le atti-
vit‡ che possono essere fatte 
appunto vicino a casa. In au-
tunno anche un�auto emoteca 
mobile per i prelieviª.
Resta una grave carenza di 
medici di famiglia, che la ri-
forma vorrebbe al lavoro nel-
le nuove Case di comunit‡y 
´Come tutta Italia, anche il Sa-
vonese ha un grosso problema 
nel reperire medici di base e 
guardie mediche: stiamo agen-
do con la pubblicazione delle 
zone carenti, in modo da offri-
re i posti ai giovani medici. Per 
il  momento tutti  gli  abitanti  
della provincia hanno un medi-
co:  un aspetto  non scontato  
che, pur nella difficolt‡, ci ras-
sicura. Svilupperemo l�attivit‡ 
ambulatoriale nei paesi dove 
ci sono carenzeª. �
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Medici di famiglia sempre pi˘ rari
Senza sostituti saltano anche le ferie
Si aggrava la carenza di personale nella medicina di base nel Savonese e diventa difficile persino andare in pensione

Aumenta il carico di lavoro per i medici di famiglia che adesso possono arrivare fino a 1.900 pazienti

La direttrice sociosanitaria di Asl2 Monica Cirone nella task force del ministero della Salute

La mammografia adesso si fa sotto casa
´Porteremo pi˘ servizi sul territorioª

Monica Cirone, direttrice sociosanitaria dellȅAsl2 Savonese

I problemi della sanit‡

Emergono  nuovi  dettagli  ri-
spetto alla sentenza della Cor-
te dei Conti di Genova, che ha 
dichiarato estinto il processo 
per un presunto caso di mala-
sanit‡, riconoscendo il corret-
to operato dei medici dell�ospe-
dale  Santa  Corona  che  nel  
2011 avevano seguito il caso. 
La  pronuncia  Ë  dello  scorso  
maggio, ma i fatti risalgono a 
12 anni  fa:  un  paziente  era  
morto  per  complicazioni  so-
praggiunte dopo un interven-
to. I medici avevano monitora-
to il paziente, piuttosto che sot-
toporlo a una seconda opera-
zione, ritenuta rischiosa. In se-
guito al  decesso,  la  famiglia  
aveva chiesto i danni all�Asl,  
che aveva liquidato un risarci-
mento  senza  arrivare  a  una  
sentenza civile.  Nel  frattem-
po, come da prassi,  la Corte 
dei Conti aveva verificato la vi-
cenda. ́ L�azienda non ha intra-
preso alcuna azione di rivalsa 
per colpa grave nei confronti 
dei propri dipendenti o precisa 
oggi l�Asl -, in quanto non sussi-
stevano i presupposti. Non Ë 
stata emessa alcuna sentenza 
di condanna nei confronti di 
Asl o del personale interessato 
da parte del giudice civile. Inol-
tre la Procura della Corte dei 
Conti non ha rilevato alcuna 
responsabilit‡ per colpa grave 
a carico dei direttori-dirigenti 
medici coinvolti e non ha evi-
denziato criticit‡ nell�operato 
dell�Asl, dichiarando estinto il 
procedimentoª. I giudici della 
Corte dei Conti hanno appun-
to dichiarato l�estinzione del 
processo a seguito della rinun-
cia  del  pubblico  ministero.  
´Non si sono mai concretizza-
te fino alla data del 14 dicem-
bre 2011 situazioni gravi da ri-
chiedere un immediato inter-
vento da parte dei chirurghi cu-
ranti o recita la sentenza, citan-
do il parere del consulente tec-
nico d�ufficio o I medici, pru-
dentemente, scelsero di moni-
torare  conservativamente  il  
paziente fino a quando l'esecu-
zione della revisione chirurgi-
ca  addominale  non  divenne  
pi  ̆procrastinabile. L'atteggia-
mento attendistico dei medici 
del reparto di Chirurgia Gene-
rale del Santa Corona appare 
pienamente condivisibile e mi-
rato soprattutto alla salvaguar-
dia del paziente ad elevato ri-
schio  di  non  sopravvivenza  
qualora fosse stato sottoposto 
a due interventi di chirurgia 
maggiore addominale nell'ar-
co di breve tempoª. �
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