
.

Le misure dell’Oms
Gli  esperti  dell’Organizzazione 
mondiale della Sanità sono sul 
posto per analizzare i campioni. 
La zona del focolaio è particolar-
mente fragile, con una malnutri-
zione che tocca il 61% degli abi-
tanti

3

LE RICHIESTE

Guido Filippi / GENOVA

«Così non è pos-
sibile andare 
avanti. I Pron-
to  soccorso  

della Liguria sono in grossa dif-
ficoltà, alcuni in ginocchio per 
l’iperafflusso di pazienti. Sap-
piamo già che il numero degli 
accessi aumenterà durante il 
lungo periodo delle festività 
natalizie e non possiamo farci 
cogliere ancora una volta im-
preparati.  Verosimilmente  il  
territorio sarà meno presidia-
to e per noi il lavoro aumente-
rà. I pazienti hanno diritto ad 
avere un’assistenza adeguata, 
in tempi accettabili. Aiutate-
ci». Paolo Cremonesi è il diret-
tore del pronto soccorso del 
Galliera, è considerato uno dei 
massimi esperti nazionali  di 
emergenza ed è presidente li-
gure della Società italiana Me-
dicina Emergenza e Urgenza 
(Simeu). In prima linea c’è da 
quarant’anni e in Liguria è sta-
to uno dei primi a salire su 
un’automedica: è preoccupa-
to per quello che può succe-
dere durante le festività natali-
zie,  il  periodo  più  delicato  
dell’anno,  tra  attese infinite  
per una visita o per un ricove-
ro, magari su una barella per 
uno o due giorni aspettando 
che nei reparti si liberi un po-
sto: scene già viste. 

Non vuole  fare  polemica,  
ma solo proporre, sotto forma 
di consigli, una serie di provve-
dimenti al nuovo assessore al-
la  Sanità  Massimo  Nicolò  
che sta predisponendo il piano 
salva Pronto soccorso. Doma-
ni è in programma un’altra riu-
nione con i vertici degli ospe-
dali genovesi e della Asl 4 Chi-

varese per definire gli interven-
ti.

«Siamo sulla  stessa  barca  
ma la situazione può migliora-
re grazie al contributo di tut-
ti. Ecco dunque alcune misure 
necessarie per risolvere i pro-
blemi giornalieri.  Si  devono 
migliorare i tempi di sosta dei 

pazienti in barella in Pronto 
soccorso, in attesa di essere ri-
coverati per diminuire il so-
vraffollamento,  migliorare  
l'assistenza e permettere al per-
sonale di svolgere al meglio il 
lavoro». Durante le festività na-
talizie buona parte dei medici 
di famiglia chiudono gli studi 
e, comunque, nei fine settima-

na e nei festivi non lavorano: 
vengono sostituiti dalla guar-
dia medica che, però, negli ulti-
mi anni ha avuto pesanti defe-
zioni e di conseguenza non tut-
ti i poli erano coperti, quindi 
erano  raddoppiate  le  attese  
per le visite a domicilio. «Il ser-
vizio deve essere garantito e 
possibilmente  implementato  
per evitare che chi ha proble-
mi anche lievi  si  rivolga ai  
pronto soccorso». La Regione 
si sta muovendo anche que-
st’anno per organizzare turni 
straordinari dei medici di fami-
glia nei loro ambulatori: l’an-
no scorso aveva funzionato.

Cremonesi si sofferma su un 
altro aspetto che viene sottova-
lutato: l’assistenza agli anzia-
ni e alle persone fragili all’in-
terno delle case di riposo che 
in Liguria ospitano quasi 15 
mila persone.  «La presenza 
del medico nelle Rsa deve esse-
re garantita per ridurre al mini-
mo i ricoveri dei pazienti nei 

Pronto soccorso; è un modello 
organizzativo che deve cambia-
re. A volte i malati sono costret-
ti ad aspettare anche due o tre 
giorni in un corridoio su una ba-
rella in quanto nei reparti i letti 
sono occupati. I posti nelle Rsa 
devono aumentare per far sì 
che vengano accolte le persone 
che non hanno più bisogno di es-
sere ricoverate in ospedali. Se 
durante tutto l’anno le dimissio-
ni protette sono difficili, nelle fe-
stività nazionali diventano im-
possibili.  Ecco  perché  credo  
che almeno nei principali pron-
to soccorso della Liguria sareb-
be necessario aprire tempora-
neamente unità di crisi per ave-
re a disposizione più posti let-
to». 

In alcuni ospedali come il Vil-
la Scassi di Sampierdarena 
mancano i medici: alcuni sono 
andati in pensione o si sono di-
messi. Sulla carta l’organico è 
di ventisei specialisti, ora sono 
tredici e la prossima settimana 

saranno nove compreso il pri-
mario Alessandro Rollero. Alla 
Asl 1 imperiese molti turni ven-
gono coperti dai medici getto-
nisti, mentre alla Asl 4 chiava-
rese  sono  stati  appaltati  ad  
esterni parte dei servizi dell’au-
tomedica. ù

Il ministro della Salute Ora-
zio Schillaci è intervenuto la 
settimana scorsa, con un decre-
to, per disporre la riduzione al 
minimo dei contratti con le coo-
perative. «Non è con i colleghi 
globetrotter che si risolvono i 
problemi, anzi: costano tantis-
simo, non garantiscono un’as-
sistenza adeguata ai pazienti 
e non conoscono l’ospedale. 
Fanno un turno e poi vanno via: 
che responsabilità possono ave-
re? Per non parlare dei rapporti 
con i colleghi. Meglio valorizza-
re e premiare i medici e gli infer-
mieri che lavorano nei pronto 
soccorso. Lo diciamo da tempo, 
speriamo di venire ascoltati e 
anche questa è una soluzione 
per evitare che vadano via, così 
come lo è la presenza delle for-
ze dell’ordine con un presidio 
giorno e notte: si tutelano gli 
operatori, sempre più spesso 
vittime di violenze non solo ver-
bali e i pazienti».

Secondo la Simeu, che inter-
viene attraverso il suo presiden-
te ligure dopo che si è già mosso 
il numero uno nazionale Fabio 
De Iaco (primario all’ospedale 
Maria Vittoria di Torino), non 
servono soltanto rinforzi e posti 
letto in più (nei reparti e nelle 
case di riposo) ma anche «per-
sone che diano informazioni 
ai familiari, li mettano in con-
tatto con i medici e tengano i 
rapporti con i pazienti non gra-
vi che sono in attesa di essere vi-
sitati. Non solo: possono, in ca-
so di necessità, interfacciarsi 
con i servizi sociali e con le case 
di riposo. L’accoglienza deve es-
sere una priorità: chi aspetta an-
che ore per una visita non vede 
sentirsi abbandonato». Cremo-
nesi conclude la lista degli inter-
venti con un appello a Nicolò: 
«Abbiamo già iniziato a lavora-
re assieme ma è fondamentale, 
soprattutto nei periodi più criti-
ci, che ci sia un contatto giorna-
liero con chi lavora in prima li-
nea. Il piano deve entrare in fun-
zione al più presto. Siamo in cri-
si già adesso». — © RIPRODUZIONE RISERVATA

1 2
LA SEGNALAZIONE

Pino Di Blasio / LUCCA

Non si può ancora de-
finire il “paziente 0” 
italiano della malat-
tia del Congo, l’epi-

demia che da una decina di 
giorni ha generato allarmi e in-
dagini da parte dell’Organizza-
zione Mondiale della Sanità, e 
che ha già mietuto almeno 80 
vittime, soprattutto bambini 
malnutriti. 

Bisognerà aspettare i risul-
tati delle analisi dell’Istituto 
Superiore della Sanità sui cam-
pioni dell’uomo. Ma di certo il 
professionista di 50 anni rico-
verato all’ospedale San Luca 
di Lucca, nel reparto malattie 
infettive, è il caso più vicino di 
paziente con la sintomatolo-
gia legata all’influenza congo-

lese: febbre, problemi respi-
ratori, anemia. E sicuramen-
te servirà da apripista per sta-
bilire regole di intervento, ab-
bozzare  protocolli  sanitari,  
che si riveleranno utili per tut-
ti gli ospedali e gli infettivolo-
gi in Italia. «L’uomo è stato ri-
coverato nel reparto di malat-
tie infettive a Lucca - ha rivela-
to Spartaco Sani, responsabile 

del dipartimento dell’ospeda-
le San Luca - dal 22 novembre 
al 3 dicembre, con sintomi po-
tenzialmente riconducibili al-
la malattia che sta colpendo 
una regione del Congo, febbre 
e anemia. Il paziente in queste 
ore è stato ricontattato dall’I-
stituto nazionale malattie in-
fettive  Spallanzani  per  fare  
esami e accertamenti. Era rien-

trato a Lucca, in Congo lavora 
a circa 500 chilometri di di-
stanza dalla zona del focolaio 
dell’epidemia. È stato dimes-
so il 3 dicembre, perché guari-
to e ora sta bene. Solo per 
scrupolo è stato ricontattato 
per accertamenti, ad oggi non 
c’è pericolo di contagio» è la 
conclusione del dottor Sani. 
L’uomo, per sei mesi, aveva la-

vorato in un ristorante della 
capitale Kinshasa. 

Scontato attendersi che la 
segnalazione arrivata da Luc-
ca al ministero della Sanità e 
all’Istituto Superiore innescas-
se una reazione a catena e am-
plificasse l’allarme sui possibi-
li rischi sanitari. Per i profes-
sionisti dell’ospedale di Luc-
ca, dell’Asl Toscana Nord Ove-
st e per l’assessore regionale al-
la Sanità, Simone Bezzini, è 
stata una domenica complica-
ta. «Va dato atto ai medici  
dell’ospedale di Lucca - rac-
conta l’assessore Bezzini - di 
aver agito con coscienza, ani-
mati da una cautela opportu-
na. L’alert internazionale che 
è risuonato sulla malattia del 
Congo, qualche giorno fa ha 
spinto i responsabili del repar-
to di malattie infettive a invia-
re i campioni del paziente rico-
verato  all’Istituto  superiore  
della Sanità. I sintomi erano 
gli stessi dell’epidemia congo-
lese, il paziente è stato richia-
mato all’ospedale per ulterio-
ri accertamenti. E assieme a 
lui sono stati convocati anche 
i familiari e le persone a lui vi-
cine. Stanno tutti bene, non 
sono emerse situazioni parti-
colari di rischio. Ora il caso è 
passato all’Istituto Superiore e 

la regia è affidata al diparti-
mento della prevenzione del 
ministero della Salute».

I campioni del professioni-
sta tornato dal Congo e delle 
persone a lui vicine saranno 
esaminati a Roma, le prossime 
mosse dipenderanno dagli esi-
ti. La Regione Toscana non ha 
ancora pensato a creare una ta-
sk force di esperti sulla malat-
tia del Congo, attende segnali 
e indicazioni dal ministero del-
la Salute e dall’Istituto superio-
re della Sanità. In tarda serata 
arriva anche la nota ufficiale 
dell’Asl Nord Ovest: «La strut-
tura di Malattie Infettive, insie-
me  a  direzione  sanitaria  e  
ospedaliera e al Dipartimento 
della Prevenzione - scrive l’Asl 
toscana - ha effettuato un lavo-
ro di verifica a 360 gradi sulla 
vicenda e non ci sono al mo-
mento profili di rischio. Quan-
do l’uomo è stato ricoverato - 
precisa l’Asl - non era ancora 
noto il focolaio emerso in Con-
go. Per scrupolo, dopo la sua 
dimissione, il paziente è stato 
richiamato per accertamenti 
e, come protocollo per sospet-
te arbovirosi, per una questio-
ne di massima precauzione, è 
stato contattato l’Istituto supe-
riore della Sanità». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

I sintomi
Sono simili a quelli di una forte 
influenza (febbre alta, tosse, dif-
ficoltà  respiratorie)  insieme a  
una forte anemia. Quasi la metà 
dei casi coinvolge i bambini, ma 
i decessi sono soprattutto tra gli 
over 15

I dipartimenti di emergenza
di secondo livello:
San Martino, Santa
Corona e Gaslini

3
I ricoveri in codice rosso
al San Martino,
i più alti di tutta la Liguria

10%

Gli accessi in codice verde
al pronto soccorso di Lavagna, 
i più alti di tutta la Liguria

51%

Le centrali del 118, 
una per provincia
più Lavagna

5

I pronto soccorso
e i punti di primo 
intervento in Liguria

15

Il pronto soccorso
gestito da privati, 
a Bordighera

1

La media giornaliera
degli accessi al pronto
soccorso del San Martino

210

al San Martino

Gli accessi dell’ultima settimana

1.518 al Villa Scassi822 al Galliera797

Le basi
dell’elisoccorso, 
ad Albenga e
all’aeroporto Colombo
di Genova
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Il professionista era rientrato da Kinshasa. L’ospedale: «Nessun pericolo di contagio»

Malattia del Congo, timori a Lucca
Caso sospetto con febbre e anemia

PAOLO CREMONESI La ricetta del presidente ligure della società dell’Emergenza e primario del Galliera

«Unità di crisi e più letti nelle Rsa
contro l’assalto al pronto soccorso»

La malattia
Nella provincia di Kwango, circa 
700 km dalla capitale Kinshasa, 
le autorità sanitarie del Congo 
hanno rilevato una patologia an-
cora non definita. I primi casi il 
25 ottobre, i decessi tra il 10 e il 
25 novembre

«Potenziare il servizio
degli studi medici
per evitare di intasare
le astanterie»

Oggi

Superconsulenti
a rapporto da Bucci

Superconsulenti a rapporto. 
Bucci non vuole perdere tem-
po  vuole  prendere  i  primi  
provvedimenti  sulla  sanità  
nel giro di una settimana, al 
massimo dieci giorni. E con-
ta molto sugli esperti che ha 
convocato stamattina alle 8 
in Regione e che incontrerà 
assieme  all’assessore  alla  
Sanità Massimo Nicolò e alla 
direttrice  del  dipartimento  
Salute Roberta Serena. Non 
è escluso, visto il suo modo 
di lavorare, che definisca i  
primi  provvedimenti  assie-
me a Enrico Castanini che, 
come Liguria Digitale, si oc-
cupa dell’informatizzazione 
della sanità e avrà un ruolo 
chiave  nella  riduzione  dei  
tempi di attesa per visite spe-
cialistiche  ed  esami,  oltre  
che per il controllo dell’attivi-
tà delle aziende sanitarie e 
ospedaliere. Ci  sarà anche 
l’ex assessore alla Sanità An-
gelo Gratarola che sta già la-
vorando con il suo successo-
re Massimo Nicolò, mentre 
l’ex  manager  Asl  Luciano  
Grasso è pronto a muoversi 
su più campi, considerata la 
sua trentennale esperienza. 
Bucci punta molto sul com-
mercialista Santiago Vacca 
che ha già incontrato i diretto-
ri generali delle cinque asl li-
guri e dei  quattro ospedali  
per analizzare i bilanci e cer-
care di ridurre il più possibile 
il disavanzo 2024 che a set-
tembre aveva toccato i 259 
milioni di rosso. —

G.FIL.

cosa È successo
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