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ILYMATTINO

i

Napoli

Q I'intervista Bruno Zuccarelli

«Asl e distretti, i fondi Pnrr non bastano
la Campania penalizzata dal governo»

Ettore Mautone

Bruno Zuccarelli, presidente
dell'Ordine dei Medicidi
Napoli:ifondidel Pnrr
riusciranno ariequilibrare le
cure potenziandoilterritorio
con funzione filtro agliaccessi
inospedale?

«Gliinterventi e investimenti
previstidal Pnrr hannoil grave
difettodi non essere strutturali,
sonosoldiimportantissimi mail
rischio concreto e allestire solo
tecnologie e strutture senza
pensarea chidovrapopolare
quellemurae far funzionare
quelle tecnologie. Senza una
precisa pianificazione dei
fabbisognidi personale, euna
copertura finanziaria, si
aggravera loscenarioattuale che
vedeil Sud piu penalizzato dai
tagli e dai vincoli che finorasono
stati attuatin.

E laCampania?
«Esottofinanziata: i parametri
sonoobsoleti perché legatialla
vitamedia delle persone anziché
alla popolazione, LaCampania
conlaterza popolazioned'ltalia
e ultima perassegnazione pro
capite»,

>

Questo perché laCampaniae
unaregione giovaneegli
anziani si ammalano di piti?
«Bisognerebbe ragionare sul
fattochelaCampania ¢una
regione dove purtroppo la vita
mediaepiubassaec'elapit alta
frequenza per alcune patologie
(infettive e neoplastiche) ma non
si riescea correggereda anniil
paradossodiricevereilminore
finanziamentoattribuitoai
cittadini di questaregione».
Haragione DeLuca?
«Dacampanomisentoin
sintoniacon la posizione assunta
storicamentedalla Regionee
oggi nettamente da De Luca.
Questa penalizzazione come

altre su altre voci di spesa sociale,

noneé pit accettabile. Nonsi puo
nonconsiderareanchela
poverta relativa. I nostri
concittadini sonoquelli con le
minori disponibilita
economicheeil reddito pro
capitetraipitibassi».

L'allarme sui pronti soccorso,
come il Cardarelli,che
scoppiano?

«Qui danoi ¢ accentuato. I bandi
vannodeserti elerisorse umane

IL PRESIDENTE
DELL'ORDINE

DEI MEDICI
«PROFESSIONE

NON PIU ATTRATTIVA
TROPPI RISCHb»

sono poche. Laprofessione
medica rischia di non essere piu
attrattivaa causa delle continue
aggressioni e dei carichi di lavoro
ormai massacranti. Molti
colleghi cercanoil
prepensionamento e un’uscita
daireparti doveillavorononé
piusostenibiles,

Quanto contala carenza di
personale sulla funzionalita
delserviziosanitario?

«E centrale. Anche per questo gli
ospedali annaspano. Presidi,
comeil San Giovanni Bosco,
dopoil Covid non possono
riprendere perché non sitrovano
specialisti daprimalinea. Cosiil
118. Se vogliamo difendereil
sistemasanitario pubblico &
tempo checi siinterroghi su
queste carenze con correttivi
nazionali. Eessenziale chei
milioni del Pnrr per la medicina
del territorionon vadano
sprecati. Cosache
probabilmente avverrase non
faremoinvestimentiinrisorse
umaneoltre cheattrezzature e
strutture»,
Qualesarailfabbisognodi
medici nei prossimi anni?

«Nel quinquennio 2019-2023
sono previstioltre 32mila
pensionamenti negli ospedalia
frontedi pocopitdi 22mila
nuoviingressi. Il deficitédioltre
I0 milaunitaegiac'¢una
carenza di 6milaspecialisti
rispettoal 2009. Nel 2023
I'ammanco saradicirca 24mila
colleghi».
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Cardarelli, concorso flop
«Medici in fuga dal caos»

»Solo uno su sei fa domanda per il pronto soccorso »Situazione esplosiva dopo le dimissioni di 25 dottori
ma viene escluso: non aveva le qualifiche richieste turni coperti grazie al personale preso da altri reparti

LA CRISI

Ettore Mautone

Cardarelli, crisi del pronto soc-
corso, concorso flop: per i rin-
forzi bisognera attendere. leri,
alla scadenza dei 7 giorni di un
avviso urgente per reclutare 6
nuovi specialisti da impiegare
in prima linea (per sei mesi) &
risultata una sola candidatura
priva di specializzazione o di ti-
tolo equipollente e dunque non
ammissibile, Bisognera pertan-
to attendere i tempi lunghi (al-
meno4o35mesi)del concorsoa
tempo indeterminato fatto scat-
tare in parallelo dall'ospedale.
L'avviso pubblico era stato
emanato una settimana fa, alla
vigilia del venerdi nero, quan-
do in pronto soccorso furono
registrati oltre 200 accessi con
172 pazienti stipati nell’area del
triage. Situazione diventata
esplosiva e assurta alla ribalta
delle cronache quando sono
scattate le dimissioni in massa
presentate da tutti i 25 giovani
medici in forze alla prima linea
dell'ospedale. 1 turni di lavoro
dei camici bianchi sono coperti
soltanto grazie ad ordini dira-
mati dalla direzione sanitaria.
Il serbatoio a cui si attinge &
quello degli specialisti di disci-
pline equipollenti in carico ai
reparti delle retrovie. L'unico
modo per tamponare la falla di
unorganico che, dopo dueanni
di pandemia e tra fughe, rinun-
ce erichieste di trasferimenti, e
ormai ridotto all'osso. Solo cosi
si arriva, da 25 medici, a una
dotazione di 43 camici bianchi.

LATRINCEA

La trincea del pit1 grande ospe-
dale del Mezzogiorno per ora
deverinunciare a forze fresche.
Una misura della scarsa attrat-
tivita di un presidio in cui, un
tempo, qualunque giovane me-
dicoavrebbe sognato di lavora-
re. Il primo allarme suonato
dai sindacati della dirigenza
medica risale all’'ottobre dello
scorso anno all’atto del primo
episodio di chiusura del pronto
soccorso, quando si parlo, ap-
punto, di un «sovraffollamento
fuori da ogni regola». Medidi,
infermieri e operatori socio sa-
nitari gia allora costretti a lavo-
rare su pil fronti, trattando pa-
zienti non piu di competenza
del Pronto soccorso ma di re-
parti la cui ricettivita risultava

paralizzata. Un primo atto di
resa del pronto soccorso con
medici aggrappati alla speran-
za di essere trasferiti e il dito
puntato su protocolli operativi
e organizzativi insufficienti.
Circostanze a cui seguirono
puntuali disposizioni dell’'unita
di crisi regionale che 6 mesi fa
chiedeva al Pascale e ai Policli-
nici di garantire accessi diretti
di pazienti cronici in carico ai
loro reparti. Disposizioni mai
attuate pienamente.

LO SCENARIO

Negli ultimi giorni, dopo lo
svuotamentodi uno dei due pa-
diglioni Covid (la Ortopedia) e
il trasferimento al Cotugno, al
policlinico Federico II, al san
Giovanni Bosco e al Loreto di
malati stabilizzati (Covid e non
Covid) la situazione sta final-
mente migliorando. Dopo il
grande affollamento dei giorni
passati grazie alla rete di colla-

borazione per i ricoveri, ieri
c'erano 80 persone in osserva-
zione. «La drammatica condi-
zione denunciata dai colleghi -
avverte Eugenio Gragnano, de-
legato Anaao del Cardarelli - ri-
manda a un quadro regionale
in cui si sente I'assenza di un as-
sessore alla Sanith. Anche
il mancato rafforzamento
dell’area d'emergenza di tutti
gli ospedali cittadini & frutto di
un ritardo di programmazione
ma su tutto pesa l'assenza di
una rete territoriale adeguata.
Si attende a questo riguardo la

partenza del piano finanziato
con i fondi del Pnrr per l'aper-
tura di case e ospedali di comu-
nita ma bisognera attendere al-
meno unanno».

IL MANAGER

Il manager del Cardarelli Giu-
seppe Longo, impegnato ieri in
una lunga riunione con i sinda-
cati degli infermieri per la defi-
nizione di questioni contrattua-
li, sottolinea la difficolta su sca-
la nazionale dei grandi pront
soccorso: «In questo momento
sui principali sit - spiega - si
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parla del Gemelli di Roma com-
pletamente paralizzato con
334 malati parcheggiati in ba-
rella. I problemi del post Covid
colpiscono tutti. Ovunque i con-
corsi in quest'area vanno deser-
ti. In tre anni ne ho espletato al-
meno una decina riuscendo a
reclutare non pit di 10 speciali-
sti. I medico unico di pronto
soccorso va ripensato serve la
multidisciplinarieta. Aspettia-
mo anche i nuovi specialisti
dalle Universita. 11 policlinico
Federico Il ci sta dando una
grossa mano, Il piano di poten-

IL MANAGER LONGO
«0ORA IL POLICLINICO
Cl S{A AIUTANDO
MA E NECESSARIA
UN'ADEGUATA

RETE TERRITORIALE»

ziamento del pronto soccorso
che prevede anche il dirotta-
mento agli ambulatori dei codi-
i a bassa urgenza e stato intral-
ciato dal Covid, scontiamo il
rimbalzo di tante patologie tra-
scurate durante la pandemia.
Con i fondi del Pnrr abbiamo
preso anche 10 ambulanze per
potenziare | trasporti seconda-
ri interni ed esterni. Ora serve
la rete del territorio. I medici
sono esausti e in burn-out li ca-
pisco ma bisogna stringere i
denti e superare questo sno-
do». Intantoanche la Asl Napo-
1i 1 & in difficolta nel ripopolare
le corsie. Dal 2018 solo 14 nuovi
medici sono entrati in servizio
nel settore dell'urgenza su cen-
tinaia di richieste e vari concor-
si.Sonoorain corsoleverifiche
sugli ultimi 2 di un avviso sca-
duto il 4 maggio e altri 5 che
hannorisposto peril 118.

L RIPRODUZIONE SERVATA
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La lotta alla pandemia

Covid senza sintomi
il segreto ¢ nel Dna
in azione tre super geni

»La ricerca condotta dagli scienziati  »«Il meccanismo protettivo funziona

del Ceinge di Pozzuoli e Federico II

LO STUDIOD
Lorenzo Calo

Prendiamo due soggetti, indipen-
dentemente dall’'eta e dal sesso,
entrambi affetti da Covid: il pri-
momostra uno o piu sintomi (an-
che gravi); I'altro no. Perché suc-
cedequesto? La risposta e “genia-
le” o, se pil1 vi soddisfa, “genica”™.
Si, perché a garantire la corazza
della difesa asintomatica sono al-
meno tre mutazioni genetichera-
re le quali agiscono indebolendo i
geni coinvolti nei processi di atti-
vazione del sistema immunitario
e di reazione infiammatoria sca-
turita dalla presenza del virus. La
scoperta, che potrebbe aprire la
strada a nuove tecniche di diagno-
si eterapie,  stata pubblicata sul-
la rivista «Genetics in Medicine»
ed éil risultato degli studi condot-
ti dal gruppo Ceinge-Biotecnolo-
giedi Napoli (diretto da Mario Ca-

asso e Achille lolascon, entram-

i docenti di Genetica medica
dell'Universita Federico H). La ri-
cerca, cui hanno collaborato Pel-
legrino Cerino, dell'Istituto Zoo-
profilattico di Portici, e Massimo
Zollo, coordinatore della task-for-
ce Covid del Ceinge e docente di
Genetica della Federico 11, si e ba-
sata sull'analisi dei campioni di
Dna di circa 800 individui (preva-
lentemente dai 60 anni in su) ri-
masti asintomatici dopo l'infezio-
ne da SarsCoV2, pur mostrando
fattori di rischio come I'eta avan-
zata.

ILMECCANISMO

Lo studio parte dall'analisi detta-
gliata del genoma dell'ospite,
quindi noi poveri umani, grazie al

sequenziamento condotto su un
campione di 56.885 individui sa-
ni. «Ed & chiaro - spiega il profes-
sor Zollo - che la risposta asinto-
matica avviene anche se non si
manifesta la contemporanea pre-

senza delle e mutazioni geneti-
che. In ogni caso, se si attivano
tutteetre, talerisposta & pit forte.
In secondo luogo, abbiamo osser-
vato che questo meccanismo si
mette in moto indipendentemen-

te dalle varianti del virus». Dun-
que, quello che solo alcuni mesi
fa era un fondato sospetto, oggi
ottiene la propria controprova: la
resistenza all'infezione del viruse
la conseguente manifestazione di

a prescindere dalle varianti del virus»

sintomi hanno un'origine geneti-
ca. «Lo studio ha preso le mosse
dal famoso cluster nel 2020 di
Ariano Irpino e di alcuni cen-

tri del Salernitano - sotto-

linea il professor Ca-

passo - dalle eviden-

ze scientifiche da

noi osservate non

ci sono differenze

tra maschi e fem-

mine circa l'attiva-

zione della muta-

zione genetica an-

che se, come tutti sap-

piamo, il Covid colpisce

dal punto di vista statistico
maggiormente soggetti maschi.
Sono stati analizzati turti i geni fi-
nora conosciuti utilizzando se-
quenziatori di ultima generazio-
ne e ottenendo cosi un‘enorme
mole di dati». Nulla rileva, ai fini
dell'attendibilita della ricerca, il
fatto che il campione sia cristalliz-
zato territorialmente alla sola
Campania in quanto non si verifi-
ca quel fenomeno che gli studiosi
di genetica definiscono come “ef-

TEST SU 800 CASI
DI INFEZIONE

DOPO IL CLUSTER
DI ARIANO IRPIND

E SU UN CAMPIONE
DI STMILA INDIVIDUI
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Q I'intervista Rossella Di Leva

«Stress e super lavoro
bando improponibile
non ho partecipato»

Melina Chiapparino

«E un concorso suicida quello del
Cardarelli con unasproporzione
intollerabile tra il lavoro
richiestoele condizioniincui
svolgerlo». Le parole di Rossella
Di Leva, rispecchianoil pensiero
ditanti altri camici bianchi
napoletani che, comelei, hanno
disertatola propostadell'azienda
ospedaliera piu grandedel sud
Italia. Dopo15anni di carriera
professionalenel campo
dell'emergenza, la43enne
napoletana, racconta criticitae
disagi che fanno sentirei medici

“impotenti”.

Lei ha pensato di partecipareal
concorsobanditodal
Cardarelli?

«Misono interessata alla
proposta perchéil campo
dell'emergenzaé lamia passione
el'entusiasmochesiprovaa
starein trincea, & un'emozione
unica. Dal puntodi vista
razionale, pero, il concorsoe
improponibile. Nonho
partecipato prima di tutto perché
lacondizione di 6 mesi atempo
determinatoe prorogabili,noneé
accettabile per un ruolo cosi
impegnativo, totalizzante e che
esponea tantirischi. Lavorarein
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condizioni paragonabilia un
gironedantesco, dovrebbe
comportare altre garanzie dal
puntodi vista professionale ma,
inogni caso, la vera frustrazione
eun‘altra»,

Diche parla?

«Lacosa peggiore che puo
accaderea unmedico chevoglia
fare il suo mestiere con dedizione
eimpegno, & non avere lerisorse
eimezzi per poterlo fare. 1
sanitaridel pronto soccorsodel
Cardarelli chesi tratti di camici
bianchi, infermieri o operatori
socio sanitari, vivono ogni giorno
una battagliae devono farsi
caricodi situazioni
sproporzionaterispettoalle
possibilitache hanno. La
quantitadirichiestediassistenza
chedevonofronteggiare, sono
Lroppe e non possono essere
soddisfatte nei tempi enelle
modalitacherichiederebbeil
Pronto soccorso»,
Cosapensadei25medicidel
Cardarelliche hanno
annunciato le dimissioni di
massa?

«Hannoragione elaloro azione,
estata una veraepropria
richiestadiaiuto perché sono
stanchidinonavere soluzioni.
Ogni giornosi dedicanoal 100%
ai pazienti conirischichesi
corronoin una situazione cosi
caotica,acominciaredalle
aggressioni. loavrei fatto la
stessa cosa e voglio sottolineare,
I'aspetto psicologicoel'impatto
emotivodi tuttocio cheloro
stanno vivendo. Quando
trattiamo un paziente, rivediamo
in chi soffre un pezzo dellanostra
famiglia e non poterloaiutare
comevorremmo, e un
frustrazione che ci portiamo
dietroanche fuoridalle mura

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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ospedaliere».

Le manca lavorare nel campo
dell'emergenza?
«Orafaccioilmedico di base ma
ogni giorno mi manca lavorarea
bordodell'ambulanza del 118. Mi
mancal’adrenalina, 'empatiada
crearein pochiistanti, glistessiin
cui spesso abbiamo l'opportunita
di salvare unavita. Mimancano
gliocchi egliabbracci dei
pazienti, unavolta che si sentono
al sicuro. Holasciatoil 118 perlo
stessomotivoche ha spintoi25
medici ad annunciare le
dimissioni. Ci sono pochi mezzie
pocherisorserispettoauna
granderichiesta di assistenza».
Esistono soluzioni?
«Bisognaaprire tuttii pronto
soccorso, a cominciare dal
Loreto Mare, potenziareil 18 con
mezzi e uvomini e potenziare gli
ambulatori territoriali. Il
Cardarelli & un'eccellenza della
sanita campanaed él'ospedale
doveioandrei se dovesse
accadermiqualcosa ma
dobbiamo consentire ai sanitari
dilavorarci in condizioni
adeguate».

Rossella
Di Leva

STIPENDI INADEGUATI
E POCHI MEZZI

A DISPOSIZIONE

COSI HO SCELTO

DI DIVENTARE
MEDICO DI BASE
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fetto del fondatore”. Strategie di
analisi bioinformatiche avanza-
te, messe a punto grazieal contri-
buto del ricercatore Giuseppe
D'Alterio e del team di esperti bio-
informatici del Ceinge, hanno poi
consentito di identificare muta-
zioni patogenetiche rare che era-
no significativamente pit fre-

quenti nei soggetti infetti e asinto-

matici.

LE PROSPETTIVE
Per gli addetti ai lavori i geni coin-
volti nelle infezioni asintomati-
che si chiamano Maspl, ColeclO e
Colecll e appartengono alla fami-
glia delle proteine della lectina,
cioé quella coinvolta nel processo
di riconoscimento cellulare. «Og-
gi ¢ ampiamente dimostrato che
'eccessiva risposta immunitaria
all'infezione da SarsCoV2 e la suc-
cessiva iper-attivazione dei pro-
cessi pro-inflammatori e pro-coa-
ilatlvi sono la causa principale
| danno agli organi come pol-
moni, cuore, rene - osserva anco-
ra Capasso - la nostra ricerca di-
mostra che lemutazioni del geno-
ma umano che attenuano questa
eccessiva reazione immunitaria
possono predisporre a un'infezio-

A

ne senza sintomi gravi».
Dove puo condurre
questa scoperta € un
interrogativo  che
apreimmense pra-
terie di pensiero ¢
di prospettiva me-
dico-scientifica.
«L'obiettivo che
sembra piu a porta-
ta di mano - concor-
da Zollo - & quello di
arrivare in tempi ragio-
nevoli alla selezione della po-
polazione maggiormente esposta
arischio mediante uno screening
genetico. Sapere quali soggetti ri-
sponderanno al virus in maniera
asintomatica e qualino puo costi-
tuire un importante vantaggio an-
che per I'industria farmaceutica e
per la definizione di nuovi ap-
procci terapeutici». Ma per realiz-
zare tutto questo 0ccorrono nNuo-
vifondi. Tanti fondi.

€ RFROOUZIONE REERVATA

pe -

— : : N 2 ) :
EQUIPE 11 pool di ricercatori, da sinistra: Vito Alessandro Lasorsa, Barbara Eleni Rosato, U

ANAAOY £ \ASSOMED Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli

sssoinzion: QST MERIGI DIRIGENTI Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it

mberto
Esposito, Giuseppe D’Alterio, Roberta Russo, Achille lolascon, Immacolata Andolfo, Mario
Capasso, Ferdinando Bonfiglio. Nel tondo, Massimo Zollo
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| DISAGI

Melina Chiapparino

Radiologia fuori uso e pazienti di-
rottati verso altri presidi. Dopo
dieci giorni di paralisi della dia-
gnostica radiologica all'ospedale
San Paolo, a causa dell'avariade-
gliapparecchi, continuanoi disa-
gi per il presidio di via Terracina
che da ieri, puo contare sul ripri-
stino di un singolo macchinario.
Finora, a pagare le conseguenze,
non sono stati solo i ricoverati in
attesa di accertamenti, oppure di
esami di controllo in vistadi pos-
sibili dimissioni, ma la maggiore
criticita ha riguardato il pronto
soccorso. Ledifficolta nell"assicu-
rare I'esecuzione rapida di una
sempliceradiografia, hannoreso
ancora piu critica la situazione
degli altri pronto soccorso citta-
dini e, in particolare, del Carda-
relli bersagliato dal sovraffolla-
mentodei pazienti,

ILGUASTOD

L'apparecchiatura radiologica,
utilizzata nel pronto soccorso
dell’'ospedale San Paolo, si € gua-
stata il 29 aprile scorso. Impossi-
bile «eseguire gli esami di radio-
logia tradizionale» come si legge
dalla comunicazione ufficiale re-
datta dalla direzione ospedaliera
che allo stesso tempo richiedeva
la massima collaborazione di al-
tre strutture presidiali dove po-
ter inviarei pazienti per le consu-
lenze radiologiche. Dopo dieci
giorni di stop, ieri pomeriggio, il
macchinario nel pronto soccor-
s0, € stato rimesso in funzione
ma la carenza piu grave non ¢ sta-
taancora risolta. Tra le mura del
reparto di Radiologia, infatti, al
primo piano del presidio, ¢ gua-
sto da circa un mese l'apparec-
chio principale di riferimento
per la diagnostica radiologica.
Negli ultimi tempi, quindi, I'uni-

co macchinario in funzione, al
pronto soccorso, veniva impiega-
to per assorbire il fabbisogno di
esami radiologici di tutto il presi-
dio, smaltendo un carico che, fi-
noaunmese fa, veniva distribui-
to tra due apparecchi. Non &
escluso, che questo carico di lavo-

L’emergenza sanitaria

San Paolo, stop esami
macchinari fuori uso
«Trasferiti i pazienti»

» Paralizzata la diagnostica radiologica

»Riparato un solo impianto ma non basta

pronto soccorso in difficolta da 10 giorni i medici: cosi ingolfiamo gli altri ospedali

ro possa aver mandato in tlt il
macchinariodel prontosoccorso
che ora si trova nuovamente ad
essere l'unico in uso.

| DANNI

«Lo stop dellaradiologia ha com-
portato un rallentamento signifi-
cativo nei controlli degli ammala-
ti, soprattutto di natura ortopedi-
ca ed uno slittamento delle loro
dimissioni» si legge in una nota
del sindacato Nursind che ha
puntatoil ditosull'uso delle Tace
sulla necessita di dotare il presi-
dio di unmacchinarioperlariso-
nanza magnetica. «Ci sono stati

casi in cui I'esame radiografico &
stato sostituito con la Tac ma si
tratta di procedure pit1 nocive, ol-
tre che pit dispendiose» hanno
scritto i sindacalisti Nursind,
spiegando che il blocco ha com-
portato un «depotenziamento
del pronto soccorso, ancora piu
problematico considerando le
condizioni di sofferenza dei pron-
ti soccorso cittadini e, in partico-
lare, del Cardarelli».

SCENDE IN CAMPO

IL MANAGER

«STIAMO SCONTANDO

| TROPPI RITARDI
NELLA FORNITURA

DEI PEZZ] DI RICAMBIO»

L'ASL

Per arginare le conseguenze del-
la paralisi della Radiologia, la di-
rezione sanitaria dell'ospedale
San Paolo ha acquisito la disponi-
bilita delle due Radiologie
dell'ospedale San Giovanni

sco e del Vecchio Pellegrini. «Gli
ammalati per cui ¢ indispensabi-
le eseguire una radiografia posso-
no essere inviati a una delle due
radiologie previo accordo telefo-
nico» si legge nella nota che di-
sponeva la procedura da impie-
gare durante il blocco della dia-
gnostica, il che ovviamente con-
tribuird ad ingolfarli. «Ora che
funziona un solo apparecchio,
non dobbiamo rischiare di so-
vraccaricarlo e bisogna nte-
mente fa partire la Radiologia»
hanno sottolineato dal sindacato
Nursind ma, a quanto pare,
I'obiettivo & condiviso dai vertici
aziendali. La direzione generale
dell'Asl partenopea ha specifica-
to come nel presidio funzionino
due Tac e un arco a C usato per
indagini angiografiche e vascola-
ri ed ha comunicato che l'appa-
recchio della Radiologia sara so-
stituito con un macchinarionuo-
vo. «L"avaria che ha riguardatoil
telecomando del macchinario
nel pronto soccorso, ha risentito
dei ritardi nella fornitura dei pez-
zi da sostituire mentre per l'appa-
recchio di Radiologia procedere-
mo alla sostituzione del macchi-
nario con uno nuovo» ha fatto sa-
pereCiro Verdoliva, direttore ge-
neraledell’As] Napoli L.

«SENZA EFFETTUARE
L'ULTIMO CONTROLLO
EADI[BRAFICU

ANCHE IMPOSSIBILE
DIMETTERE GLI AMMALATI
SIAMO ALLA PARALISI»
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Irpinia

Landolfi, ospedale al bivio
confronto con Petracca

SOLOFRA

AntonellaPalma

Il «Landolfi» fradedino eriparten-
za. Un bivio fra quanto prevede il
piano ospedaliero regionale ed
una condizione di stallo rispetto
alla quale si attende il pronuncia-
mento del Tar sul ricorso presen-
tato dal Comune. Un verdetto, que-
sto dei giudici amministrativi, la
cul pubblicazione & prevista nelle
prossime settimane.

Intanto il presidio ospedaliero sa-
ra al centro del dibattito questa se-
ra alle 18 nell'incontro promosso
dall'associazione «L'Occhio di So-
lofra». All'iniziativa dell'associa-
zione sara presente il consigliere
regionale Maurizio Petracca per
un confronto con la comunita sul-
lavicenda "ospedale”. Una temati-
ca molto sentita dal territorio di
Solofra e dai paesi limitrofi. «Si
tratta di un incontro civile aperto
presso il Solofra Palace a tutti i cit-

FLORIO: «IL CONSIGLIERE
REGIONALE ESPORRA

IL PROGRAMMA

IN FASE DI ATTUAZIONE»
ATTESO IL VERDETTO DEL TAR
SUL PRONTO SOCCORSO

tadini con il consigliere regionale
Petracca - spiega il rappresentan-
te del gruppo Gennaro Florio- per
avere chiarimenti sulla chiusura e
sul futuro dell'ospedale Landolfi.
L'incontroé stato organizzato allo
scopo di esporre le problematiche
che il comprensorio sta vivendo
per avere chiarimenti e risposte
sulla vicenda ospedale, Specifi-
chiamo che il confronto non ¢ as-
solutamente a scopo politicoin vi-
sta delle elezioni comunali, ma é
un'iniziativa diretta a capire e in
particolar modo per riuscire adin-
traprendere un percorso risoluti-
vo sulla questione ospedale di So-
lofra. Inoltre I'associazione ha in-
teresse che sull'ospedale sia evita-
ta qualsiasi strumentalizzazione
in vista delle elezioni comunali.
Pertanto all'evento nessun politi-
co @ stato invitato, perché voglia-

mo che sia il consigliere regionale
Maurizio Petracca a dire la verita
st cosa € successo e quello che di-
ventera il nostro ospedale». Una
vicenda spinosa questa dell'ospe-

dale, che pone di certo numerosi
interrogativi. A partire dai lavori
sia all'esterno, con l'impalcatura
da anni installata, che all'interno
rispetto al blocco operatorio,

all'adeguamento antincendio, ai
vari piani che ospitavano i reparti,
ma ancherispetto allarealizzazio-
ne della terapia intensiva. La co-
munita chiede tempi certi e tipolo-
gia di lavori previsti nel cronopro-
gramma che hanno presom in ri-
tardo ed alrilento, il via. Resta tut-
tora un enigmaanche il futuro del
Pronto soccorso. Il territorio risen-
te la necessita di ottenere nuova-
mentequesto servizio basilare per
I'elevato bacino d'utenza, la pre-
senza di un distretto industriale e
di un raccordo autostradale. Per-
tanto viene richiestala riapertura
del Pronto soccorso rispetto alla
delibera regionale che lo ha sop-
presso per dar vita a un semplice-
punto di primo soccorso.
«L'invito & rivolto a partecipare
aquanti hanno firmato per riavere
un ospedale adeguato alle esigen-
ze del territorio; alle varie associa-
zioni, a coloro che hanno parteci-
pato alle manifestazioni e quelli
che non hanno preso parte -con-
clude Gennaro Florio - per rivolge-
re domande e soprattutto per pro-
vare a spingere su una soluzione
positiva per l'ospedale Landolfi e
il Pronto soccorso. Facciamo sen-
tire la nostra voce al consigliere re-
gionale Maurizio Petracca che é
un rappresentante della Regione
Campania per sollevare le istanze
del territorio con Fauspidodiotte-
nere dellerisposteutili persalvare
il nostro ospedaler,
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Baiano

Via libera del Comune al nuovo Distretto sanitario

Nuovo Distretto sanitario, dal
comune di Baianovialibera
agli ultimi adempimenti
burocratici peril progetto
finanziato dalla Regione
Campaniaall’Asl di Avellino
per 2,2milioni di euro. Il civico
consessobaianese haespresso
parerefavorevolesiaalla
definizione dell'accordo
economico per lacessione
dell'area di via Borsellino,
dovesorgera la nuova
strutturasanitaria,siaperil
ermesso per costruire. Nel
primocaso tral'Asl eil
comune di Baiano si é conclusa
una disputache hatenutoil
percorso congelato per
diverso tempo. Tra le parti,
infatti, eranovenute alla
ribaltadiversedivergenzein

ANAAOY £ \ASSOMED
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ordine alla fissazione del
prezzofinaleda
corrispondere. Dopouna
lunga trattatival'accordo per
la cessione del fondo € stato
raggiunto per l15milaeuro. Il
comune di Baiano, pertanto,
ha gia provvedutoa
modificareil pianodelle
alienazioni.L'altro passaggio
propedeutico all'ultimazione
dell'iterriguardantela
creazione del nuovo Distretto
Sanitario, e statoquello
relativo al vialibera al
permesso per costruire, in
deroga rispettoalladensita
urbanistica prevista, avanzato
ufficialmente dall’Asl nello
scorso mese di marzo. 1l
consiglio comunale di Baiano
si e pronunciatoall'unanimita,

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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tenuto conto, in ottemperanza
aquanto previstodalla legge,
dell'interesse pubblico
relativo alla realizzazione
dell'opera. «Unrisultato
importante-affermail
sindaco di Baiano Enrico
Montanaro-che consentira
all’Asl di procedere a passi
spediti verso le ulteriori fasi
che precederannola
realizzazione del nuovo polo
deiservizisanitari. [l nostro
ente-ricordail primo
cittadino - hasempre agito
cercandodi salvaguardare
I'ubicazione territoriale del
servizio, eal tempo stesso
garantire un potenziamento
deiservizi».
giu. gue.
© RPRODUDONE RISERVATA
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La sanita

Centro Australia,
genitori esasperati
riparte la protesta

»Disattese tutte le richieste presentate »Nella struttura, che si occupa
per ridurre i disagi dei piccoli pazienti di riabilitazione, manca un direttore

ILCASO
Antonello Plati

Cosinon va. Ancora disagi al cen-
tro Australia. La struttura per la
riabilitazione e la cura dei disabi-
li, di competenza dell'Asl di Avel-
lino, non riesce a fornire I'assi-
stenza necessaria ai circa 200 pa-
zienti in carico (per la maggior
partesi tratta di bambini e ragaz-
zi con gravi patologie molte delle
quali degenerative). | genitori
protestano. Ancora una volta.
Anche perché, fino a questo mo-
mento, le loro istanze sono rima-
ste sempre lettera morta. Al cen-
tro Australia manca un coordina-
tore, un direttore interno, da cir-
ca 3anni circostanza che crea ul-
teriori difficolta ai genitori che
non hanno nessun punto di rife-
rimento. Noti e atavicii problemi
strutturali, dalle infiltrazioni di
acqua all'assenza di aria condi-
zionata. L'emergenza pandemi-
ca ha poi assestato un altro colpo
alle attivita. La piscina, fonda-
mentale per alcune terapie, é sta-
ta chiusa nel febbraio 2020 pro-
prio a causa del Covid-19, ma da

LA PISCINA,
FONDAMENTALE
R ALCUNE TERAPIE,
STATA CHIUSA
PER IL COVID NEL 2020
E MAI PIU RIAPERTA
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allora non é stata piu riaperta.
Eppure si tratta dell'unica strut-
tura del genere, del sistema sani-
tario nazionale, che & presente
nel territorio provinciale. L'im-
possibilita di usarla ha causato
altre difficolta ai pazienti, gia lo-
gorati da patologie invalidanti. I1
virus, poi, ha decimato il perso-
nale bloccando, in alcuni casi, i
percorsi di cura perché non sono
state previste sostituzioni per tut-
ti i ruoli. Eclatante il caso di una
ragazza che da due mesi € co-
stretta a fare terapie «a chiama-
ta» ovvero soltanto quando € pre-
sente un medico in sostituzione
del professionista che I'ha sem-
pre seguita (in malattia da quan-
do ha contratto il Covid-19). Ep-
pure questa ragazza, come tutti
gli assistiti del centro Australia,
avrebbe bisogno di cure pro-
grammate e costanti per evitare
che la malattia si aggravi piu ve-
locemente. Come detto, la strut-
tura di ¢ stata gia oggetto di la-
mentele. L'anno scorso prima il
ritardo nella ripresa delle tera-
pie, poi I'assenza di un bus dedi-
cato per raggiunge il centro, infi-
ne il malfunzionamentodegliim-
piant di aria condizionata. Situa-
zioni che spinsero i genitori dei
bambini (che afferiscono all'Uni-
ta operativa complessa di Neuro-
psichiatria Infantile) a promuo-
vere addirittura una raccolta di
firme per chiedere di «rendere
agevoli, attraverso adeguati im-
pianti di climatizzazione, gli am-
bienti frequentati quotidiana-
mente dailorofigli che con lealte
temperature di questo periodo
diventano dei veri e propri for-
ni», L'assenza dell’aria condizio-
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nata € una problematica non
nuova. Infatti, gia nel 2018 fu po-
sta all'attenzione dei vertici
dell’Asl. La questione ¢ finita an-
che sotto la lente sottolalente del
Garante per le diverse abilita. |
portavoce Antonio Festa e Mi-
chelangelo Varrecchia in piu oc-
casioni hanno espresso una posi-
zione piuttosto critica rispetto
all'operato dell'Asl di Avellino
chiedendo un intervento con-
giunto delle istituzioni. «Secon-
do noi, ad attivarsi dovrebbe esse-
re il distretto sanitario di Avelli-
no, in collaborazione con I'Uffi-
cio di Provveditorato e la stessa
direzione generale». Intanto, le
segnalazioni degli utenti si molti-
plicano, giorno dopo giorno. Ma
nulla cambia. Almeno in positi-
vo. «Resta irrisolta una diatriba
tra Asl e Consorzio sociale, ma

occorre superarla nell'interesse
degli utenti disabili edelle lorofa-
miglie», sostengono i portavoce
del Garante. Di recente, anche il
Movimento italiano disabili
(Mid). con il coordinamento re-
gionale campano, ha fatto senti-
re la propria voce sulla «triste ¢
vergognosa vicenda» del centro
Australia. «Hanno cancellato il
servizio di Medicina dello sport
operante sul territorio di Avelli-
no presso il centro di riabilitazio-
ne Australia dell’Asl Avellino», si
legge in una nota del coordina-
mentoregionale Mid. «Eppure ta-
le presidio e importante, rilevan-
te e di notevole necessita anche
soprattutto le visite agonistiche
per lo sport per disabili, privando
di unsacrosanto diritto quest ul-
timi, tra l'altro gia in seria diffi-
colta, senza che se ne conoscano
chiaramente le ragioni o cause».
Amarezzaedissenso dapartedei
vertici dell'associazione: «Chie-
diamo nonsolo immediati chiari-
menti ma anche il ripristino del-
la funzionalita che questo ambi-
toriveste come ruolo di garanzia
per la salute nella pratica degli
sport nel contesto societario dei

beneficiari».
RESTANOD IRRISOLTI

GLI ATAVICI PROBLEMI
COME LE INFILTRAZIONI

D'ACQUA
E LA MANCANZA

DI ARIA CONDIZIONATA
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Salerno

ILYMATTINO

Fretens el | awe

Rianimazione, riapertura e polemiche

»E operativo il reparto chiuso durante la pandemia  »I comitati non si arrendono e annunciano proteste
grazie al ritorno dei medici in servizio al Da Procida «Manca personale medico anche al pronto soccorso»

CAVA DE' TIRRENI

Simona Chiariello

Dopo mesi di attese e sacrifici
sia per gli operatori sanitari che
per gli utenti, il reparto di tera-
pia intensiva dell’'ospedale San-
ta Mariadell'Olmo hariaperto. |
locali, inaugurati ieri mattina,
sono stati ristrutturati e saran-
no quattro i posti letto per le
emergenze e per il post operato-
rio dei pazienti che non necessi-
teranno piu d'essere trasferiti.
«Lavorare duro in silenzio, la-
sciare che il nostro successo fac-
cia rumore» scrive il personale
medico e paramedico. [l reparto
fu chiuso in concomitanza con
la seconda ondata della pande-
miaquandoirianimatori cavesi
furono, trasferiti al Covid center
del Da Procida di Salerno. Nei
mesi scorsi, nonostante la fine
dello stato di emergenza ed il
completamento dei lavori, la di-
visione era chiusa per mancan-
za dei medici che, intanto, era-
no a Salerno. Gravi i disagi: tra
questi il blocco degli interventi
dielezione eil trasferimento dei
pazienti operati che necessitava-
no di terapia intensiva. leri final-
mente la divisione é stata riaper-
ta. Ma le polemiche ¢ le lotte
continuano.

LE PREOCCUPAZIONI

Nonostante le rassicurazioni
del sindaco Vincenzo Servalli
che, con una nota ufficiale, ha
assicurato che l'ipotesi di chiu-
sura del presidio non e contem-
plata annunciando l'arrivo di

tre chirurghi e una nuova tac, i
rappresentanti dei Comitati uni-
ti Santa Maria dell'Olmo e Costa
D'Amalfi, hanno ribadito il loro
impegno ¢ la loro volonta di
continuare a lottare a difesa del-
la sanita cavese: «Questa ¢ una
vittoria ottenuta esclusivamen-
te grazie ai cittadini attivi e co-
mitati - scrive il presidente Pao-

lo Civetta - apprendiamo che |

una parte della maggioranza ci
ha riconosciuto dei meriti an-
che se con notevole ritardo. C'¢
un’altra parte della maggioran-
za che ci ha solo denigrato, in
primis l'assessore alla salute, ed
altri che hanno avuto il corag-
gio di denigrare cittadine che si
sono incatenate per rivendicare
diriti sacrosanti. Attendiamo
scuse ufficiali». E aggiunge: «Se
dopo un anno di sollecitazioni
di cittadini e comitati grazie ai
quali si & riuscito ad ottenere
qualche piccola cosa, cio non fa
altro che confermare 1" inade-
guatezzae il fallimentodi questi
politici, Amaggior ragione: il 28
maggio tutti in piazza Abbro»,
A tenere banco e il grave proble-
ma della carenza di personale,
specie al pronto soccorso. [1sin-
daco Vincenzo Servalli ha an-
nunciato l'arrivo di tre chirur-
ghi specializzandi. Gli stessi
operatori sanitari hanno chie-
sto di adottare una soluzione
gia applicata in altri presidi e
cioe l'impiego di un solo medico
a turno al pronto soccorso (chi-
rurgo o internista) con la possi-
bilita, in caso di necessita, di
chiedere la consulenza dei me-
diciinreparto.

L RMIPRODUZIONE RISERVATA
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la Repubblica

La sanita

Cardarelli, a vuoto concorso
per 6 medici al pronto soccorso
I1 San Giovanni Bosco ci prova

di Antonio Di Costanzo

Di speranze in realta ce n'erano po-
che e ieri ¢ arrivata la conferma: nes-
sun iscritto al concorso per 6 posti
da dirigente medico nella Medicina
e chirurgia d’accettazione e d'urgen-
za bandito dal Cardarelli. A dirla tut-
ta una domanda di partecipazione
al concorsorisulta, manon € ammis-
sibile. Questo risultato conferma
che sono pochi i medici disposti ala-
vorare nel pronto soccorso del pia
grande ospedale del Meridione, che
per una settimana ¢ andato in tilt
per le barelle ammassate in ogni an-
golo. Situazione che ha causato la
clamorosa protesta di 25 medici del
reparto che hanno annunciato di vo-
lersi dimettere. E domani scade il
bando promosso dall’Asl Napoli 1
centro per provare a reclutare i me-
dici necessari ariaprire il pronto soc-
corso del San Giovanni Bosco: servo-
no almeno 4 specialisti dell'urgenza
e 4 chirurghi per riattivare il reparto
cosi come chiesto anche dal gover-
natore Vincenzo De Luca. Va detto

che la situazione del pronto soccor-
so del Cardarelli & nettamente mi-
gliorata grazie ai trasferimenti di pa-
zienti negli altri ospedali: ieri sera
erano 80 le persone in attesa nell’a-
rea emergenza dopo il boom di 180
ricoverati in barella registrato la not-
te del 29 aprile. «Il concorso a zero
partecipanti - spiega il direttore ge-
nerale del Cardarelli, Giuseppe Lon-
g0 - & un caso che ricalca quello de-

gli ultimi tre anni. lo hoindetto undi-
ci concorsi per la medicina d'urgen-
za in tre anni e sono riuscito ad assu-
mere 12 medici, in media uno a con-
corso. Ora proviamo con un concor-
so a tempo indeterminato, sono sei
posti ma se si presentano in venti

bassa per i morti, abbiamo fatto un
miracolo con 10mila dipendenti in
meno». Ma secondo Longo a deter-
minare I'assalto il pronto soccorso
del Cardarelli sarebbe collegato alla
nuova fase della pandemia: «L’af-
flusso delle persone € molto alto in
considerazione del post Covid: ci so-
no tante patologie croniche che
emergono ora perché sono mancati
i controlli periodici previsti, e poi ci
sono conseguenze di chi ha avuto il
Covid e che spesso ha delle fragilita.
Mi ¢ capitato a me e so che un anzia-
no ha spesso un forte problema do-
po essere guarito da Covid. Poi - ag-

pensiamo di prenderli tutti». Situa- giunge il manager del Cardarelli -

zione che riguarda tuttii pronto soc-
corso in Italia. E lo confermano an-
che i dati dell’Asl Napoli 1 che dal
2018 a oggi e riuscita ad assumere so-
lo 14 nuovi medici: «Abbiamo anche
cercato la disponibilita interna di
medici specializzati in Medicina e
Chirurgia d’Accettazione e d'Urgen-
za a fare turni di Pronto Soccorso a
tutte le Aziende della Regione Cam-
pania, ma l'esito & stato negativon,
afferma il direttore generale dell’A-
sl Napoli 1 Ciro Verdoliva. La fuga
dal pronto soccorso € un problema
che riguarda tutto il Paese. Secondo
laSimeu, la societaitaliana della me-
dicina di emergenza urgenza, sono
circa 600 i medici dell'emergenza e
urgenza che nel 2022 hanno scelto
di dimettersi dai pronto soccorso, al
drammatico ritmo di circa 100 unita
al mese. 4.200: “se coloro che lascia-
no fossero raggruppati in team ope-
rativi corrisponderebbero a 4/5 cen-
tri di soccorso che non esisterebbe-
ro pitr”. Sul flop concorsi il presiden-
te della Regione De Luca, afferma:
“Il Cardarelli significa in primo luo-
go carenza di personale nel pronto
soccorso, perché i medici non parte-
cipano piu ai concorsi. Noi abbiamo
retto all'emergenza Covid, rimanen-
do la regione con la percentuale pit

un altro problema & la mancanza di
medici sul 118: Ii il medico vaa casa e
fa triage, ma sono pochi e tutti colo-
ro che chiamano I'ambulanza vengo-
no al pronto soccorson,

Nel presidio
di viale
Maddalena
servono
almeno 1
specialisti
dell urgenza
e 4 chirurghi
per riattivare
il reparto:
I'Asl Napoli 1
spera di
reclutarli
domani
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Un neurostimolatore
per bloccare il dolore
anche da remoto

All'Ospedale San Giuliano di Giugliano ne sono stati impiantati 250 in tre anni
[nserito nel canale vertebrale e gestito a distanza da un tablet e un telecomando

Camminava male, a stento e con
dolore. Pochi passi, poi la resa, me-
ta del tempo a letto, meta in pol-
trona. Francesca abita in Venelo,
ha 70 anni, un’eta che dovrebbe
consentirle ancora di muoversi au-
tonomamente. E invece no, I'afflig-
ge una lombosciatalgia che nean-
che due interventi neurochirurgi-
ci per riallargare il canale verle-
brale stenotico sonobastati atene-
re sotto controllo. Poi c'é stato il
piccolo miracolo, frutto di un pas-
saparola, realizzato a Giugliano,
nell'ospedale San Giuliano, dove &
attivoil Centro di Terapia del dolo-
re diretto da Pietro Vassetti, gra-
zie al quale la donna si & liberata
del 70% delle sue sofferenze.
Francesca approda un anno fa
in Campania. Visita, esami, pro-
gramma terapeutico e due giorni
di ricovero ordinario. Il tempo di

ANMOEASSOMEU
BESRCINZIONE NEBIGI DIMIGENTH

impiantare il neurostimolatore mi-
dollare. Una tecnologia simile a
quella del pacemaker cardiaco
ma che invece di ristabilire il nor-
male ritmo del cuore interrompe
il segnale dolorosodelle radiciner-
vose. Adesso sta bene e ha riacqui-
stato quasi del tutto la mobilita.
Storie come quella di Francesca
ce ne sono tante, Lulte risolte con
successo.

Quello dell'ospedale San Giulia-
no,che lavora in tandem con I'ana-
logo centro del Monaldi, & 'hub re-
gionale di Medicina del Dolore do-
ve, proprio di recente, & stato im-
piantato, prima volta in Italia, un
neurosimolatore controllabile a
distanza, cioe gestibile in remoto.
«La novita — precisa Vassetti — &
nella programmazione da lontano
attraverso un tablet in dotazione
al nostro centro e a un telecoman-
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do gestito dal paziente. In questo
modo il medico puo non solo met-
tersi in contatto visivo, ma anche
modifare alcuni parametri interve-
nendo sulla neurostimolazione. 1
neurostimolatore migliora la qua-
lita della vita dei pazienti, riducen-
do gliaccessi in ospedale edevilan-
do laffollamento degli ambulato-
ri. La procedura diimpanto preve-
de il posizionamento di un eletiro-
do nel tratto vertebrale spinale o
cervicale che, rilasciando impulsi
elettrici sulle fibre nervose, fa ces-
sare 0 diminuire la trasmissione
del dolore. A Giugliano ne sono
stati gia impiantati 250 negli ulti-
mi tre anni, raggoiungendo con il
Monaldiiltop della classificadelle
strutture che effettuano piu im-
pianti del genere in Italia. Per mol-
tissimi ma non per tutti, ammette
il primario, spiegando che «la pic-
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Pietro Vassetti

“Impulsi elettrici”

Il direttore del
centro, Pietro
Vassetti:
" Latecnica
si effettua
inserendo
un elettrodo
nel tratto vertebrale spinale
o cervicale che, rilasciando
impulsi elettrici sulle fibre
nervose, fa cessareo
diminvire la trasmissione del
dolore. A Giugliano ne sono
stati gia impiantati 250 negli
ultimi tre anni” .

cola percentuale che non rispon-
de al trattamento puo solo affidar-
sialla terapia farmacologica. In al-
cuni casi & anche ipotizzabile un
protocollo misto: fisiolerapia, elet-
trostimolazione e farmacotera-
pia».

Il controllo in remolo del neuro-
stimolatore rappresenta un ulte-
riore passo avanli anche perché
garantisce la tempestivita dell’a-
zione del medico e assicura una ta-
ratura della tecnologia nel quoti-
diano contesto di vita. Lo speciali-
sta precisa anche che il centro an-
tidolore non si rivolge soltanto
agli oncologici, ma soprattutto
(nel 75 per cento dei casi) alla va-
sta platea di pazienti affettuda do-
lore conico benigno. Di fatto com-
prende ogni tipo di algia, sia di na-
tira neuropatica come appunto
quella di Francesca, sia di origine

artrosica. «Noi utilizziamo, oltre
agli stimolatori midollari — aggiun-
ge Vassetti — anche tecniche minii-
vasive, come la radiolrequenza
delle articolazioni interessatedal
dolore oppure la medicina rigene-
rativa attravreso il trapianto di sta-
minali e Prp (pappa piastrinica).
sempre nell’ottica della diversifi-
cazione, Lraltiamo l'emicrania, le
cefalee e la nevralgia del trigemi-
no. In queste situazioni utilizzia-
mo un device che blocca un gan-
glio, lo sfenopalatino, responsabi-
le dell'innervazione cranio-faccia-
le da cui origina il dolore».

Le prenotazioni si fanno trami-
te prescrizione del medico curan-
te per “visita algologica” rivolgen-
dosi al Cup o telefonando allo 081
895.55.15/55.25 (9 — 13, lun/ven).
— giuseppe del bello

L’agenda
della settimana

Dermatologia
“Allergologiae
dermatologia”:
venerdiallell,
all'ldi (Roma),
organizzatoda
Ornella De
Pita.Partecipanoinapoletani
Nicola Balato (foto) Antonino
Trischitta e Fabio Ayala

Cardiologia

ll congresso
“Come ripartire
nella lotta alla
morte cardiaca
improvvisa dopo
la pandemia”: da
giovedi (ore 9) asabato a Scienze
Biotecnologiche, presieduto da
Maurizio Santomauro (foto)

Psichiatria
Oggi, dalle 9.30
invia Generale
Parisi 13 ( Palazzo
Pacanowski)
. dell'universita

Parthenope,

congresso dell' Associazione

“Psichiatria reale " promosso dal

professor Leone Melillo (foto)
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Raffaele Russo "Chirurgia
della spalla, un modello in 3D”

«Due giornate dedicate a patologie
specialistiche, oggi
particolarmente frequenti. E tra le
problematiche affrontate figurano
quelle correlate alla
traumatologia». Raffaele Russo,
direttore della I1 Ortopedia
dell’'ospedale convenzionato
Pineta Grande di Castel Volturno
ed ex primario del Pellegrini,
presiederail congresso nazionale
della “Societaitaliana di Chirurgia
della spalla e del gomito™ in
programma da giovedi (10,30 ) a
sabato, al Royal Continental.
«Trasmelleremo in re-live surgery
una tecnica innovativa che si
effettua per via artroscopica.

Si chiama “Triplo catenaccio
analomicoanteriore”,

Un nome lungo e poco
comprensibile ai non addetti.
«Viene programmata in caso di
lussazione recidivante della spalla
esieffettua riunificando
l'intervento in unsolo gesto
mini-invasivo soprattutto nei
soggetti giovani e sportivi. In poche
parole si ricostruisce quella parte
di articolazione compromessa che
non consente piui normali
movimenti, impedita intervenendo
contemporaneamente sulle tre
strutture anatomiche coinvolte».

di Giuseppe Del Bello

4 Lo specialista Raffaele Russo

e
Da giovedi al Royal:
e una lecnica
innovativa che
sfrutta lintelligenza
artificiale...

i

Nel programma della seconda
giomata si parlera di intelligenza
artificiale: con quale obiettivo?

«[2 un settore in grande espansione
nella medicina personalizzataedi
precisione: serve a migliorare la
performance degli impianti
protesici e quella della
ricostruzione ossea nelle fratture
articolari gravemente scomposte».,

Puo spiegare come?
«Lintelligenza artificiale “legge” in
modo tridimensionale la
dislocazione dei frammenti, e li
riordina ripristinando la normale
anatomiaattraverso immagini
computerizzate. Serve a facilitare il
compitodel chirurgoa
raggiungere un risullalo ottimale,
mentreil paziente correra meno
rischidi complicanze e ollerra un
recupero migliore e pitt veloce».

Una piccolarivoluzione.

«Sl, perché cambia il protocollo di
intervento nelle patologie
traumatiche e non, che si
gioveranno di una classificazione
pit precisa dei danni subiti».

Modelli 3 D messi in piedi da lei?
«In collaborazione con l'ingegnere
Livia Pietroluongo, Marco
Mortellaro e Paolo Minopoli: tutti
napoletani».

CRIMMOOUZIONS RISERVATA

ANMOEASSOMED
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CORRIERE DEL MEZZO0GIORNO

I concorsi flop

Dal 2018 ad oggi sono stati ap-
pena 14 i nuovi medici assunti
per 'emergnza/urgenza. Un
fallimento su tutto il fronte: al
concorso per medicina e chi-
rurgia daccettazione ed ur-
¢enza (Mcau) del giugno
2018, che offriva 59 posti, par-
teciparono 55 candidati, di
cui solo 6 in possesso dei re-
quisiti e assunti. Nel 2018 si ¢
ritentato con le selezioni: sol-
tanto 4 i medici arruolati per
un bando che prevedeva 24
postl da occupare e con 30
candidatl. Nel 2019 I'Asl di Na-
poli1ha messoa concorso po-
sti per 50 dirigenti medici,
sempre per la medicina e la
chirurgia d’accettazione ed
urgenza. Hanno risposto 11
candidati di cul 4 specializzati
e 7 specializzandi e alla line
sono stati assunti in 3. Nuovo
concorso nel 2021 anche peril
servizio del 118, con 50 postia
disposizione, ma solo due
candidati (1 specializzato e 1
specializzando): un solo as-
sunto. Nessuna adesione al
concorso del maggio 2021 per
i soliti 50 posti di Mecau. 1l
2022 ¢ iniziato all'insegna di
un bando per 15 posti di me-
dicina d'urgenza: il termine
per iscrizione ¢ scaduto me-
no di una settimana fa, ma so-
no giunte le domande di soli
due candidati, ora in corso di
verifiche. Cinque invece i can-
didati per 15 posti di dirigente
medico del 118, ed anche qui
si stanno esaminando le ade-

Un altro concorso che va
deserto al Cardarelli per 6 po-
sti nella medicina e chirurgia
diaccettazione e d'urgenza —
incaricoa tempo determinato
di 6 mesi, ma rinnovabile —
con un unico candidato, ma
senza i requisiti necessari, per
cui con nessun partecipante.
Mentre all'ospedale del Mare
siteme lo stesso per un awi-
s0, pubblicato venerdi scorso,
[inalizzato allassunzione di
specialisti ambulatoriali peril
dipartimento di emergenza/
urgenza senza un numero
precisato di posti, ma a gra-
duatoria aperta, Insomma, ¢
un allarme a tutto tondo quel-
lo che investe la sanita pubbli-
ca del post Covid: tra il collas-
so dei Pronto soccorso, 1a for-
te richiesta di assistenza da
parte dei cittadini dopo due
anni di pandemia e la difficol-
1a di reperire anestesisti, ria-
nimatori, specialisti della me-
dicina d'urgenza e ortopedici.

11 polo dell'emergenza
Ora si pensa di rimodulare —
con la scadenza del mandati
dei direttori generali a luglio
— @i assetti organizzativi del
sistema ospedaliero cittadi-
no: éallo studio della Regione
I'ipotesi di un accorpamento
di alcuni presidi inseriti nella
rete della emergenza/urgen-
za, in modo da facilitare la re-
distribuzione dei carichi in
caso di sovralfollamento dei
Pronto soccorso. Per esempio
facendo ricadere sotto un’uni-
ca amministrazione Cardarel-
li, Ospedale del Mare, Pelle-
¢rini e San Giovanni Bosco.
Pol bisognera capire al Mo-
naldi se attivare anche Il un
Pronto soccorso.

Altro flop al Cardarelli

e all' ospedale del Mare
Bando senza candidati
per il Pronto soccorso

Ora si ipolizza di accorpare la guida dei nosocomi
napoletani della rete di emergenza urgenza

sioni. 11 Cardarelli, dunque,
resta con la sua dotazione
massima di 43 medici di
Pronto soccorso, di cui 25
hanno perd firmato la lettera
di protesta con il preavviso di
dimissioni.

L'addio di 600 medici

La Societa italiana della medi-
cina di emergenza-urgenza
(Simeu) riferisce che sono
«tirca 600 I medici dell'emer-
genza e urgenza che nel 2022
hanno scelto di dimettersi dai
Pronto soccorso, al drammati-
co ritmo di circa 100 unita al
mese. Come se in Italia chiu-

Vincenzo De Luca

Le immagini del .
Cardarelli fanno male. E
carenza di personale nel
Pronto soccorso: i medici
non partecipano pin

ai concorsi. Se siamo

la regione con la
percentuale pin bassa
di morti Covid e stato
un miracolo con 10 mila
dipendenti in meno

dessero cingue Pronto soccor-
soal meser.

Le reazioni

Paolo Russo, vice capogruppo
di Forza Italia alla Camera, at-
tacca: «Sono questi i frutti
raccolti dopo le politiche
messe in campo da De Luca in
7 anni: cosi si certifica il falli-
mento della sanita in Campa-
nia, coperto [ino ad oggi dalle
macabre macchiette di un
presidente che per sopravvi-
vere si ¢ aggrappato al Covid.
Quanto accaduto proprio al
Cardarelli ¢ la testimonianza
che la pandemia ¢ stata utiliz-
zata come alibi per nasconde-
re la gestione clientelare ¢
I'incapacita nel fornire rispo-
ste» 11 deputato del M5s Luigi
lovino denuncia: «Decine di
milioni di euro per potenziare
la sanita regionale in piena
emergenza pandemica, col ri-
sultato di ritrovarci dopo due
anni al cospetto di immagini
devastanti del Pronto soccor-
so del Cardarelli». La segrela-
ria Cisl Doriana Buonavita av-
verte De Luca: «Convochi le
varti sociall sulle risorse del
}’nrr per la medicina territo-
riale. Si sta assumendo una
responsabilita grave nell'es-
sersiopposto al decrelo 71 su-
2li standard per Fassistenza
territorialex.
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Il convegno Per il San Giovanni Bosco

Medicina di genere, le ricadute

1 Policlinico federiciano si tiene oggi il convegno sulla

medicina di genere organizzato dal Comitato Unico di

Garanzia per le pari opportunita Federico IL Una
giornata dedicata all'analisi e al dibattito sui diversi aspetti
della medicina di genere, sia dal punto di vista giuridico, con
riferimento allarticolo n. 3 della legge 3/2018 (decreto
Lorenzin) e alle sue possibili ricadute, sia nell'ambito della
formazione e della pratica sanitaria. L'evento avra luogo alle
14.30 nell'aula Magna defla Scuola di Medicina e Chirurgia del
Policlinico federiciano, dove la serie di dibattiti sara inaugurata
dal rettore delUniversita Federico If, Matteo Lorito.

LRPROUUTIONE REERVATA
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[’ AsI Napoli 1
chiede alla Federico 11

reclutare medici da destinare al Pronto

Soccorso dell'ospedale San Giovanni Bosco,
¢he in mancanza di personale resta chiuso. Ciro
Verdoliva, Il direttore generale dell'azienda sanitaria
locale, ha inviato una nota al Direttore Generale del
Policlinico federiciano, Anna lervolino, nelia quale
le ha chiesto di sondare la disponibilita dei docenti
¢ dei ricercatori specializzati in Medicina ¢
Chirurgia di Accettazione e d'Urgenza ad andare a
prestare sevizio per quattro mesi nellospedale di
via Briganti. L'attivita dei federiciani potrebbe
essere inquadrata anche come [ormazione esterna,
in previsione dell’attivazione, dopo molti anni di
attesa, del Pronto Soccorso allinterno del
Policlinico universitario. «Non so ancora - informa
Verdoliva - se e quanti docenti e ricercatori
abbiamo aderito alla richiestas. Il direttore generale
dell’As] Napoli1 ha interpellato anche i suoi
colleghi delle altre Asl campane, delle aziende
ospedaliere ¢ del Pascale per sondare la
disponibilita dei medici in servizio in quelle
strutture a trasferirsi al San Giovanni Bosco. Per ora
ne sono giunte in numero insufficiente a garantire
T'apertura del Pronto Soccorso del nosocomio
partenopeo. (f. g.)

C hiede aiuto alla Federico 11 'AsI Napoli 1 per




ROMA

LA NOVITA Alcune mutazioni rare possono attenuare I'eccessiva reazione immunitaria che innesca i processi infiammatori

Covid asintomatico per fattori genetici

Lanalisi dlei ricercatori del Ceinge su 800 persone che non avevano sviluppato forme gravi

DI Paota Sawan

NAPOLI. Mutazioni genetiche
rare che indeboliscono 1 geni
coinvolti nei processi di attiva-
zione del sistema immunitario
predispongono a forme asinto-
matiche del Covid-19. A dimo-
strarlo i ricercatori del Ceinge
analizzando 1 campioni di Dna di
circa 800 individui che erano sta-
ti contagiati dal virus Sars-CoV-
2, ma che non avevano sviluppa-
1o sintomi gravi pur avendo lat-
tori di rischio come 1"eta avanza-
ta. Il gruppo diretto da Mario Ca-
passo ¢ Achille lolascon, pro-
fessori di genetica medica del-
I'Universita Federico 11 di Napo-
Ii ¢ ricercatori del Ceinge, ag-
giunge un nuovo tassello al com-
plesso puzzle della predisposi-
zione genetica ai diversi fenotipi
clinici del Covid-19 con uno stu-
dio pubblicato sulla prestigiosa
rivista internazionale Genetics in
Medicine. E noto che fattori di ri-
schio come I'eta, sesso e malat-
tie pregresse hanno un ruolo rile-

vante nel determinare la gravita
della malattia. Meno conosciuti
sono, invece, 1 fattori genetici del-
I'nomo che possono contribuire
a determinare le diverse forme di
Covid-19, a partire da quelle asin-
tomatiche fino a quelle clinica-
mente gravi, «Sono stati analiz-
zali tatli [ geni finora conosciuti
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utilizzando sequenziatori di wlti-
ma generazione e ottenendo co-
st un enorme mole di dati geneti-
ci - spiega Capasso -. Strategie di
analisi bioinformatiche avanza-
te, messe a punto grazie al con-
tributo del giovane ricercatore
Giuseppe D 'Alterio e del team di
esperti bioinformatici del Cein-

e, hanno poi permesso di iden-
tificare mutazioni patogenetiche
rare che erano significativamen-
te piu frequenti nei soggelti in-
Jetti e asintomatici e non in una
grande casistica di circa 57mila
soggetti saniy. La ricerca si € av-
valsa della collaborazione con
Pellegrino Cerino del’Istituto
Zooprofilattico Sperimentale del
Mezzogiomo. ¢ Massimo Zollo,
coordinatore della task-force Co-
vid del Ceinge ¢ professore di
Genetica alla Federico 1. Tre ge-
ni Maspl, Colec10 e Colec! 1, ap-
partenenti tutti ¢ tre alla famiglia
delle proteine della lectina ¢ no-
ti per avere un ruolo di difesa
contro le infezioni, erano colpiti
da mutazioni genetiche che atte-
nuavano la loro funzione. «Oggi
e ampiamente dimostrato che
I'eccessiva risposta immunitaria
all’infezione da Sars-Cov-2 e la
successiva iper-attivazione dei
processi pro-infiammatori e pro-
coagulativi sono la causa princi-
pale del danno agli organi come
polmoni, cuore, rene - chiarisce
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Capasso -. La nostra ricerca di-
mostra che le mutazioni del ge-
noma umano che attenuano que-
Sta eccessiva reazione immunila-
ria possono predisporre ad un 'in-

Jezione senza sintomi gravin. Una

scoperta che potra incidere sui fu-
turi approcci diagnostici ¢ lera-
peutici. «Abbiamo reso disponi-
bili, in un database online, tutli i
dati genetici ottenuti che altri stu-
diosi potranno liberamente con-
sultare per sviluppare nuove ri-
cerche — soltolinea lolascon —.
Possiamo utilizzare queste mula-
zioni per individuare soggetti che
sono predisposti a sviluppare for-
me meno gravi o asintomatiche
della malattia Covid-19. Inoltre
i livelli sierict dei tre geni indivi-
duati potrebbero essere utilizza-
ti come marcatori prognostici
della malattia grave. Infine, og-
gi sappiamo gualcosa in pit sul-
le basi biologiche di questa ma-
lattia e dunque abbiamo qualco-
sa su cui lavorare per sviluppare
nuovi trattamenti farmacologi-
cin.
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il Giornale di Napoli

TENDENZA OPPOSTA, INVECE, PER LE OSPEDALIZZAZIONI IN ITALIA DOVE, PERO, SCENDE IL TASSO DI POSITIVITA. LA LOMBARDIA ANCORA PRIMATISTA DI CONTAGI

Campania, i ricoveri restano stabili ma torano a salire i decessi

NAPOLI. Scendono significativamen-
te, come capita il lunedi, tamponi e posi-
tivi: diminuisce il numero dei pazienti in
terapia intensiva, stabile quello in arca
medica. Risalgono i decessi: sono otto,
di cui due risalenti ai giorni scorsl, con-
tro i tre complessivi di domenica. E il
quadro del bollettino dell’Unita di crisi
della Regione Campania. I nuovi positi-
vi nella regione sono 1.828 dall'analisi
di 11.152 test: entrambi i dati tenendo
conto dei tamponi molecolari ¢ dei test
antigenici. Domenica complessivamente
i numeri relativi al contagio crano stati
rispettivamente di 3.967 ¢ 24.933. 1l tas-
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so di positivita passa
dal 15,91 al 16,39 per
cento. I ricoveri in te-
rapia intensiva scendo-
no di due unitd: sono
36 su una disponibilita
di 812 posti: stabili a
663 quelli in arca me-
dica su 3.160 posti di-
sponibili.

LA SITUAZIONE EPIDEMIOLO-
GICA NEL PAESE. Intanto sono
17.155 i nuovi casi di Covid registrali in
Italia contro i 30.804 di domenica e so-
prattutto 1 18.8896 contagi di lunedi scor-
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so. | tam-
poni ana-
lizzati
SOno
126.559
contro i
prece-
denti
203.452,
con il
tasso di positivita che scende dal 15,1 al
13,5 per cento. 1 decessi sono 84 rispet-
to ai 72 del giomo prima. Le vittime to-
tali da inizio pandemia sono 164.573_ In
aumento i ricoveri. | pazienti in terapia
intensiva sono sette in pit 363 in tutto, ¢
quelli nei reparti ordinari sono 80 in pid,
arrivando a 8.735 complessivi. I casi to-
tali dall’inizio della pandemia salgono a
16.816.419. I dimessi/guariti delle ulti-
me 24 ore sono 33.496 per un totale che
sale a 15.548.091. Gli attualmente posi-
tivi sono 16.159 in meno scendendo com-
plessivamente a 1.103.755. Di questi,
1.094.657 sono in isolamento domicilia-
re. La regione con il maggior numero di
nuovi casi ¢ la Lombardia con 2.351 con-
tagi, seguita da Emilia Romagna
(+2.095); Campania (+1828): Lazio
(+1.762) e Sicilia (+1.227).
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Cardarelli, al bando di 6 posti
per medicina d’urgenza
presentata una sola domanda

De Luca: «<Ecco il perché del sovraffollamento». Solo ultimo di concorsi flop

NAPOLL Una sola domanda per
sci posti da dirigente medico nella
Medicina e chirurgia d’accettazio-
ne ¢ d’urgenza indetto dal Carda-
relli e nemmeno ammissibile. Non
¢’¢ dunque nemmeno un iscritto al
concorso per 6 posti nel pid gran-
de ospedale del Mezzogiorno, sot-
to i riflettori della cronaca proprio
per il pronto soccorso superaffol-
lato. 1l flop del concorso - per un
incarico a tempo determinato di sei
mesi, rinnovabile - lascia quindi il
personale del pronto soccorso del
Cardarelli ad appena 43 medici, di
cui 25 hanno pero firmato la lette-
ra preventiva alle dimissioni. Do-
po il grande affollamento dei gior-
ni passati, ora la situazione ¢ mi-
gliorata perche ¢ stata concretizza-
ta la rete di collaborazione di altri
ospedali per i ricoveri, destinando-
vi in media circa il 40% di chi ar-
riva al pronto soccorso. leri ¢’era-
no 80 persone nel reparto, mentre
nelle ultime 24 ore sono stati tra-
sferiti sei pazienti verso altri ospe-
dali partenopei: tre, con patologic
ma anche con il covid, al Loreto
Mare, due al San Giovanni Bosco
¢ uno al Policlinico.

DE LUCA. Tl presidente della Re-
gione Vincenzo De Luca pare abbia
preso la palla al balzo e puntando
I'incide verso questa “fuga™ ha ri-
cordato che «le immagini del Car-
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darelli fanno male. Ma guardatele
anche da un altro versante: il Car-
darelli significa in primo luogo ca-
renza di personale nel pronto soc-
corso, perche 1 medici non parteci-
pano pid ai concorsi» ha detto ri-
mettendo quanto accaduto in que-
sti giorni al Cardarelli fra binari
“piti confortevoli™ per i quali, si so-
no registrati disagi per il sovraffol-
lamento di barelle al pronto soc-
corso, a causa della mancanza di
personale ¢ soprattutto perché nes-
suno partecipa ai bandi per lavora-
re. De Luca ha poi ricordato che
«quando rivendichiamo di aver ret-
to all'emergenza Covid, rimanen-
do la regione con la percentuale piti
bassa per i morti, abbiamo fatto un
miracolo con 10mila dipendenti in
meno. Almeno questa soddisfazio-
ne, datecela» ha concluso.

I CONCORSI FLOP. Ma in real-
td il risultato di zero partecipanti al
concorso per medici di urgenza del
pronto soccorso al Cardarelli di Na-
poli é solo I"ultimo episodio del
flop della ricerca di nuovi assunti
in tutti gh ospedali della ciud, co-
me emerge dai dati dell'Asl Napo-
li 1.

Al momento, con i concorsi degli
ultimi anni, sono 14 1 nuovi medi-
¢i in servizio nel settore in totale, a
partire dal 2018. Si parte con il con-
corso per Medicina e Chirurgia
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d'Accentazione ed Urgenza (Mcau)
del giugno 2018 che offriva 59 po-
sti di lavoro e che ha avuto una par-
tecipazione di 55 candidat, di cui
solo 6 avevano il curriculum ne-
cessario ¢ sono stati assunti. Nuo-
vo tentativo nel 2018 quando sono
stati assunti 4 medici in un bando
per 24 posti a cui avevano aderito
30 candidati. Nel 2019 I’ Asl di Na-
poli ha indetto un nuovo bando per
provare ad assumere 50 dirigenti
per Medicina ¢ Chirurgia d'Accet-
tazione ed Urgenza. Hanno nisposto
11 candidati di cui 4 specializzati
¢ 7 specializzandi e alla fine sono
stati assunti in 3. Nuovo concorso
nel 2021 sempre nel settore d’ur-
genza ¢ anche per le ambulanze del
118 con 50 posti a disposizione ma
solo due candidati (1 specializzato
e | specializzando) ¢ uno assunto.
Nessuna adesione al concorso del
maggio 2021 per i soliti 50 posti di
Mecau. Si torna ai concorsi gue-
st'anno con un bando per 15 posti
di medicina d'urgenza degli ospe-
dali e dei pronto soccorso del-
I'Asl Napoli 1 centro: termine iscri-
zione scaduto il 4 maggio. solo due
candidati che sono esaminati in
questi giorni. Cinque invece i can-
didati per il concorso per tentare di
coprire 15 posti di dirigente medi-
coperil 118, con domande in via di
csame.
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Lalgo:«Solololnlndeﬂoundieiennwsi
e ho assunto appena dodici professionisti»

NAPOLLI. «Il concorso a zero partecipanti & un esempio che ricalca
quello degli ultimi tre anni. lo ho indetto undici concorsi per la medi-
cina d'urgenza in tre anni @ sono riuscito ad assumere 12 medici, in
media uno a concorso. |l direttore del Cardarelli Giuseppe Longo
spiega cosl il fallimento del bando per 6 posti in Medicina e Chirurgia
d'Accettazione e d'Urgenza che si & chiuso con zero partecipanti.
«La situazione resta grave da noi ma anche in tutta Italia - spiega
Longo - ho anche notizie da colleghi di Roma e di altre citta che
dimostrano che il problema & nazionale. Al momento per noi resta
una nuova speranza dal concorso per contratti a tempo indetermina-
to. Per Longo il problema resta molto forte nel settore in generale per
diversi motivi: «Prima di tutto - dice - c'é una forte difficolta nel
reperire medici e temo anche per il futuro, visto che & andata deserta
anche una buona parte delle borse di specializzazione. Il secondo &
che dopo il covid ci sono tante patologie croniche che emergono
essendo mancati i controlli periodici previsti, e poi ci sono conse-
guenze di chi ha avuto il covid e che spesso ha delle fragilita-. E un
altro problema che innesca il boom nel pronto soccorso del Carda-
relli e degli altri ospedali di Napoli & la carenza di medici nelle ambu-
lanze, «che dovrebbero fare un primo triage. Oggi questo non acca-
de e quindi vengono tutti al pronto soccorson.
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LA CRISI In Italia si arriva a cento unita in meno al mese. Buonavita (Cisl Campania): «La Regione faccia attenzione alle risorse deI Pnrr»

Fuga dai pronto soccorso: 600 medici si dimettono [

NAPOLL 11 caso del pronto
soccorso dell'ospedale
Cardarelli di Napoli non ¢
isolate. «Sono circa 600 i
medici dell'emergenza e
urgenza che nel 2022 hanno
scelto di dimettersi dai pronto
soccorso, al drammatico
ritmo di circa 100 unita al
mese. Come se in Italia
chiudessero 5 pronto soccorso
al mese» denuncia la Socicta
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italiana della medicina di
emergenza-urgenza (Simeu).
«Sono 4.200 i colleghi che
mancano strutturalmente nei
pronto soccorso d'Italia
rispetto alle reali necessita di
gestione».

E Doriana Buonavita,
segretaria generale della Cisl
Campania punta il dito
contro De Luca: «ll
governatore si sta assumendo
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una responsabilita troppo
grave nell’essersi opposto al
decreto ministeriale 71 che
stabilisce gli standard per
Iassistenza territoriale. E un
rischio fortissimo per la
Campania perdere le risorse
del Porr destinate alla
Medicina territoriale.
Abbiamo bisogno di
considerare quel segmento
che risulta strategico per

cvitare gli impropri accessi ai
pronti soccorsi e il disagio che
tanti cittadini stanno subendo.
C’¢ la necessita di pensare ad
un piano assunzionale che sia
funzionale all’attuale gestione
del sistema ¢ anche a quello
futuro. Le risorse per
abbattere le liste in attesa la
Regione le ha gia ricevute,
occorre solo prendere atto che
la riforma del titolo V della

Costituzione ha conferito la
Sanita come responsabilita in
capo alle Regioni e di
conscguenza non si puo
bypassare I"opportunita di
utilizzare le risorse del Pnrro.
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