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VALENTINA CAROSINI

Dalle criticità prati-
che a quelle forma-
li, il riordino del si-
stema del 118 della 

Liguria torna sotto la lente 
della politica: tre le interro-
gazioni presentate ieri in au-
la del Consiglio regionale, 
da parte di Pd, M5s e Lista Or-
lando,  per  discutere  della  
riorganizzazione  del  siste-
ma di emergenza urgenza e 
del gruppo di lavoro tecnico 
regionale per il riordino del 
comparto, dopo le critiche 
mosse alla composizione tec-
nica dell'organo. A partire 
da quella centrale: la man-
canza dei medici nel team na-
to  per  accompagnare  uno  
dei passaggi più delicati del-
la riforma avviata  che ha 
coinvolto tutto il settore del-
la sanità. Assenza che aveva 
già fatto insorgere anche gli 
organismi di categoria e che 
è arrivato sul tavolo dell'as-

semblea legislativa nelle ore 
che fanno seguito al primo 
accorpamento della centra-
le del 118 di Imperia con Ge-
nova, apripista per tutto il re-
sto delle province liguri en-
tro l'anno. A porre interroga-
tivi sulla gestione del siste-
ma, le tre interrogazioni pre-
sentate rispettivamente dai 
consiglieri del Pd, Enrico Io-
culano, della Lista Orlando 

Giovanni  Pastorino  e  del  
M5s Stefano Giordano tutte 
focalizzate sull'assenza del-
la componente medica nel 
gruppo di lavoro. Dovuto, se-
condo quanto emerso, ad un 
errore  formale.  Per  il  Pd  
«quello che doveva essere 
un  percorso  di  efficienta-
mento si sta trasformando in 
una  rincorsa  all'emergen-
za». In risposta alle interro-

gazioni sul gruppo tecnico, 
l’assessore regionale alla sa-
nità Massimo Nicolò ha chia-
rito in aula che dal 21 aprile 
scorso anche il medico rien-
tra a pieno titolo nel gruppo 
di lavoro. La figura era stata 
esclusa per un errore forma-
le. «Il 20 aprile viene istitui-
to il gruppo di lavoro tecnico 
regionale - ha commentato il 
consigliere Pd Ioculano, pri-

mo firmatario dell'interroga-
zione -  per accompagnare 
un percorso  delicatissimo.  
Eppure, nella sua prima com-
posizione, mancava una fi-
gura medica. Un errore gra-
ve  e  incomprensibile  per  
una riorganizzazione che in-
cide direttamente sulla ge-
stione sanitaria delle emer-
genze. Solo in un secondo 
momento si è corso ai ripari, 

ma resta evidente una do-
manda: com’è stato possibi-
le non prevederlo fin dall’ini-
zio?». Per Ioculano si aggiun-
ge un altro punto critico: «La 
necessità, emersa successiva-
mente, di reperire ulteriore 
personale sanitario e tecnico 
dalle altre centrali del 118 li-
gure per supportare Geno-
va». «La dimostrazione pla-
stica - prosegue - di un’orga-
nizzazione che non era pron-
ta e che oggi è costretta a rin-
correre soluzioni già ampia-
mente prevedibili». Paralle-
lamente alla questione orga-
nizzativa, emerge un altro 
nodo economico e professio-
nale non meno critico: la va-
lorizzazione dei medici con-
venzionati del 118. Arman-
do Sanna, capogruppo Pd, 
ha acceso i riflettori su una 
contraddizione. Da un lato, 
il sistema di emergenza-ur-
genza soffre di carenze orga-
niche coperte a caro prezzo 

attraverso il ricorso ai cosid-
detti  "gettonisti",  medici  
esterni pagati a turno con un 
costo per le casse pubbliche. 
Dall’altro, i medici conven-
zionati del 118, già inseriti 
nel sistema e dotati di espe-
rienza specifica, restano in 
attesa di accordi integrativi. 
Sanna ha chiesto di «valoriz-
zare i medici convenzionati 
del 118 attraverso accordi 
dedicati,  anche sulla  base  
dei modelli adottati in altre 
Regioni, per garantire soste-
nibilità, qualità del servizio 
e copertura dei turni». L'as-
sessore Nicolò ha annuncia-
to l'apertura di un tavolo di 
trattativa, in risposta alle sol-
lecitazioni dell'aula. «Rispo-
sta tardiva - per Sanna - solo 
dopo interrogazione. Inve-
stire su chi assicura esperien-
za e continuità è l'unica stra-
da per evitare un servizio 
sempre più fragile». —
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MAURO CAMOIRANO

O spedale  di  Cairo,  
più luci  che  om-
bre. Ma rimane il 
nodo  organici.  Il  

punto con il direttore del Di-
stretto sanitario, Luca Corti, 
iniziando con l’Ospedale di 
Comunità: «È una struttura 
dedicata ai ricoveri a bassa 
intensità clinica, con degen-
ze generalmente fino a 30 
giorni. È suddiviso in due 
moduli, al 2° e 3° piano, ed 
ora offre 20 po-
sti letto, desti-
nati poi a salire 
a 40, anche se i 
ricoverati  at-
tualmente sono 
solo  una  deci-
na. Il problema 
è il  personale,  
anche  se  co-
munque è una 
situazione  che  
si sta affrontan-
do. Allo stesso 
modo logistica-
mente è più uti-
le  completare,  
per quanto pos-
sibile, prima un 
modulo che co-
stringere il per-
sonale che c’è ora a dividersi 
su due piani». 

Altro nodo è il reparto Ra-
diologia, praticamente scom-
parso  dall’alluvione  del  
2024. Ancora Corti: «Inizie-
rei però dalla nuova Tac, stru-
mento davvero all’avanguar-
dia, per esecuzione di indagi-
ni diagnostiche avanzate to-
tal body e cardio. Grazie all’e-
quipe del primario Gastaldo, 
si sta viaggiando sui 250 esa-
mi al mese, anche con con-
trasto, che è un ottimo risul-
tato. Per quanto riguarda la 
radiologia  tradizionale,  la  
coordinatrice dell’Area 2, Ci-
rone, si è attivata presso la 
Regione  per  l’acquisto  

dell’apparecchiatura (un ta-
volo radiologico ed un mam-
mografo). Intanto è nuova-
mente attiva la convenzione 
con una struttura privata ac-
creditata  per  l’esecuzione  
degli esami radiografici». 

Ottimi numeri per le sale 
operatorie, attive 4 giorni la 
settimana, per interventi  a 
bassa  complessità,  «che  si  
stanno rivelando preziosi per 
l’abbattimento delle liste di 
attesa». Così come «ottima è 
l’attività degli specialisti, per 
i  quali,  anzi,  auspichiamo  
possano aumentare le presen-
ze viste le molte richieste» So-

no una decina le specialità, a 
cui si aggiungono due ambu-
latori per le cronicità e gli am-
bulatori infermieristici. Con-
ferma i buoni numeri il cen-
tro prelievi, spostato nell’ex 
area Direzione e completa-
mente rinnovato. Per quanto 
riguarda la Casa di Comuni-
tà, non ancora grossi numeri 
di utenti per quanto riguarda 
i medici di famiglia: «Non so-
lo medici di famiglia, ma an-
che medici con contratto libe-
ro professionale e l’ex guar-
dia medica, con un’attività 
ambulatoriale h24. Qui è più 
un discorso di informazione 
ed abitudine». —
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VALERIA PRETARI
PIETRA LIGURE

Sarà modificato in par-
te con un decreto at-
tuativo il modello or-
ganizzativo approva-

to dalla Regione per la gestio-
ne dei ricoveri urgenti in Ligu-
ria. Al centro del dibattito c’e-
ra l’introduzione di un’inte-
grazione strutturata tra pron-
to soccorso e Medicina inter-
na, ipotizzando un percorso 
in cui il ricovero in area inter-
nistica  sarebbe  
stato disposto e 
preso in carico 
direttamente 
dall’unità opera-
tiva di Medici-
na interna. Una 
decisione dura-
mente contesta-
ta dai medici, in 
quanto  «una  
consulenza  de-
ve servire a defi-
nire la terapia e 
chiesta a discre-
zione del medi-
co che ha in cari-
co  il  paziente,  
non a decidere 
se un letto spetti 
o meno a un cit-
tadino in condizioni critiche». 

«Abbiamo chiesto un incon-
tro con la Regione nelle scorse 
settimane e le nostre richieste 
sono state recepite – spiega 
Alessandro Riccardi, diretto-
re del Pronto soccorso dell’o-
spedale Santa Corona di Pie-
tra Ligure e presidente nazio-
nale della Società italiana di 
medicina emergenza e urgen-
za (Simeu) – Il medico di ur-
genza ha una sua autonomia. 
Il lavoro deve essere dinami-
co, mentre il modello propo-
sto dalla Regione proponeva 
l’intervento  di  una  figura  
esterna che avrebbe generato 
solo  conflitti,  rischiando  di  
peggiorare il tempo di perma-

nenza e il sovraffollamento in 
pronto soccorso». Tra le richie-
ste avanzate anche l’aumento 
dei posti letto per pazienti acu-
ti che sono insufficienti e do-
vrebbero essere adeguati alla 
popolazione  per  migliorare  
l'efficienza ospedaliera.

Alessandro Riccardi sottoli-
nea che per contenere il feno-
meno di sovraffollamento in 
Pronto soccorso, quando i pa-
zienti, già visitati e in attesa di 
ricovero, rimangono in barel-
la nei corridoi o nei locali di 
emergenza per ore o giorni, bi-
sogna ragionare in termini di 
sistema. Spiega il  direttore: 

«Un pronto soccorso deve rico-
verare in modo appropriato 
con personale organico in or-
dine e professionisti compe-
tenti e stabili, senza cooperati-
ve. I tempi di degenza devono 
essere abbastanza rapidi per 
un adeguato turn over, con po-
sti letto disponibili a secondo 
della media stagionale. Infine 
è necessario intervenire sul 
flusso di uscita della medicina 
per quei pazienti, spesso an-
ziani e fragili, che restano rico-
verati in ospedale per settima-
ne pur essendo clinicamente 
dimissibili, a causa della man-
canza di assistenza territoria-
le o supporto familiare». —
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Il ricorso frequente
ai gettonisti 
rappresenta un 
costo aggiuntivo
per la sanità

Sono aperte le iscrizioni 
al nuovo corso per soc-
corritori volontari orga-
nizzato dalla Croce Bian-
ca di Alassio nella sede al 
civico 5 di via Croce Bian-
ca. Il percorso è gratuito 
e aperto a tutti, a partire 
dai 16 anni, con lezioni 
che si terranno tre sere a 
settimana dedicate al tra-
sporto sanitario e ai ser-
vizi in ambulanza. I par-
tecipanti  acquisiranno  
competenze  pratiche  
per  intervenire  nelle  
emergenze, fino all’abili-
tazione all’uso del defi-
brillatore e alla certifica-
zione Blsd. Le iscrizioni 
si effettuano direttamen-
te in sede.M.G. —

Corso gratuito
per le emergenze
alla Croce Bianca

Cairo, parla il direttore sanitario Corti
“Saliremo da venti a quaranta posti letto”

Ospedale di comunità
con solo 10 pazienti
Manca il personale

Gli operatori del 118 di Savona, dove il servizio venne avviato in via sperimentale oltre trent’anni fa

Un 118, tante critiche
Battaglia in Consiglio regionale dopo che è scattato l’accorpamento della centrale di Imperia con Genova
Pd, M5S e Lista Orlando all’attacco sulla mancanza di personale e sul ricorso ai medici ingaggiati a gettone

Un’emergenza in strada

Il dibattito ieri in Consiglio regionale

“

LA STORIA

IL CASO

PRIMO PIANO PRIMO PIANO

Corso alla Croce Bianca

ALASSIO

Luca Corti, il direttore sanitario a Cairo

Il direttore del Pronto soccorso Riccardi
“Vanno evitati sovraffollamenti e attese”

“Sui ricoveri urgenti
non deve decidere
il medico internista”

Alessandro Riccardi

IL COLLOQUIO

*

*

Un lettore scrive:
«Se il palazzo di corso Regi-
na  Margherita  47,  sede  
dell’ex centro sociale Askata-
suna, diventasse una biblio-
teca civica, sarebbe un servi-
zio  utilissimo  per  Vanchi-
glia, un quartiere dove, per 
chi è  fuori  dalla categoria  
universitaria, mancano ser-
vizi culturali e bibliotecari. 
Il palazzo ha le caratteristi-
che giuste per offrire questi 
spazi ed è in posizione cen-
trale rispetto al quartiere, a 
ridosso delle elementari, me-
die e superiori, nonché del 
mercato cittadino molto fre-
quentato  anche  dai  meno  
giovani di zona che difficil-
mente possono spostarsi di 

quasi 2 chilometri per rag-
giungere la Geisser o la Pri-
mo Levi. Con la Civica Cen-
trale al Valentino, questa zo-
na della città resterà ancora 
più scoperta dai benefici di 
un servizio essenziale e gra-
tuito. Si darebbe vita a un 
luogo di aggregazione e in-
clusione di qualità, garanten-
do al contempo la vocazione 
pubblica dell’immobile e il 
recupero e riqualificazione 

anche del giardino perime-
trale a beneficio di tutto il 
quartiere. Sarà possibile?»

ENRICO L.

Un lettore scrive:
«C’è un momento, tornando a 
casa, in cui si capisce quanto 
una città tenga alla propria 
immagine: l’arrivo in aero-
porto. E purtroppo, per Tori-
no e il Piemonte, l’Aeroporto 

di Torino-Caselle restituisce 
oggi un’immagine che defini-
re deludente è riduttivo. Di re-
cente sono passato dall’aero-
porto di Brindisi: una struttu-
ra moderna, pulita, efficien-
te, capace di raccontare il ter-
ritorio in modo coerente e au-
tentico. Il confronto con Ca-
selle è impietoso. Com’è pos-
sibile che una delle principali 
città italiane, con un traffico 
passeggeri  ben  superiore  a  

quello di Brindisi, offra un ae-
roporto poco curato e privo di 
identità? L’offerta commercia-
le è scollegata dal territorio e 
mancano riferimenti alla cul-
tura e all’eccellenza piemonte-
se. Ancora più grave è lo stato 
del  parcheggio  multipiano:  
sporco, trascurato, in eviden-
te degrado. Gli ascensori sono 
lenti, malridotti e indegni di 
una struttura che dovrebbe ac-
cogliere visitatori e cittadini. 

Non è solo una questione di de-
coro, ma di rispetto».

MATTEO GIRARDO

Un lettore scrive:
«Abito in centro: per poter arri-
vare in auto a casa e per cercare 
di parcheggiare pago al Comu-
ne 180 euro. Per venire incon-
tro alla difficoltà di trovare par-
cheggio, il Comune ha da poco 
dipinto strisce blu e gialle. Ma 
adesso sono quasi tutte coperte 
di dehors. Oggi, sotto lo sguar-
do dei vigili, i parcheggi in via 
dei Mille all’angolo di via Prova-
na stanno venendo trasformati 
in un nuovo dehors. Come si 
chiama chi vende lo stesso bene 
a due persone diverse?»

GUIDO FORNI

Specchio dei tempi
«Askatasuna sia una biblioteca» - «Caselle, l’aeroporto abbia più attenzione al territorio» 

«Come si chiama chi vende lo stesso bene a due persone diverse?»
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