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Sovranamente

LA SCOPERTA A GENOVA

Isolato al San Martino
il “ceppo Croazia” 
della nuova influenza

Guido Filippi / PAGINA 7

Il primo caso della nuova influen-
za - “il ceppo Croazia” dell’Austra-
liana - è stato scoperto ieri nel labo-
ratorio di Igiene del San Martino.

BUONGIORNO MATTIA
FELTRI

NUOVA ALLUVIONE
E STESSA RABBIA
NELLA SOLITUDINE

«In Liguria ci sono cinque Asl, le 
manterremo ma diventeranno aree 
e si occuperanno solo di servizi sani-
tari. Sopra di loro nascerà l’Azienda 
sanitaria ligure». Il presidente della 
Regione Marco Bucci presenta la ri-
forma della Sanità ligure. «Ci saran-
no più risorse per chi è malato e per 
chi è sano. A dicembre può essere ap-
provata in Consiglio regionale ma 
per andare a regime servirà un an-
no. Anche l’opposizione dovrà esse-
re d’accordo». GUIDO FILIPPI / PAGINA 7

l’infanzia a tunisi, il successo planetario, l’amore per la libertà. La star del “Gattopardo” è morta a 87 anni

Claudia Cardinale, diva indomabile

Il Parlamento europeo, al primo passaggio in commissio-
ne (il secondo sarà a ottobre in aula), ha confermato l’im-
munità per Ilaria Salis. Ne sono felice, anche se conservo 
l’impressione che lei stessa abbia capito poco di quello 
che è capitato. Infatti dice di avere apprezzato la scelta 
con cui è stata messa al riparo «della persecuzione politi-
ca del regime di Orbán». Ecco, la stessa Ue ha spesso avu-
to da ridire sullo stato di diritto ungherese, ma non si è 
mai spinta a dichiarare Viktor Orbán un satrapo – sebbe-
ne i più suppongano che lo sia – anche perché bisognereb-
be trarne delle conseguenze piuttosto serie. Del resto, se 
l’immunità fosse stata confermata per proteggere Ilaria 
Salis dalla persecuzione di un regime, avremmo un bel 
problema: l’Europa che salva una parlamentare dal satra-

po e non salva dieci milioni di ungheresi, cioè dieci milio-
ni di cittadini dell’Unione. Quello che Ilaria Salis dovreb-
be capire, e dovrebbero capirlo i suoi leader e i suoi colle-
ghi, e ognuno dovrebbe spiegarlo ai rispettivi elettori, co-
sì la pianteremmo con le stupidaggini sui privilegi della 
casta, è che l’immunità non protegge Ilaria Salis ma pro-
tegge chi l’ha votata. Precisamente protegge la volontà 
popolare, espressa attraverso il voto, da inchieste della 
magistratura giudicate persecutorie o arbitrarie (il so-
spetto non si è indebolito, diciamo così, nel sentire il por-
tavoce di Orbán definire Salis delinquente che deve stare 
in galera). Essere contrari all’immunità parlamentare, co-
me lo siamo stati noi, che in Italia l’abbiamo abolita, signi-
fica essere contrari alla propria stessa sovranità. 

I DANNI NEL SAVONESE

PAOLO GIAMPIERI

Ottobre 2024, giugno 2025, set-
tembre 2025. Due alluvioni di-
struttive e una grandinata deva-

stante. C’è chi ha avuto danni tutte e tre 
le volte. Strutture pubbliche come l’o-
spedale di Cairo Montenotte danneggia-
te a due riprese, attività commerciali 
che non riapriranno, auto buttate via a 
centinaia o gravemente compromesse. 
In 11 mesi il clima ormai impazzito ha 
messo in ginocchio la Val Bormida, prin-
cipale area produttiva del Savonese. 
Tre eventi così impattanti un tempo ac-
cadevano ogni cent’anni. Ora ogni per-
turbazione è un potenziale pericolo: ciò 
che è accaduto in Val Bormida lo hanno 
vissuto genovesi, in Val di Vara, alla 
Spezia, ovunque. E non solo in Liguria, 
basta chiedere ai romagnoli. 

È il momento della rabbia ed è com-
prensibile che sia così. La gente colpita 
dal maltempo si sente lasciata sola: tan-
ti avevano fatto ricorso a tutte le pro-
prie risorse per rimettersi in piedi e la 
piena li ha nuovamente affossati. Senza 
che nel frattempo siano arrivati i risarci-
menti. C’è senso di impotenza e forte in-
giustizia. Ma va detto che siamo di fron-
te a un nuovo tempo, il tempo delle cala-
mità naturali. Il temporale dell’altra 
notte ha tenuto sveglia tutta la valle, i 
tuoni deflagravano con una violenza 
difficile da immaginare, sembrava un 
bombardamento sotto casa. Come han-
no spiegato i tecnici dell’Arpal, la per-
turbazione ha stazionato su un’area ri-
stretta, da Mallare a Dego, per 8 ore sca-
ricando un mantello d’acqua spesso 42 
centimetri: in un lasso di tempo brevissi-
mo, tanto che l’onda impressionante 
che ha fatto straripare la Bormida, ieri 
non c’era già più. Defluita con la stessa 
velocità con cui era arrivata: 24 ore do-
po, il letto del fiume era di nuovo quasi 
secco. Sono fenomeni mai visti, impres-
sionanti. 

Dinnanzi a questi eventi la prima co-
sa da fare è adattare i comportamenti. 
Prendere sul serio le allerte, e pazienza 
se a volte non accade nulla. La vita, pri-
ma di tutto: non mettersi in viaggio, 
adottare il lavoro da remoto, evitare 
aree a rischio. Le cose, poi: proteggerle, 
spostarle, ripararle, isolarle. Se avessi 
dato retta a mia moglie, per esempio, 
avrei ancora la mia auto che invece ho 
lasciato in garage. 

Detto ciò, chi amministra un territo-
rio così fragile ed esposto ha il dovere di 
agire: serve una cassa per gli eventi at-
mosferici estremi e dentro quella cassa 
devono esserci risarcimenti rapidi, in-
terventi strutturali per imbrigliare l’ac-
qua e rendere le piene meno devastanti, 
soluzioni idrauliche innovative, misure 
per attenuare le ondate di calore. E cor-
si serali per i negazionisti. Claudia Cardinale in “C’era una volta il West” di Sergio Leone, 1968  GIORGIO GOSETTI / PAGINA 29

SERENA DI RONZA / PAGINA 2

il discorso alle nazioni unite
Da Trump raffica di invettive
«L’Onu è inutile, l’Ue morirà»

droni & sofa`

IL CASO CIRO GRILLO

IL BILANCIO

Dell’Antico e Isola / PAGINA 10

Il Nautico cresce
«Ora Genova
sia più attrattiva»

I tifosi Samp: contestazione a ol-
tranza, ma non durante le parti-
te. Tey: Serie A entro il 2028.

MATTIA BAGNOLI / PAGINA 3

velivoli militari nei cieli europei
Gli Usa: «Gli aerei della Nato
abbattano jet e droni russi»

Tommaso Fregatti / PAGINA 9

Lo sfogo di Corsiglia
«Condanna ingiusta
io non ho stuprato»

«Sono innocente lotterò per di-
mostrarlo». Parla Francesco Cor-
siglia, dopo la condanna a 6 anni 
e 6 mesi per stupro di gruppo.

intervista con il presidente della Regione. entro dicembre la legge sarà discussa in consiglio. L’obiettivo è liberare risorse per le cure

Bucci: «Pronta la mia riforma
Così cambierò la Sanità ligure»
«Le Asl rimarranno ma si occuperanno solo di assistenza. Sopra di loro ci sarà un’Azienda unica»

CATEGORIA IN DIFFICOLTÀ

Medici di famiglia
e di pronto soccorso
«Giusto fare rete»

Silvia Pedemonte e Bruno Viani / PAGINA 6

Il medico di pronto soccorso chiede 
più dialogo con i colleghi sul territo-
rio. Quello di famiglia è oberato dal-
la burocrazia. Interviste parallele.
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L’INTERVISTA/1

Silvia Pedemonte / GENOVA

«La priorità? È 
la  nascita  di  
una  rete,  di  
un filo diretto 

tra il medico di famiglia e la 
presa in carico ospedaliera. 
E le Case di comunità potreb-
bero essere la risposta».

Giovanni Palermo ha 62 
anni, è genovese e ha un’e-
sperienza  professionale  se  
non unica quantomeno dav-
vero particolare: dopo 25 an-
ni in primissima fila, come 
medico del pronto soccorso, 
ha scelto di approdare al ruo-
lo di medico di medicina ge-
nerale. Per poi tornare, dopo 
un anno, al sacro fuoco: l’e-
mergenza. Il ruolo nel pron-
to soccorso.

Nel primo congresso li-
gure dei dottori di medici-
na generale è stato lancia-
to un vero e proprio sos: il 
ricambio generazionale la-
tita, qualcuno ha gettato 
la spugna per burnout, i 
più sono sommersi da mail 
e WhatsApp dei pazienti. 
Dottor Palermo, cosa ne 
pensa?

«Mi sento di poter confer-
mare  questo  quadro.  Nel  
2024 ho scelto il percorso co-
me medico di famiglia a Co-
goleto. Avevo 1.600 pazien-
ti e arrivavo anche a riceve-
re, dico a spanne, dalle 60 al-
le 70 telefonate al giorno dal-
le 8 di mattina alle 8 di sera. 
E poi c’è tantissima burocra-
zia».

È tornato in prima linea 
al pronto soccorso per la 
burocrazia e lo stress di 
non staccare mai?

«No, quello no. Assoluta-
mente.  Sono  tornato  sui  
miei passi perché ho capito 
che senza l’emergenza pro-
vavo un vuoto. È il mio sacro 
fuoco, nell’anno da medico 
di famiglia mi mancava il la-
voro del pronto soccorso».

C’è anche una motivazio-
ne economica, nella scel-
ta?

«No.  L’inquadramento  è  
differente, perché il medico 
di famiglia è un libero profes-
sionista ma in quel ruolo gua-
dagnavo di più che in pronto 
soccorso. I soldi non sono la 
motivazione.  È  stata  una  
scelta dettata dalla passione 
che ho per il lavoro in prima 
linea».

Ha iniziato nel 1990 a 
Voltri assieme al professo-
re Paolo Cremonesi. E lo 
ha seguito nelle sue espe-
rienze, dall’elisoccorso al 
pronto soccorso al Gallie-
ra.

«E al Galliera sono torna-

to. L’emergenza è il mio mon-
do».

Ha le due visioni,  due 
esperienze vissute: quella 
del medico di famiglia, in 
studio e quello nel pronto 
soccorso. Cosa si sente di 
dire a chi dice che i pronto 
soccorso sono affollati per-
ché non è sufficiente il fil-
tro dei dottori di famiglia?

«Rifletterei per prima cosa 
sull’età media della popola-
zione genovese e ligure con 
un’importante quota di over 
65, di pazienti con pluripato-
logie. Non è semplice per un 
dottore che ha 1600 pazienti 
riuscire a seguire tutti in mo-
do tempestivo o, per esem-
pio, avere esami diagnostici 
in tempi rapidi. Una quota di 
pazienti può essere, per que-
sto, indirizzata verso i pron-
to soccorso. C’è poi però un 
altro aspetto: perché ci sono 
pazienti che, davanti a rispo-
ste che non ritengono soddi-
sfacenti da parte del proprio 
medico di fiducia, scelgono 
di recarsi negli ospedali».

Come si risolve questa si-
tuazione?

«Con una rete di collega-
mento fra studio e ospedali. 
Nelle Case di comunità, poi, 
potrebbero trovare risposta 
tutti quei casi di bassa com-
plessità  decongestionando,  
così, gli ospedali».

Il medico di famiglia è 
ancora un figura rispetta-
ta e di riferimento?

«Assolutamente sì».
I medici di famiglia sono 

sotto scacco per le comuni-
cazioni continue. In pron-
to soccorso, però, ci sono 
vere e proprie violenze.

«Per fortuna a me non è 
mai capitato ma a dei colle-
ghi, purtroppo, sì. L’utenza è 
stressata,  ci  sono  persone  
che hanno un carattere mag-
giormente bellicoso e a volte 
la situazione nelle attese de-
genera». —

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L’INTERVISTA/2

Bruno Viani / GENOVA

«Incontro  sempre  
più spesso giovani 
colleghi che, dopo 
aver preso le con-

venzioni e aperto lo studio, de-
cidono di rinunciare. Spesso 
sono donne, perché la carriera 
coincide con l’età della mater-
nità. Ma anche uomini e colle-
ghe  senza  figli  si  trovano  
schiacciati da una realtà lavo-
rativa insostenibile. I ranghi 
della medicina di famiglia si as-

sottigliano:  alcuni  scelgono  
specialità differenti, altri ab-
bandonano e cambiano mestie-
re».  Valeria  Messina,  classe  
1957, ha lasciato prima del pre-
visto per tornare alla medicina 
interna. «Volevo arrivare ai 70 
anni con lo studio di medicina 
generale, ma ho lasciato pri-
ma: avevo bisogno di tempo e 
non sopportavo più il discredi-
to verso i medici di famiglia».

Si può restituire dignità al 
ruolo?

«Si e qualcosa si sta facendo, 
ad esempio per la burocrazia. 
Sono state recentemente sem-
plificate alcune procedure di 
prescrizione che pesano sul ca-
rico burocratico, ma ancora 
non basta. Il nostro Ordine pro-
fessionale è presente e sensibi-
le, e va riconosciuta la volontà 
dell’assessore Massimo Nicolò 
di esserci vicino. Grazie anche 
al presidente Bonsignore, si co-
struiscono reti di collaborazio-
ne con sindacati e Regione che 
ci fanno sperare».

Le sfide?
«Il fascicolo sanitario: serve 

una reale collaborazione con 
la parte informatica perché i 
passaggi siano rapidi e sempli-
ci. Anche le Case di comunità 
se ben strutturate, con persona-
le, strumenti, specialisti e sup-
porto sociale, saranno una ri-
sorsa: ci lavorerei subito an-
ch’io, se in queste strutture si 

potranno seguire meglio i pa-
zienti cronici, quelli in cure 
palliative, i pazienti con molte 
comorbilità o fragilità, e se sa-
rà presente anche la forza so-
ciale. Se invece resteranno so-
lo un front office, meglio la 
pensione. Va comunque consi-
derato il carico reale di lavoro: 
studio,  domiciliari,  burocra-
zia. Quando i medici sono po-
chi, vanno liberati da ciò che 
possono fare altri».

Il nodo resta il tempo per i 
pazienti.

«È il tempo clinico che man-
ca. Quando ho lasciato, i pa-
zienti non mi hanno ringrazia-
to per averli curati, ma per es-
serci stata».

Trent’anni di professione: 
che bilancio fa?

«Una scelta che mi ha per-
messo di crescere i miei tre fi-
gli ed essere medico e madre. 
Un’esperienza straordinaria di 
professione,  segnata  ultima-
mente da pressioni burocrati-
che e controlli vissuti come inu-
tilmente vessatori. Allora ba-
sta: ho deciso di fare altro».

Che controlli?
«Sulle prescrizioni radiologi-

che, ad esempio. Se si misura 
l’appropriatezza solo sul nu-
mero delle richieste, passa l’i-
dea che sia meglio non fare o fa-
re il meno possibile».

Il Covid?
«Abbiamo lavorato in condi-

zioni durissime, qualcuno ha 
perso la vita. Poi siamo stati di-
pinti come fannulloni. Ma non 
è cosi, spesso rispondiamo an-
che la domenica a numeri sco-
nosciuti per non lasciare nessu-
no senza aiuto come è accadu-
to a lei oggi».

Perché ha lasciato?
«Per stanchezza, per il biso-

gno di curare con più tempo a 
disposizione e per poter avere 
tempo per me. La burocrazia è 
un mostro che uccide. Se salta 
la medicina di famiglia, nelle 
sue caratteristiche di prossimi-
tà e di libera scelta del pazien-
te, rischia di saltare l’assisten-
za pubblica e universale. E se 
salta, salta per tutti noi. La rela-
zione tra distretto e medici è 
nodale: non deve essere il me-
dico ad appartenere al distret-
to, ma il distretto ai suoi medi-
ci. Solo così si crea spirito di 
squadra. Confido che i nuovi 
raggruppamento di medici di 
medicina generale, le cosiddet-
te Aft, possano favorire questa 
inversione. Squadre di uomini 
e donne che si rimboccano le 
maniche,  sapendo  di  essere  
medici e cittadini: tutto ciò che 
accade ci riguarda. So che i gio-
vani colleghi ce la faranno e so 
che i cittadini non rinunceran-
no a loro. Perché sanità e istru-
zione sono pilastri e indicatori 
della salute di una democra-
zia».—

© RIPRODUZIONE RISERVATA

SUL SECOLO XIX

Con il Covid abbiamo 
lavorato in condizioni 
durissime, qualcuno 
ha perso la vita
Poi siamo stati dipinti 
come fannulloni
Ma non è così, 
noi ci siamo sempre

Non è semplice 
per un medico che 
ha 1600 pazienti 
riuscire a seguire tutti 
in modo tempestivo
o, per esempio, avere 
esami diagnostici
in tempi rapidi

Giovanni Palermo Professionista d’emergenza tornato in ospedale
«Le Case di Comunità potrebbero rappresentare la soluzione ideale»

«Serve un filo diretto
fra rete ospedaliera
e medico di famiglia
Conta la passione»

““

L’inchiesta
Una lentissima  sostituzione  fra  
chi va in pensione e le nuove leve. 
E, fra chi è operativo, un elevato ri-
schio burnout. È il doppio allarme 
che  è  stato  lanciato,  nei  giorni  
scorsi, dai medici di medicina ge-
nerale nel primo congresso ligure 
della  categoria  organizzato  da  
Fimmg -  la Federazione italiana 
dei medici di famiglia- e da Simg, 
la società italiana dei medici di me-
dicina generale e delle cure prima-
rie. Il Secolo XIX ha seguito il con-
vegno, con un articolo uscito sul 
giornale sabato 20 settembre

VALERIA MESSINA
MEDICO
DI FAMIGLIA

GIOVANNI PALERMO
MEDICO
DI PRONTO SOCCORSO

Valeria Messina La specialista passata alla medicina interna
«Quando si è in pochi bisogna essere liberati dalla burocrazia»

«Ho lasciato il lavoro
per stanchezza,
anche tanti giovani 
oggi si arrendono»

Il pronto soccorso dell’ospedale Galliera  FOTO PAMBIANCHI La sala d’attesa di uno studio medico  FLASH

6 PRIMOPIANO MERCOLEDÌ 24 SETTEMBRE 2025
IL SECOLO XIX
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«La mia riforma epocale
Un’unica azienda regionale
per gestire la sanità ligure»
Il presidente: «Più risorse ai cittadini, chi vive nelle periferie avrà le stesse cure
Le cinque Asl saranno aree sanitarie locali sotto la guida di un supermanager»

Marco BucciGENOVA

«Oggi in Ligu-
ria ci  sono 
cinque Asl: 
le manterre-

mo con i loro confini, i loro 
distretti  e  i  loro ospedali.  
Non saranno più aziende, di-
venteranno aree sanitarie lo-
cali e si occuperanno di tutti 
i servizi sanitari, ma non più 
del bilancio, degli aspetti am-
ministrativi, dell’informati-
ca e di tutto ciò che non è assi-
stenza alle persone. Nascerà 
l’Azienda  sanitaria  ligure  
che  coordinerà  le  cinque  
Asl, affiancata da Liguria Sa-
lute con un operation mana-
ger. Nel frattempo lavoria-
mo per  un’unica  struttura  
ospedaliera genovese con il 
San Martino, il Gaslini e il 
Galliera. Le Asl saranno gui-
date da un direttore di area 
che farà riferimento al super-
direttore e al suo staff». 

Il presidente della Regio-
ne Marco Bucci presenta la 
sua riforma della sanità ligu-
re, una svolta epocale. «Ci sa-
ranno più risorse per il citta-
dino, sano e malato. Il succo 
della riforma è spostare fon-
di da chi non parla con il ma-
lato a chi è a diretto contat-
to, quindi la gestione sarà 
unificata,  mentre  i  servizi  
amministrativi saranno sem-
plificati  e  ottimizzati.  Un  
esempio:  ora  abbiamo 65  
persone che fanno gli stipen-
di per 26 mila dipendenti; ci 
sarà chi, all’interno del siste-
ma, li farà per tutti. Non im-
porta da dove li farà: la cen-
tralizzazione sarà operativa, 
ma non geografica, quindi 
non si pensi che tutti lavore-
ranno a Genova, anzi sarà il 
contrario».

In che tempi pensa di ap-
plicare la riforma?

«Spero che la legge regio-
nale sulla riforma venga ap-
provata in consiglio regiona-
le entro dicembre per poter 
partire con le nomine e poi 
avere il tempo per lavorarci 
sopra. Io dico un anno. Ho 
appena parlato con i partiti 
della mia maggioranza e ci 
sarà chi andrà in giro per la 
Liguria a spiegarla. Non è de-
finita al 100%, ma la linea è 
questa. Mi auguro che anche 
l’opposizione sia d’accordo: 
ho già preso un appuntamen-
to con Andrea Orlando, per-
ché voglio che sia una rifor-
ma bipartisan: lo so che i tem-
pi ne possono risentire, ma 
preferisco un mese di ritardo 
piuttosto  che  sfondare  un  
muro». 

Pausa,  sorriso.  «Dobbia-
mo cambiare e ho già messo 
in conto le criticità».

Quali sono?
«Il rischio del centralismo 

burocratico  di  un’azienda  
unica, poi i tempi lunghi del-
la fusione e il pericolo di per-
dere il collegamento con il 
territorio per le decisioni. 
Non ultimo ci sono le resi-
stenze politiche, ma i van-
taggi saranno tantissimi, a 
partire dal fatto che la rispo-
sta sanitaria sarà migliore e 
meno  disomogenea:  l’abi-
tante di Bordighera o di Ron-
co Scrivia deve essere segui-
to, sotto tutti i punti di vista, 
come  quello  di  Chiavari,  
Boccadasse  e  Carignano.  
Tutto il personale dipende-
rà dall’Azienda sanitaria li-
gure, mentre oggi ci sono 
cinque contratti  e  ancora  
più accordi sindacali».

Cambierà la distribuzio-
ne delle risorse alle Asl?

«Assolutamente no, le ri-
sorse  che  risparmieremo  
verranno destinate al terri-
torio per migliorare la rispo-
sta sanitaria ai liguri. La ri-
forma avrà tre cardini: più 
risorse per i cittadini che 
hanno bisogno di cure; po-
tenzieremo i percorsi di pre-
sa in carico dei cronici e de-
gli anziani: saremo noi a dar 
loro assistenza, non loro a 
cercarci. Io ho avuto un tu-
more e ho il diabete, devo es-
sere preso in carico: il medi-
co mi deve prenotare la Pet, 
i  prossimi  appuntamenti  
per i controlli e seguirmi in 
tutto il percorso terapeuti-
co. Sugli anziani e sui croni-
ci abbiamo un grande pro-
getto».

In cosa consiste?
«La gestione dei pazienti 

cronici e delle persone an-
ziane è un progetto che por-
teremo a livello nazionale: 
siamo un laboratorio nazio-
nale e internazionale. La Li-
guria ha un indice di vec-
chiaia altissimo,  il  2,76% 
contro l’1,99% della media 
nazionale. Il 10,3% dei ligu-
ri ha più di 80 anni: parlia-
mo di 156 mila persone che 
diventano 246 mila se consi-

deriamo gli over 75».
Da cosa è partito per la ri-

forma?
«La Asl Toscana centro ha 

più o meno gli stessi numeri 
di tutte le Asl liguri: più o me-
no gli stessi abitanti e i chilo-
metri quadrati e gli ospeda-
li. Noi abbiamo 234 Comuni 
e loro 73 ma per il resto an-
che i costi di produzione so-
no simili, a parte il persona-
le: il nostro costa molto me-
no. Mi sono spiegato? Le ca-
se di comunità saranno cen-
trali nella nostra riforma».

Quando saranno pronte?
«Saranno  32  e  saranno  

pronte entro giugno dell’an-
no prossimo così come gli 11 
ospedali di comunità: abbia-
mo utilizzato 90 milioni del 
Pnrr. La telemedicina e il te-
leconsulto ci faranno fare il 
salto di qualità e migliore-
ranno le risposte soprattutto 
nelle vallate: il nostro diret-
tore generale Bordon ha vin-
to un premio nazionale pro-
prio su questo, chi meglio di 
lui?».

Come si muoverà con la 
nomina dei direttori delle 
Asl?

«Se passa la legge, entro di-
cembre nomino i nuovi diret-

tori: non saranno più genera-
li, ma di area e non dovran-
no per forza fare parte dell’e-
lenco regionale dei mana-
ger».

Chi  guiderà  la  nuova  
Azienda sanitaria ligure?

«Abbiamo bisogno di un 
fuoriclasse, lo stiamo cercan-
do, lo troveremo e si rappor-
terà con Bordon».

Liste d’attesa, ci sono an-
cora visite ed esami con 
tempi inaccettabili?

«Siamo sotto il 10% di ri-
sposte negative per le presta-
zioni urgenti e brevi, entro i 
10 giorni: prima eravamo al 
52%. Ora stiamo intervenen-
do sulle visite e gli esami non 
urgenti, ma il progetto sui cro-
nici e gli anziani ci aiuterà. 
Poi ci sono le sale operatorie 
degli ospedali: devono essere 
più produttive».

Il disavanzo parziale del-
le Asl e degli ospedali ligu-
ri si aggira attorno ai due-
cento milioni, riuscirete a 
tenere in equilibrio il bi-
lancio ed evitare nuove tas-
se?

«Il disavanzo non ci sarà».
L’altro grosso problema 

sono le fughe dei pazienti 
fuori Liguria.

«Ci stiamo lavorando, vo-
gliamo riportare i migliori 
medici liguri che sono anda-
ti a lavorare fuori».

Che  sanità  ha  trovato  
quando si è insediato?

Sorriso sornione. «In Ligu-
ria abbiamo tanti ottimi pro-
fessionisti e siamo capaci di 
fare cose di altissimo livello, 
ma l’alta percezione che ho 
avuto io deve essere estesa ai 
nostri  concittadini.  Abbia-
mo il dovere di migliorare la 
produttività su tutto il terri-
torio: lo faremo grazie alla ri-
forma che metterà ordine. 
Una Tac non può lavorare al 
100% al mattino e al 50% 
dalle due del pomeriggio: an-
che questo farà parte della ri-
forma. A proposito vorrei fa-
re una appello».

Per la riforma?
«Se vogliamo avere succes-

so, abbiamo bisogno del so-
stegno di tutto il personale 
sanitario, ma soprattutto dei 
cittadini: devono essere coin-
volti, stare dalla nostra parte 
e chiedere aiuto ai medici. 
Senza la loro collaborazione 
non ce la faremo e noi ce la 
dobbiamo fare per trasfor-
mare la sanità ligure».—
 © RIPRODUZIONE RISERVATA

Marco Bucci è diventato presidente della Regione Liguria dopo essere stato sindaco di Genova  PIUMETTI

al san martino

Ceppo Croazia
Individuato
il primo caso
di influenza

GUIDO FILIPPI

“
Arriva dall’Australia, do-
ve sta già lasciando il se-
gno, e in Europa è stato 
chiamato  “Ceppo  Croa-
zia”. L’influenza edizione 
2025-2026 si è già presen-
tata  nel  laboratorio  del  
San Martino. Per ora è un 
segnale e, prima di fare il 
primo contingente di mala-
ti, passerà almeno un me-
se, se non di più. Il ceppo è 
stato identificato ieri in un 
paziente genovese di 32 
anni,  ricoverato  per  tre  
giorni al pronto soccorso 
che poi è risultato positivo 
all’H3N2. Lo hanno scoper-
to gli esperti del laborato-
rio di Igiene dell’ospedale, 
diretto dal professor Gian-
carlo Icardi che è referente 
unico per la Liguria dell’I-
stituto superiore di Sanità. 
Non è un caso che, a livello 
nazionale, quello del San 
Martino, venga considera-
to il primo in Italia e gli 
esperti siano definiti “Ac-
chiappavirus”.

Nei prossimi giorni, gra-
zie alla tipizzazione, si po-
trà stabilire se si tratta del 
“Ceppo Croazia” che è sta-
to inserito nei vaccini che 
in Liguria verranno som-
ministrati da lunedì 20 ot-
tobre. «Il paziente è rima-
sto tre giorni al pronto soc-
corso – spiega Icardi – ma i 
sintomi hanno fatto pensa-
re all’influenza ed è quindi 
scattato il sistema di sorve-
glianza che negli ospedali 
è sempre attivo e che nei 
medici di famiglia partirà 
a fine ottobre. I nuovi test 
ci permetteranno di stabili-
re quando è simile o quan-
to diverge dal virus che 
ora colpisce in Australia. I 
dati che arrivano dall’emi-
sfero  australe  ci  dicono  
che i virus che circolano so-
no simili agli antigeni con-
tenuti nel nuovo vaccino: 
è molto importante per-
ché dovrebbe avere una 
buona efficacia». 

Il  laboratorio  del  San  
Martino,  coordinato  da  
Bianca Bruzzone e Andrea 
Orsi che sono in prima li-
nea da anni, è il centro a 
cui fanno riferimento tutte 
le Asl e gli ospedali liguri 
per tutti i virus. Proprio Or-
si, anche per i segnali in ar-
rivo dall’Australia, invita 
a non sottovalutare le con-
seguenze dell’influenza e 
sottolinea  l’importanza  
della  vaccinazione.  «Le  
persone  anziane,  fragili,  
gli operatori sanitari e le 
persone che sono a stretto 
contatto con il pubblico do-
vrebbero vaccinarsi». —

G. FIL.
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Giancarlo Icardi in laboratorio

Spero che la legge 
venga approvata 
entro dicembre 
Per metterla 
in pratica 
ci vorrà un anno

C’è il rischio
del centralismo 
burocratico e di 
perdere il contatto
col territorio, ma 
i vantaggi sono tanti

L’INTERVISTA

Alla guida avremo
un fuoriclasse
Lo stiamo cercando
e lo troveremo, 
si rapporterà 
con Bordon

MARCO BUCCI
PRESIDENTE
REGIONE LIGURIA
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