San Paolo, ex primari a difesa dell’ospedale
«Destinatiachiudereireparti senzaguiday

Savona, la discussione sul nuovo piano della sanita: a rischio Malattie Infettive, Anatomia Patologica e Radioterapia

Luisa Barberis /SavONA
N —

bastata una proposta di

riorganizzazione per

riaccendere una vec-
chiaferita. Quella dell’ospeda-
le San Paolo di Savona, chelot-
taper difendere i suoi servizi, e
ora rischia di finire nel mirino
del Poa: il nuovo piano orga-
nizzativo aziendale che ridise-
gna la sanita ligure, accorpan-
do pero primariati, strutture e
competenze tra i diversi presi-
di. Undisegno che éancorasul-
la carta, ma che a sorpresa
(nemmeno troppo) ha fatto
scendere in campo ex primari
emedici che hanno rappresen-
tato per decenni il volto del
San Paolo e ora sono contrari
allaproposta.

Adaccenderelamiccia ésta-
to il sindaco di Savona Marco
Russo, che ha attaccato la Re-
gione, parlando di rischio de-
potenziamento per il San Pao-
loconlasoppressionedi tre pri-
mariati a favore dell’Asl Impe-
riese. L’assessore alla Sanita
Massimo Nicolo ha risposto e
assicurato: «Non ci sara alcun
taglio all’ospedale di Savona,
per il territorio € previsto un
potenziamento dell’offertay.

Ma ad alzare la voce ora so-
no gliex primari, i camici bian-
chi che hanno lavorato per an-
ni in corsia, a cui si unisce an-
che I’'Ordine dei medici di Sa-
vona.

A finire sotto i riflettori so-
no, in particolare, i primariati
di Malattie Infettive, Anato-
mia Patologica e Radiotera-
pia: i reparti restano a Savona,
ma potrebbero essere senza
primario, perché le strutture
nel nuovo assetto farebbero ca-
poastrutture complesse condi-
vise con I'Imperiese. Una scel-
ta che la Regione legge come
“riorganizzazione delle re-
sponsabilita”, ma che agli oc-
chidei camicibianchi haun’al-

trainterpretazione.

MALATTIEINFETTIVE

Giorgio Menardo puo esser de-
finito unodei “padri” delle Ma-
lattie Infettive di Savona e ora
parla chiaro: «Non riesco a ca-
pirechiafferma chenonsiridu-
ce l'assistenza, quando di tre
primari ne resta uno solo, per
di pit1 collocato a Sanremo co-
me nel caso delle Malattie In-
fettivey. A Savona era arrivato
nel 1988: «Allorale Malattie In-
fettive non esistevano: c'eraun
reparto di isolamento nel retro
corpo del monoblocco per evi-
tare contagi. Aveva 18 postilet-
to. Con l'esplosione dell'Aids,
nel 1990, vennero aggiunti 6
medici infettivologi, ma il re-
parto restava una sezione ag-
gregataalla medicinay. E stato
cosi sino al 2003, quando Me-
nardo riusci a trasferire il re-
parto all’ottavo piano (dove &
oggi), trasformando le Malat-
tie infettive in Unita operativa
complessa autonoma. Marco
Anselmo, altro primario sim-
bolo, le guido sino al 2022.
«Poi non fu sostituito e la re-
sponsabilita del reparto di Sa-
vona fu affidata a Giovanni Ric-
cio, primario al Santa Corona,
chesi e congedato da poco. Re-
sta in servizio solo il primario
diSanremoe, conlastessalogi-
ca, si affida a lui. Solo chi non
ha mai avuto la responsabilita
di reparti dove sono ricoverati
malati gravi puo pensare ad un
primario itinerante che passa
meta del suo tempo sulla auto-
strada correndo fra Sanremo e
Savona, per 100 km, facendo
una fermata a Pietra Ligure. 11
tutto senza contare che a Savo-
na c’e¢ un porto che tra scali
commerciali e croceristi acco-
glie milioni di persone e ha bi-
sognodi infettivologi».

ANATOMIA PATOLOGICA
L’attenzione si accende anche
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Solo chinon
hamaiavuto
laresponsabilita
di malatigravi

puo pensare ad un
primario itinerante

suAnatomia Patologica, conri-
schi tali da sollevare non pochi
dubbi all’ex primario, Ezio
Venturino. In pensione da un
annetto, legge con preoccupa-
zione il futuro. «Dall’Anato-
mia patologica di Savona di-
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Savona e centro
regionale

per lo screening
deltumore
all'utero:
un'eccellenza

pende il centro regionale per
lo screening e la prevenzione
del tumore al collo utero—spie-
ga Venturino —, eppure oggi
c’e chi discute di accorpamen-
ti e non si preoccupa di mante-
nere al San Paolo la direzione
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Unreparto

senza primario

e destinato
amorire, abbiamo
chiesto unincontro
con laRegione

per un servizio d’eccellenza,
ma pensa di accorpare tutto
con I'Imperiese. Sempre Savo-
na ha un laboratorio di biolo-
gia molecolare molto avanza-
to, riconosciuto dalla Regione
come supporto San Martino.

Assistere a questa discussione
fa male. C’¢ qualcosa dietro?
Oppuresono errori di imposta-
zione politica, che vanno asso-
lutamente corretti? Sono do-
mande lecite e le pongo da cit-
tadino oltre che da medico,
perché per gestire la sanita
non si dovrebbe usare un con-
cetto aziendale. Qui non si puo
esternalizzare all’esteroy.

ORDINE DEIMEDICI

Allavoce dei singoli, ieri si € ag-
giunta quelladell’Ordinedi Sa-
vona, che vorrebbe un confron-
tosullaRegione e segnala criti-
cita del Poa. «Ci piacerebbe
confrontarci con l’assessore
tramite la Federazione regio-
nale degli Ordini, visto che,
per quanto non obbligatorio,
non siamo stati chiamati né
per il Poa né per I'Universita
privata Link — spiega il presi-
dente dell’Ordine Luca Corti -
Avremmo proposte, ma senza
confronto si creano malumori.
Un reparto senza un primario
presente € destinato a morire e
scomparire, non € attrattivo
per i giovani medici che non
verrebbero a lavorare e sareb-
be anche fonte di stress per chi
deve partire da Sanremo e veni-
reaSavona. Per quantoriguar-
dal’Anatomia patologica deve
stare a Savona, perché il San
Paolo ¢ riferimento per tutto il
ponente per chirurgia oncolo-
gica dell’apparato digerente e
oncologia della mammella.
Ha una mole di interventi tale
darichiedere la presenza della
struttura complessa di Anato-
mia patologica: i medici parte-
cipano alla diagnostica e an-
che a scegliere il percorso per
il paziente. Ci fa piacere che
sia stata abbandonata almeno
I'ideadimettere un osservazio-
ne breve intensiva nei reparti
di medicina, perché questa
struttura da regola deve stare
al pronto soccorsoy —





