IL PIANO SANITARIO PREVEDE IL TAGLIO DEL SERVIZIO A SAVONA O A IMPERIA

Trasloco del 118, ora e polemica
“Deve stare vicino alla prefettura”

Esposito, fondatore del centralino unico: una sede a meta stradarappresenterebbe un costo inutile

La nuova centrale del 118 del Po- PROTESTA CONTRO IL RIGASSIFICATORE

nente? Una scelta politica. Una ba-
se intermedia tra il Savonese e 'Im-
periese non ha senso». Siaccende il
dibattito sul possibile trasferimento
della centrale del 118 da Savona a
unalocalitaintermedia tralanostra
provincia e quella di Imperia. Il pia-
no, infatti, taglia due delle cinque
centraliliguri. Inlizza cisono Alben- ,
gaoPietra. LuiSA BARBERIS - ALL'INTERNO ™%
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SALVATORE ESPOSITO Uno dei fondatori del numero unico del soccorso a fine Anni ‘80 commenta il nuovo piano regionale

“La centrale del 118 a Savona o Imperia
Il trasloco ameta strada e un costo inutile”

L'INTERVISTA

LUISABARBERIS

anuovacentra-
le del 118 del
<< Ponente? Una
scelta politica.

Una base intermedia tra il Sa-
vonese e I'Imperiese non ha
senso». Si accende il dibattito
sul possibile trasferimento
dellacentrale del 118 da Savo-
na a una localita intermedia
tra la nostra provincia e quel-
la di Imperia. Il piano, infatti,
taglia due delle cinque centra-
liliguri. Inlizza per accogliere
lanuova sede cisono Albenga
oPietra. La storia e ricostruita
da Salvatore Esposito, ex di-
rettore di Savona soccorso,
traifondatoridel 118 savone-
se insieme al medico France-
scoBermano.

Savona potrebbe perdere la
centrale del 118, Esposito co-
sanepensa?
«Tecnicamenteil trasferimen-
to non ha senso. La centrale
puorimanere a Savonaoalm-
peria e da qui, indipendente-
mente da quale sara la sede
unica, si possono gestireisoc-
corsidituttoil Ponente. La po-
litica deve decidere. Indivi-
duare unalocalita intermedia
non serve, anzi costerebbe
molto: parliamo diuna centra-
le estremamente sofisticata,
nonsipuo micastaccare la spi-
na da una parte e attaccarla
dall’altra».

Lei dove posizionerebbe il
servizio?

«Non tocca a me scegliere, ma
una centrale del 118 deve sta-
re vicino a Prefettura, polizia,
carabinieri, vigili del fuoco e
tutti gliinterlocutori del Comi-
tato prefettizio sulla sicurez-
za. In caso di emergenza, dal-
le alluvioni ad altri eventi, bi-
sogna essere veloci e coordi-
narsi. Inoltre esiste un proto-
collo di sicurezza in base al
quale, in caso di “crash” della
centrale 118, le chiamate ven-
gono dirottate suquella pitivi-
cina. Negli anni & gia succes-
so, ipotizzare una distanza Ge-
nova-Albenga o Imperia e
troppo».

Si dibatte anche sulle origini
del servizio 118. Com’¢ ini-
ziata?

«E iniziato tutto a Savona da
un’intuizione della dottores-
saPaolaPistone, unadelle pri-
me manager della sanita ligu-
re. Negli anni 80 era ai vertici
dell’Usl savonese, fu lei nel
1984 ad attivare per la prima
volta in Liguria il centralino
unico delle ambulanze con il
numero telefonico 22222, di-
retto con la sala operativa del
San Paolo, in Valloria. Non fu
un’operazione facile, perché
non tutte le pubbliche assi-
stenze erano d’accordo, mala
Pistone si prese la responsabi-
lita diassumere addetti».

Da allora il servizio e stato
esportatoin tuttaltalia.

«A Savona il primo intervento
con 'automedica risale al pri-

modicembre 1990. Il numero
di riferimento era 1'822822.
Poiéstatoun crescendo: inoc-
casione dei mondali di calcio
di Italia 90 altre realta, come
il Friuli, si ispirarono all’espe-
rienza savonese e in via speri-
mentale attivarono una sorta
di 118. Presto fu tutto il Paese
ad adeguarsi: nel 1992 un de-
cretolegge istitul ufficialmen-
teil 118 alivello nazionale, in
regionelanormadiriferimen-
toela24del 1994».

Cosi si é arrivati al servizio di
oggi?

«Il numero 118 ¢ stato attiva-
to a Savona il primo luglio
1995, un anno dopo il model-
lo e stato applicato in tutta la
Liguria. A Genovainqueglian-
ni esisteva un coordinamento
autonomo delle pubbliche as-
sistenze: un servizio impor-
tante, ma non ancora un nu-
mero unico al quale il cittadi-
no poteva far riferimento. La
portata del 118 savonese &
sempre stato il contatto diret-
totraoperatorie malati». —
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Glioperatori del 118 di Savonaal lavoro

SALVATORE ESPOSITO
EXRESPONSABILEDEL 118
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La scelta e politica
ma e necessario
cheil servizio stia
dove c'e la prefettura
per gestire insieme

i casi di emergenza

Infermieri. Il Pd lancia I'allarme

“Meno assunzioni
rispetto ai congedi
Organici carenti”

ILCAS0/1

it congedi che nuove
assunzioni. E negati-
vo il saldo che riguar-
dal'organico degli in-
fermieri nell’Asl savonese: tra
marzo e giugno, a fronte di 18
nuovi contratti (8 a tempo in-
determinato e 10 determina-
to) sono state ben 27 (24 inde-
terminato e 3 determinato) le
persone che hanno lasciato gli
ospedali e i servizi territoriali
dell’azienda. Alanciare I'allar-
me ¢ il Pd regionale, che nei
giorni scorsi ha interrogato
l'assessore alla Sanita Angelo
Gratarola, acquisendoidati.
«Siamo molto preoccupati—
spiega il consigliere regionale
Roberto Arboscello — L'Asl sa-
vonese ha un saldo negativo,
vuol dire che qualcosa non sta
funzionando. Con questi dati,
ci chiediamo quale futuro si
prospetta all’orizzonte? Per
far funzionare le nuove case e
gliospedali di comunita servo-
no pit di 200 infermieri. Sen-
za personale rischiamo diave-
re scatole vuote». Nell’As] Im-
perieseafrontedi31 nuove as-
sunzioni si registrano 15 usci-
te. Ma ancora pilt emblemati-
cisono i numeri che riguarda-
no I'Asl 3 genovese (pil gran-
de dell’area Savonese) e la 4
Chiavari: nel primo caso si con-
tano 62 nuovi ingressi e 13 di-
missioni, nel secondo 69 as-

Roberto Arboscello

sunzioni e 42 congedi. Com-
pletail panoramaligure'orga-
nico dell’Asl 5 spezzina, che
ha siglato 59 nuovi contratti e
20 dimissioni. Una prima boc-
catadiossigeno potrebbe arri-
vare dal maxi concorso indet-
todaAlisa peril Ponente, quin-
di sia per 'Asl 1 di Imperia sia
perla2diSavona. Ed & suque-
sto che punta I'accento I'Asl in
unanota: «Com'e noto I'’Asl ha
programmato da tempo, suin-
put di Alisa, il concorso con-
giunto con Asl1 per infermie-
re professionale, di cui que-
st'ultima & stata capofila. Il
concorsosie conclusorecente-
mente e permettera di assume-
re tutte le risorse umane neces-
sarie per coprire il turn over e
peril fabbisogno ulteriore». In
totale sono statimessiabando
436 posizioni, 240 sono desti-
nate all’azienda savonese, 46
per il Gaslini diffuso della no-
straprovincia. —

LB.
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|l sindaco di Albenga

“La privatizzazione
rischia diimpoverire
il servizio pubblico”

ILCASO0/2

N certamente me-

glio che avere

<< l'ospedale vuo-
to, ma se siamo

al punto diaccettare queste co-
se e anzi prenderle come solu-
zioni ai problemi della nostra
sanita, significa che la sanita
pubblica ¢ stata talmente im-
poveritada doversi gettare nel-
le manidei privati, e non posso
credere che ci siamo ridotti a
questo». Riccardo Tomatis,
sindaco di Albenga, medico e
figlio di un medico ospedalie-
ro (anestesista, per la precisio-
ne), non usa mezze parole per
criticare la scelta della Regio-
ne di proseguire sulla strada
del partenariato tra pubblico e
privato, che secondo molti al-
tro non € che una vera e pro-
prio privatizzazione. Le dichia-
razioni dell'assessore Grataro-
la (che in realta riprendono
quelle del presidente Toti)
sull'intento di proseguire sulla
strada dell'accordo coi privati
e addirittura allargare l'accor-
do ad ulteriori specialita chi-
rurgiche ed alla radioterapia
nonscaldano certoil cuore de-
glialbenganesi, che gianonve-
dono bene l'arrivo dei privati.
«Oggila cosaviene giustificata
conlanecessitadifrenarele fu-
ghe dei pazienti—prosegue To-
matis -, che pero rischia di im-
poverire ulteriormente il servi-

Riiccardo Tomatis

zio pubblico, e mi domando co-
sasuccederail giorno che, ma-
gari proprio per l'accorcia-
mento delle liste di attesa,
quei reparti risultassero me-
no attrattivi nei confronti dei
pazienti, meno redditizi per i
gruppi privati. Temo che ciri-
troveremmo di fronte ad un
passo indietro dei privati e
conl'ospedale vuoto».

In passato, pero, un'espe-
rienza di sinergia tra sanita
pubblica e privata c'e stato,
con la chirurgia ortopedica, e
non sembrava funzionare ma-
le. «Era una situazione diver-
sa, perché quel reparto gestito
daprivati contribuiva a far fun-
zionare quelli pubblici. C'era
una vera e propria sinergia,
che in questo caso non vedo, e
chesesivuole cheil partenaria-
to abbia un senso deve essere
ricreata». Magari “arricchen-
do”il progetto diun vero pron-
tosoccorso.—

L.REB.
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PIETRA LIGURE

llreparto di Ortopedia a Pietra

Traumatologia
e Ortopedia

il primario

ora e Federici

Si chiude un altro concorso
in casa Asl. Marcello Federi-
ciéstatonominato nuovo di-
rettore della struttura com-
plessadiOrtopediae trauma-
tologia del presidio ospeda-
liero di Ponente, che oltre al
Santa Coronacomprende an-
che il Santa Maria di Miseri-
cordia. La svolta & arrivata
con la delibera Asl che di fat-
to premia il lavoro degli ulti-
mi anni, visto che Federici
era gia alla guida del repar-
to, anche se come facente
funzioni. Ora ne assume la
pienaresponsabilita come di-
rettore (ha vinto il concorso
con il punteggio di 58,338)
conl’obiettivo didare impul-
so all’attivita e rispondere
sempre pit alle esigenze dei
pazienti, specie all'interno
del Dea di secondo livello di
Pietra, dove ha sede anche il
trauma center. Il concorso
erastatoindettounannofae
alla selezione aveva parteci-
pato anche Stefano Torna-
go, exdirettore della struttu-
ra complessa di Chirurgia
protesica del Santa Corona,
ma nel frattempo il medico
si e licenziato dall’Asl. Spe-
cializzato in Ortopedia, 46
anni, Federici vanta una lun-
ga carrieranel Savonese: dal
2007 al 2008 e stato dirigen-
temediconel reparto di Orto-
pedia dell’allora azienda
ospedaliera Santa Corona,
poidal 2012 al 2023 respon-
sabile della struttura sempli-
cediOrtopedia e traumatolo-
gia a Pietra e Albenga con un
impegno di primo piano nel-
la gestione dei pazienti an-
ziani fragili. Si € occupato in
particolare delle persone
confrattura al femore da ope-
rare entro le 48 ore successi-
ve allincidente. Inoltre si e
sempre preso curadei casior-
topedici dei pazienti in arri-
voal pronto soccorso.—

L.B.
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