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@’ informazione
Cardarelli nel caos, dimissioni di massa e
sovraffollamento. «Conseguenza di
un’esasperazione dilagante»

Cappiello (Anaao): «ll problema & nazionale, ed & il fallimento del medello unico di medico del Pronto Soccorsos

Il Pronto Soccorso del pit grande ospedale del Sud Italia & da giorni nell'occhio del ciclone.
Parliamo dell’A.0.R.N. Antonio Cardarelli di Napoli, dove |a scorsa settimana 25 medici del
reparto di Emergenza Urgenza hanno rassegnato tutti insieme le loro dimissioni. Un segnale
importante, un atto di accusa sicuramente. Ma quello che e successo al Cardarellinon & che la
punta di un enorme iceberg, emersa nel capoluogo campano, ma che riassume anni di
malcontento dei camici bianchi di tutto il Paese, contro le falle di un sistema sanitario in profonda
crisi, che nonostante la sferzata imposta dalla pandemia, non riesce a farsi carico adeguatamente
né dei bisogni dei pazienti né delle esigenze degli operatori.

E mentre all'interno dell'ospedale napoletano esplode il caos, Sanita Informazione ha cercato di
vederci chiaro, raccogliendo la testimonianza di Maurizio Cappiello, medico urgentista del
Cardarelli e componente del direttivo Anaao Assomed.

Dottore, ripercorriamo le tappe di quello che sta
succedendo oggi..

«Le dimissioni di massa sono frutto di un disagio ormai cronicizzato che affonda le sue radici
molti anni orsono. Un disagio dovuto soprattutto alle precarie condizioni di lavoro in Pronto
Soccorso, a causa del sovraffollamento, del contenzioso medico legale e della mancata sicurezza
percepita sul luogo di lavoro per il fenomeno delle aggressioni ai danni del personale sanitario.
Questi fattori atavici si sono riacutizzati durante la pandemia e hanno determinato uno stato di
esasperazione che ha spinto i 25 colleghi residui, su 46 in organico ante Covid-19, a rassegnare le
dimissioni. Colleghi messi davanti allimpossibilita di conciliare vita professionale e personale,
senza prospettive di carrieras.
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Cosa si sta facendo per ovviare alle immediate criticita?

«Nel mese di giugno altri tre colleghi del Pronto Soccorso andranno via, ne rimarranno quindi solo
22.Se a questo aggiungiamo il fatto che siamo prossimi alla stagione estiva e quindi alle ferie, il
personale effettivo calera ulteriormente. Per ovviare a questo problema, I'Azienda fa quel che puo,
tenendo presente il contesto emergenziale: al momento si fa fronte con i cosiddetti ordini di
servizio, che spostano temporaneamente personale (prevalentemente internisti e chirurghi) dai
loro reparti al Pronto Soccorso, il che pero indebolisce I'assistenza nei reparti, si coprono meno
sale operatorie, si dimettono meno pazienti, e le liste di attesa si allungano.

Come si dice, |la coperta & corta. E un circolo vizioso che alimentera un maggiore sovraffollamento
del Pronto Soccorso, il cosiddetto “boarding” alias stazionamento, che rappresenta da sempre
una delle maggiori criticita dell'ospedale Cardarelli, con pazienti che rimangono in barella per molti
giornis».

Sul lungo periodo, esistono strategie da mettere in atto per
rimettere in sesto la situazione?

«Questi problemi esplodono al Cardarelli, ma sono una cartina al tornasole di un'emergenza
nazionale: il fallimento del modello unico del medico di Pronto Soccorso. E impensabile, e
inverosimile, che un medico possa fare tutto. | correttivi potrebbero consistere in maggiori ferie
per il riposo psico-fisico, aumento delle retribuzioni in linea con impegno morale e materiale
che contraddistingue la nostra professione, miglioramento delle condizioni di lavoro. E per
guanto riguarda il nostro caso specifico, sicuramente |'apertura di altri Pronto Soccorso nella citta
di Napoli, in primis nei due poeliclinici universitari, apertura a nuove forme di reclutamento del
personale, integrazione tra il dipartimento di Emergenza ed il territorio».
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ILCASO
Adolfo Pappalardo

Per De Luca «questo problema
¢’ein tutta ltalia». E riguarda, ag-
giunge dopo, tutto il personale
medicodel pronto soccorso. Non
é scrollarsi da dosso il problema
o minimizzare quanto accaduto
al Cardarelli se lo scenario viene
confermato anche dal ministro
della Salute Roberto Speranza.
Intanto la rimodulazione del
nuovo piano ospedaliero regio-
nale taglia Napoli in favore di Sa-
lerno. In particolare c¢’@¢ un au-
mento di 8 posti letto di terapia
intensiva a Salerno ma diminui-
scono di 5 nella Asl Napoli | Cen-
tro. Mentre La variazione di po-
sti letto di terapia semi-intensiva
raddoppiano al Cardarelli, da 13
a 26, mentre 1'Aou Federico 11
passa da 41 a 28 posti letto di tera-
pia semi-intensiva eil Santobono
daldal2,

LO SCENARIO

«Questo problema c'e in tutta Ita-
lia. A Napoli anticipiamo sempre
i tempi,maéun problemachec'ée
in tutta ltalia», ¢ lincipit di De
Luca che spiega: «Intanto c'e un
problema generale di riduzione
del personale medico: siamo fer-
mi al 2004 per decisione del go-
verno nazionale, del ministero
della Salute. Vuol dire che la spe-
sa per il personale non puo supe-
rare quella del 2004. E una cosa
assolutamente demenziale». Ela
soluzione, per De Luca, & «au-
mentare le scuole di specializza-
zione, il personale medico». Sen-
zadimenticare la situazione spe-
cifica del lavoro in pronto soccor-
so che non trova medici dispost
ad un lavoro massacrante molto
pilt che rispetto ai colleghi.
«Mentre un medico di un altro
reparto puo fare intramoenia, at-
tivita anche private, integrando

L'ORGANIGRAMMA
PRONTO A PARTIRE
PER RIEQUILIBRARE

| NOSOCOMI CAMPANI
DOPO L'EMERGENZA
DELLA PANDEMIA

L’emergenza sanitaria

Terapie intensive, il flop
meno posti letto in citta

»Piano regionale, nuova distribuzione ~ »Cardarelli, il ministro detta la linea

a Salerno piu disponibilita per I'urgenza «Ora altri investimenti per il personale»

il proprio reddito, chi lavora in
un pronto soccorso ha il massi-
mo di disagio, il massimo di ten-
sione e il minimo di retribuzio-
ne. E evidente che - conclude il
governatore - questa situazione
non regge. Bisogna individuare
meccanismi di maggiore tutela
per il personale medico impegna-
tonelle situazionidi frontiera».

Servono piil investimenti anche

secondo il ministro della Salute.
«La situazione critica in alcuni
pronto soccorso italiani riguar-
da la grande questione del perso-
nale, noi dobblamo investire di
piu e finalmente abbiamo fatto
scelte molto forti. Abbiamo mes-
so nell'ultimo anno 17.400 borse
di specializzazione, il triplo di tre
anni fa e il doppio di due anni fa.
E chiaro che questi investimenti

avranno una ricaduta nei prossi-
mi anni», spiega Roberto Speran-
za,

«Ci sara ancora qualche anno
non semplice da gestire - aggiun-
ge lui confermando uno scenario
critico pii1 generale e non focaliz-
zato solo su Napoli -ma oggi la le-
zione del Covid ¢ stata nettissi-
ma: dobbiamo invertire la stagio-
ne dei tagli, come stiamo facen-
do,edobbiamoaprire unanuova
grande stagione di investimenti
sulla sanita».

IL GOVERNATORE
«STRUMENTALIZZATE

LE ULTIME CRITICITA
DEL PRONTO SOCCORSO
SIAMO SUGLI STANDARD
DELLE ALTRE REGIONI»

IL PIANOD

Intanto la giunta regionale ha va-
rato la rimodulazione del piano
ospedaliero 2020 per il riequili-
brio dei posti letto disponibili. Ri-
modulazione gia attesa per que-
sta fase post Covid e che sposta
una serie di posti letto di intensi-
va e non tra i diversi nosocomi
della Campania. Passaggio neces-
sario ma che, purtroppo, non po-
ra alleviare il caos del Cardarelli
e, in generale, dei pronto soccor-
s0. E, quindi, i posti letto di tera-
piaintensiva previsti, rispetto al-
la prima versione del piano, au-
mentano complessivamente di 8
nella Asl di Salerno ma diminui-
scono di 5 nella Asl Napoli 1 Cen-
tro (la variazione riguarda unica-
mente I'Aou Federico Il che pas-
sa da 25 a 20 posti letto di terapia
intensiva), di 2 nell'ospedale di
Sant'’Angelo dei Lombardi (da 6
a 4) in provincia di Avellino e di
uno nel presidio ospedaliero di
Maddaloni, nel Casertano (da9 a
8). La variazione di posti letto di
terapia semi-intensiva riguarda
I'Asl di Avellino (2 posti letto in
piu all'ospedale di Sant’Angelo
dei Lombardi) e la Asl Napoli
Centro, con quest'ultima che ne
perde complessivamente 2 pas-
sando da 136 a 134: raddoppiano
al Cardarelli, da 13 a 26, mentre
I'Aou Federico Il passada 41a 28
posti letto di terapia semi-inten-
sivaeil Santobonodal4al2.
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L’emergenza sanitaria

Loreto, reparti vuoti
nei giorni della crisi
«Da noi letti deserti»

»Viaggio nell'ex ospedale di frontiera  »Vacilla la rete dell'urgenza cittadina
in via Vespucci arrivano solo casi covid «Finita I'epoca degli assalti al triage»

ILCASO
Melina Chiapparino

E stato uno dei presidi di frontie-
ra durante la fase acuta
dell'emergenza Covid ma, ora
che i pronto soccorso cittadini
sono in affanno, tanti napoleta-
ni vorrebbero tornasse l'ospeda-
le di un tempo. Eil caso del Lore-
to Mare, da pochi conosciuto col
nome completo di Santa Maria
di Loreto Nuovo, convertito in
“Covid hospital” nella prima on-
data pandemica e ritornato ad
accogliere esclusivamente pa-
zienti positivi dai primi di gen-
naio del 2022 dopo un regime di
funzionamento ordinario di
qualche mese. Il destino del pre-
sidio di via Vespucci, come pre-
vede il piano di interventi del
Pnrr, sara quello di diventare un
ospedale di comunita ma, nel
frattempo, si fa sempre pil pres-
sante la richiesta da parte del
territorio per riattivare i servizi
di assistenza ospedaliera e am-
bulatoriale. Non solo. Dopo me-
si di emergenza da sovraffolla-
mento tra le mura del Cardarel-
li, sono aumentate le istanze per
la riapertura del pronto soccor-
so sia di parte dei cittadini edel-
le associazioni territoriali che di
rappresentanti politici, a comin-
ciare da Valeria Ciarambino, vi-
ce presidente del Consiglio Re-
gionale della Campania e capo-
gruppo del movimento penta-
stellato che ha presentato un'in-
terrogazione, considerando la
riapertura un provvedimento da
adottare urgentemente.

GLI SCENARI

Fino a poco piu di due settimane
fa, il Loreto Mare registrava un
numero contenuto di ammalati
che, rispetto alle presenze re-
cord negli altri presidi cittadini
a cominciare dalla barellopoli

del pronto soccorso del Carda-
relli, faceva apparire la struttura
sottoutilizzata. Durante I'emer-
genza collegata all'aumento dei
ricoveri e degli accessi nei pron-
to soccorso che ha pesato parti-
colarmente sull’asse ospedalie-
ro composto dal Cardarelli, Cto
e Vecchio Pellegrini, il presidio
di via Vespucci & stato anche se-
mi vuoto con una platea di am-
malati decisamente esigua ri-
spetto alla forza lavoro dell’'ospe-
dale. Uno scenario completa-
mentediverso dai ritmi frenetici
dell'assistenza nel periodo acu-
to della pandemia ma, allo stes-
so tempo, uno scenario distante
da cid che sta accadendo in que-
sti ultimigiorni.

I NUMERI

Oggi il Loreto Mare ¢ quasi al
completo in termini di posti let-
to occupati e, nel giro di due set-
timane, i reparti hanno accolto
pit del doppio della platea che,
circa un mese fa, veniva assisti-
ta. Attualmente, ¢i sono 56 pa-
zienti Covid per un totale di 60
disponibilita in tutto il presidio
e la maggior parte degli ammala-
ti, sono anziani con comorbidita
e patologie gravi. A questi dati,
vanno aggiunti 3 ricoverati in te-

rapiaintensiva che ha una dispo-
nibilith di 8 posti letto ma,
I'aspetto piu significativo in me-
rito all'impennata dell’assisten-
za ¢ un altro. «L'ospedale ¢ di-
ventato una specie di serbatoio
per pazienti Covid» questa &
I'espressione usata dai sanitari
per definire «l'unica struttura
Asl dedicata completamente
all'assistenza dei casi positivi
che, ultimamente, accoglie grup-
pi di ammalati provenienti da al-
tri ospedali e infettati nei repar-
ti». Negli ultimi 4 giorni, sono
stati trasferiti 10 pazienti dal
Cardarelli che ora ha chiuso uno
dei due padiglioni dedicati agli
ammalati Covid e oltre all'au-
mento del numero dei pazienti
va calcolato che il tempo medio
di degenza, variatrai15ei20
giorni prima delle dimissioni.

LA PROPOSTA
«E ancora necessario che il Lore-
to Mare rimanga un Covid Ho-
spital perché i dati che registria-
mo sull'aumento dei contagi e
I'impossibilita di isolare un nu-
mero sostenuto di ammalati ne-
gli altri presidi, indicano questa
come la sceltamigliore» fa sape-
re Rosario Cerullo coordinatore
provinciale Cgil Napoli che sot-
tolinea come «siano frequenti
anche le oscillazioni dei ricoveri
Covid tra periodi di grande cari-
co di lavoro e fasi quasi di laten-
za». Semmai, dal fronte sindaca-
le, questa volta dal coordina-
mento aziendale Cisl la propo-
sta ¢ di rafforzare l'assistenza
Covid. «Il Loreto Mare ha 6 tavo-
li operatori e le camere perfetta-
mente funzionanti, per questo
abbiamo proposto di creare un
polo chirurgico peri pazienti po-
sitivi al Covid perridurreirischi
di trasmissione all'interno dei
presidi» ha fatto sapere Pasqua-
le Genovese coordinatore azien-
dale Fp Cisl.

NELLE ULTIME ORE

| PAZIENTI POSITIVI
SONO STATI DISTACCATI
DA ALTRE STRUTTURE
«NOI IN PRIMA LINEA
MA Il CAOS E ALTROVE»
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Q [Vintervista Pasquale Caiazzo

«In pensione senza alcun rimpianto
il Cardarelli e diventato un inferno»

Ettore Mautone

Pasquale Caiazzo, classe 1951, al
Cardarelli ha mosso i primi passi
da giovane medico negli anni 70,
poi allievo del caposcuola della
Neurochirurgia Francesco Ca-
stellano, quindi per anni a farsile
ossa in prima linea a Caserta, al
Loreto Mare, e quindi dinuovo al
Cardarelli in posizione apicale
per quasi dieci anni prima della
pensionea dicembre scorso.
Quali sonoimalidel
Cardarelli?
«Attengono soprattutto
all'organizzazione della rete
dell'urgenza della citta nascosti
negli ultimi due anni
dall'emergenzaCovid».
11 Covid ha nascosto i problemi
del Cardarelli?
«Estato un alibi, un paravento.
La pandemia hapoilimitato
moltissimo gli accessi nei pronti
soccorso. Ora lasituazione e
esplosaanche perché sono stati
cancellati dallarete cittadina
dell’'emergenzail Loreto
innanzitutto ein subordineil San
Giovanni Bosco che galleggia».
uale valore avevail Loreto?
«Estato sempre un baluardo

dell'emergenzaaccogliendoogni
tipodi pazienti. Poteva contare
suunasquadra molto forte.
Anchesenoncompletoaveva
espertiinogni campoclinicoe
fronteggiavai traumatizzati, le
vittime di sparatorie, malati
acuti per diabete, per emergenze
urologiche, neurologiche,
gastriche, emorragiche. Ancheil
San Giovanni Bosco faceva il suo
perla posizione strategica sugli
assi stradali».

El'Ospedale del mare?
«Lachiusuradel Loreto éstata
burrascosa. L'ospedale del mare
edispersivo, serve pitipersonale,
peranniimpreparatoa

raccogliernel'eredita mancando
di automatismi, decentrato
rispetto al cuore pulsante della
citta, Solo oggi iniziaadiventare
un punto di attrazionee nona
casomostra gli stessi problemi di
affollamento del Cardarelli. Il
fatto che da quel presidio siano
andati via nomi della medicina
napoletana come Pio Zannett,
primario della Rianimazione,
Pietro Maidaacapodella
Chirurgia, Vittorio Helzel, che ha
lasciato anzitempola prima
linea, ladiconolungasulle
condizioni dilavoroe
organizzative.C'¢ un fermentoe
qualcosachenonvalungola
stradache doveva farne una
eccellenzar.

Cosafaredunque?

«Vanno completate innanzitutto
leretitempodipendenti.C'e
quellaper I'infarto maquella del
grande trauma e dell'lctus sono
lacunose. [l Cardarelliresta
I'unicoriferimentodi altolivello.
Civoglionoanni di
programmazione: nel 2017,
quando partilareteper 'lctus,
ancheil Cardarelli aveva
problemi ed erainadeguato.
Molti centri di riferimento,

anchedialtre provincia, non
hanno la chirurgia vascolare.
Al Cardarelli il Dea di
emergenza é il cuore pulsante
dell'ospedaledotatodi Pronto
soccorso, Obi, Medicinae
chirurgia di urgenza,
Neurochirurgia, Terapia
intensivalala piattaforma
diagnostica, le sale operatorie e
la ginecologia, anche se questa

SONO ANDATO VIA
DOPO MOLTI ANNI
ORA IL VERO NODO

E L'ORGANIZZAZIONE
INADEGUATA

DI PRONTO SOCCORSO

non e di urgenza. Poic'eun
secondo Cardarelli fatto delle
variespecialita.
Un’organizzazione non ha
nessunoinCampaniaeda
imitareinsedicesimi»,
Esulfronte internoquali
sono le disfunzioni?

«Non tutto 'ospedale ¢
orientato al pronto soccorso.
Evidentementeun'area di
emergenzadiquelle
proporzioni comporta sacrifici
alle attivita ordinarie. lo
quando andavo a lavoro non
sapevo mai selaseduta
operatoria era confermatain
quanto avevamo pazienti
anche nelle sale chirurgiche
quando lerianimazioni erano
piene».

Harimpianti?

«No, sono andato via senza
nessun dolore. Eravamo
arrivati a lavorare in condizioni
veramente disagiate e il Covid
ha attenuato le difficolta.
Bisognerebbe drenare i malati
in ospedali periferici meno
utilizzati piuttosto che
trasferirequel personale e
portarlo al Cardarelli. Sono
necessari polmoni assistenziali
perifericiin cui trasferire i
pazienti stabilizzati stabilire
collegamentitelematico col
Cardarelli. L'ospedale é
I'ultimo baluardo
dell'emergenzaregionaleed e
bersagliato dai trasferimenti da
altri ospedali purminutidi
specialita».

INUTILE SPOSTARE
IL PERSONALE
MOLTO MEGLIO
TRASFERIRE | MALATI
NEI NOSOCOMI

CHE SONO PIU LIBERI

=
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*‘"g‘

ANAAOY £ \ASSOMED

ASSROINZIONE QR Rttt WERIG] DINIGENTI

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it

Pag. 6



ILYMATTINO

Foetens rel |awe

I servizi

Solofra, 500mila euro
per la terapia intensiva

»Via a riorganizzazione e potenziamento

»Ma la scadenza per il completamento

nonostante i dubbi del Ministero della Salute dei lavori ¢ stata ampiamente superata

ILPIAND

Antonello Plati

La Regione Campania confer-
ma il finanziamento di 529mila
euro per la realizzazione del re-
parto di terapia intensiva (4 po-
sti letto) del plesso Landolfi di
Solofra (di competenza
dell'Azienda ospedaliera Mosca-
ti di Avellino). E quanto emerge
dalla rimodulazione del Piano
di riorganizzazione e potenzia-
mentodelle attivita in regime di
ricoveroin terapia intensivaein
aree di assistenza ad alta inten-
sita di cura (che altro non e che
un'integrazione al decreto di
giunta 378 del 23 luglio del
2020). Dunque, nonostante il
Ministero della Salute a marzo
abbia sollevato piu d'una per-
plessita rispetto all'intervento
(chiedendo dei correttivi al pro-
getto pena la revoca dei fondi
per la sua attuazione), la Regio-
ne e I'Azienda ospedaliera Mo-
scati di Avellino tirano dritto.
«Con riferimento al presente in-
tervento - sileggenella delibera
di giunta pubblicata I'altro gior-
no sul Burc - I'Azienda ospeda-
liera Moscati ha confermato la
realizzazione di 4 posti letto di
terapia intensiva pressoil presi-
:_lio ospedaliero Landolfi di Solo-
rar,

Tuttavia, nella tabella esplicati-
va ladata indicata per il comple-
tamento dei lavori é quella, or-
mai passata da oltre un mese,
del primo aprile, Fino a oggi,
non solo la terapia intensiva
non ¢ stata completata ma il
plesso della cittadina conciaria
¢ chiuso perché interessato (al-
meno sulla carta) da altri inter-
venti di ristrutturazione (da
quelli relativi alla facciata a
quelli che interessano le sale
operatorie).

Nel Piano regionale ¢ inoltre
prevista, per la citta ospedaliera
di Avellino, la trasformazione
di 31 posti letto di degenza ordi-
naria in posti letto di terapia su-
bintensiva, da completare entro
il prossimo primo giugno per
un costo di 520mila euro. Stan-
do al Landolfi, si continua a in-
vestire su una struttura il cui fu-
turo resta incerto. Si diceva del
Ministero della Salute che aven-
dosollevato piu d'una perplessi-
ta sull'idoneita degli intervent
diriqualificazione (in particola-
re proprio sulla realizzazione
della terapia intensiva) potreb-
be revocare parte dei finanzia-
menti concessi al Moscati (tra-
mite la Regione). Inoltre, c'él'in-

cognita del Tar di Napoli. Daun
momento all’altro da Piazza
Municipio potrebbe arrivare la
sentenza sul ricorso proposto
dal Comune di Solofra contro la
soppressione del pronto soccor-
so dell'ospedale Landolfi, Se i to-
gati dovessero avallare la tesi
dell'amministrazione comuna-
le conciaria, I'Azienda ospeda-
liera Moscati dovrebbe rimette-
re mano all'atto aziendale con il
quale, 'anno scorso, ha rivisto
al ribasso ruolo e funzioni del
plesso solofrano (che gestisce
dal 2018). Infatti, oltre alla sop-
pressione del pronto soccorso
(che dovrebbe essere sostituto
da un Punto di primo interven-
to) sono stati cancellati diversi
reparti con il presidio chiuso
orami da diversi mesi. Comun-
que vada le parti faranno il pas-
so ulteriore che porta al Consi-
glio di Stato, dilatando ulterior-

CITTA OSPEDALIERA:
SARANNO TRASFORMATI
31 POSTI LETTO

DI DEGENZA ORDINARIA

IN TERAPIA SUBINTENSIVA
ENTRO IL PRIMO GIUGNO

ANAAOY £ \ASSOMED

ASSROINZIONE QR Rttt WERIG] DINIGENTI

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it

Pag. 7



mente i tempi e con essil’agonia
del presidio ospedaliero. Tor-
nando al Piano di riorganizza-
zione la Regione ha previsto
complessivamente 553 posti let-
to di terapia intensiva e 421 di se-
mi-intensiva, per una spesa tota-
le prevista di circa 178 milioni
600mila euro necessari alla rea-
lizzazione di interventi connes-
si sia all'attivazione dei posti let-
to sia per mettere a posto i pron-
to soccorso e, infine, per I'acqui-
sto di ambulanze. Per quanto ri-
guarda la provincia di Avellino,
oltre agli interventi ancora da
portare atermineper il Landolfi
¢ il Moscati, nel Piano regionale
sono elencati anche quelli gia
realizzati nel corso dell'emer-
genza pandemica per il Co-
vid-19. Ovvero i 16 posti letto di
terapia intensiva e i 36 di tera-
pia subintensiva attivati al Co-
vid Hospital allestito nella pa-
lazzina Alpi dell’'Azienda ospe-
daliera Moscati; i 6 posti letto di
terapia intensiva all'ospedale
Criscuoli-Frieri di Sant'Angelo
dei Lombardi: i 7 posti letto di
terapiaintensiva, 10 posti letti di
terapia subintensivaei 16 di de-
genza ordinaria all'ospedale
Sant'Ottone Frangipane di Aria-
no Irpino. Al netto dicio, in Irpi-
nia sono attesi altri finanzia-
menti per il potenziamento del-
lareteterritorialee, comedetto,
dei pronto soccorso (con parti-
colare attenzione a quello del
Moscati che ¢ sempre piu so-
vraffollato). Altre risorse do-
vrebbero essere, invece, impe-
gnate per l'abbattimento dei
tempi delle liste di attesa per le
prestazioni specialistiche.

Covid,
impennata
di casi

1N provincia
Impennata di casi in Irpinia.
L'indicedi positivita arrivaal
21,2%. Quattro punti percen-
tuali in pit del giorno prece-
dente. Sono i nuovi con-
tagi su 2.729 tamponi antige-
nici ¢ molecolari analizzati.
Numeri in salita nel capoluo-
g0 con la quota pit alta di po-
sitivi dell'ultimo bollettino
diffuso dall’Asl. Ad Avellino
si contano 77 nuovi infetti.
Sono 30 ad Ariano Irpino, 17
ad Atripalda, 9 Avella, 13 Ba-
iano, 9 Cervinara, altrettanti
a Grottaminarda. E ancora:
da contabilizzare 18 nuovi
contagi a Lioni, 24 Mercoglia-
no, Il Montefalcione, 10 Mon-
teforte Irpino, 17 di Montoro,
10 Mugnano del Cardinale, 9
Pratola Serra, 8 Serino, 10 Si-
rignano, 11 Solofra, 14 Valla-
ta. Oltre ad Avellino, la diffu-
sione del Covid-19 é tornata
prepotente nel Mandamento
e in Alta Irpinia, con cluster
locali che hanno incrementa-
to la pattuglia di attuali posi-
tivi nelle singole comunita.
Ancora tanti i bambini ei ra-
gazzi alle prese con il virus. |
posti letto dedicati negli ospe-
dali di Avellino e Ariano Irpi-
no restano invariati: 22
all'azienda Moscati e 16 al
Frangipane. Solo tre pazienti
sono costretti alla terapia in-
tensiva. I sindaci continuano
a rimarcare la necessita di
mantenere comportamenti
prudenti. Tra questi, il primo
cittadino di Quadrelle, Simo-
ne Rozza: «Continuate a por-
re la massima attenzione e
ad utilizzare le mascherine
diprotezione”, I'appello della
fascia tricolore alla sua co-
munita.
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Petracca: il Landolfi rinnovato
riaprira alla fine di quest'anno

L'ANNUNCIO

AntonellaPalma

Si prova ricucire i rapporti tra la
comunitadi Solofra e la maggio-
ranza in consiglio regionale sul
tema del pronto soccorso al Lan-
dolfi. Ieri il consigliere regionale
Maurizio Petracca ha risposto
alle domande dell’associazione
“I'Occhio di Solofra”, i cui soci

i hanno donato, tra il serio e il
aceto, un navigatore, per ricor-
dare la polemica sulla distanza

trail Moscati e il Landolfi che av-
vid il governatore De Luca.
Sull'istanza di riavere I'attivazio-
nedel pronto soccorso, Petracca
spiega: «Ci sarail puntodi primo
soccorso funzionale 24ore su 24
con il relativo personale per assi-
stere i codici verdi e gialli. Inol-
tre i pazienti saranno stabilizza-
ti anche nel caso in cui si rende
necessario il trasferimento ur-
gente alla citta ospedaliera di
Avellino. Non c'erano le condi-
zioni per avere doppioni con
Avellino: sono due ospedali uni-
ci. In futuro sara valutato il caso
di avere dei distaccamenti per
esubero di pazienti al Moscati».
Poi lascia uno spiraglio aperto:
in esame ¢ la deroga per due an-
ni del punto di primo soccorso;
il numero di accessi (2milal'an-
no) potrebbe riportare alla riatti-
vazione del pronto soccorso.
«L'ospedale Landolfi di Solofra
aprira ed entro il 31 dicembre
2022 i lavori si completeranno
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come da cronoprogramman», di-
ce Petracca. Il presidente dell’as-
sociazione Gennaro Florio ha
chiarito che l'incontro «non ¢ a
scopo politico ma solo per avere
risposte sul futuro dell'ospeda-
len,

E Petracca annuncia: «l lavori
sono in corso: importanti inter-
venti diretti all'adeguamento
normativo ¢ funzionale del ples-
s0»,

Dalla messa in sicurezza e il rifa-
cimento della facciata all’effi-
cientamento energetico. Si ade-
gueranno anche il dipartimento

DURANTE IL CONFRONTO
CON | CITTADINI

IL DONO POLEMICO:

UN NAVIGATORE

PER MISURARE

LA DISTANZA DAL MOSCATI
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psichiatrico, il blocco operato-
rio e la sterilizzazione. Inoltre
sono in corso i lavori di adegua-
mento per le nuove unita per
lungodegenza e riabilitazione al
terzo pianoe I'antincendio.

I quattro posti letto di terapia in-
tensiva saranno prond il 30 giu-
gno. Per fine giugno sono attesi i
lavori al primo piano con il bloc-
co operatorio. 11 30 settembre
pronte facciate e reparti del se-
condo e terzo piano. Per fine an-
no il presidio ospedaliero sara
operativo.

Petracca ha poi assicurato che
non é prevista la chiusura per il
Landolfi. «C'¢ un finanziamento
di 12Zmilioni e 260mila euro
sull'ospedale di Solofra - dice -
I'azienda "Moscati” sta investen-
do sull'ospedale di Solofra». Il
Landolfi avra reparti di altissi-
maspecializzazione. Ci sara me-
dicina generale, psichiatria, tera-
piaintensiva, riabilitazione, lun-
godegenza, riproduzione assisti-
ta unica eccellenza nel sud. Inol-
tre laboratorio analisi, radiolo-
gia, dialisi. Infine, sono in fase di
espletamento anche i concorsi
peril personale.
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Sannio

Ospedale di comunita del Fortore
attesi i farmaci e i primi ricoveri

ILDEBUTTO
Celestino Agostinelli

Una nuova sanita piu vicina ai
cittadini, tesa a colmare l'inter-
vallo che intercorre tra la di-
missione da un ospedale di un
paziente e il suo ritorno a casa,
comincia a prendere forma. E
a godere per primi di questo
nuovo servizio assistenziale so-
no i cittadini di San Bartolo-
meoin Galdoe del comprenso-
rio fortorino, che da lunedi
possono contare sull’ospedale
di comunita. Un‘inaugurazio-
ne in pompa magna con taglio
del nastro del governatore De
Luca a cui hanno partecipato,
oltre a rappresentanti istituzio-
nali e politici, anche tanti citta-
dini che ora si domandano co-
me funzionera e da quando.
Completamente arredato, mu-
nito di ogni suppellettile, ieri
mattina qualche ritocco di tipo
tecnico, ora si attende, dopo
I'arrivo dei farmaci necessari
per le medicherie, solo la sua
attivazione. Al momento non
ci sono pazienti. La nuova
struttura, dotata di 10 posti let-
to, situata all'interno della Ca-
sa di comunita al primo piano
del presidio di via Costa, sara
gestita dal Distretto sanitario
dell’Asl mentre il coordina-
mento dei pazienti sara in capo
al medico di medicina genera-
le o al pediatra, con un'assi-
stenza infiermieristica 24 ore
su 24. Si tratta, come spiega la
responsabile Cristina Lucarel-
li, di una struttura che agisce
come «anello di congiunzione
tra l'ospedale e il territorio per
accogliere quei pazienti che
hanno bisogno di interventi a
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IL NOSOCOMID Attesi i ricoveri

bassa o media intensita clinica
o di un ricovero solo di breve
durata e per un intervento di
intensita media». Lo scopo
principale & di assistere al me-
glio chi non potrebbe rimane-
re a casa, chi ¢ stato dimesso
dall'ospedale ma non ¢ ancora
in condizioni di rientrare al
proprio domicilio. A ogni pa-
ziente viene dedicato un Piano

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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di assistenza individualizzato,
elaborato in stretta collabora-
zione non solo con il medico di
famiglia ma anche con altri
professionisti che potrebbero
essere coinvolti, come eventua-
li specialisti, fisioterapisti o as-
sistenti sociali. Da non confon-
dere perd questa struttura con
un ospedale vero e proprio, co-
me ha piu volte ha precisato il
direttore del Distretto sanita-
rio Fortore Alto Sannio, Mino
Ventucci. «Queste strutture -
dice - proveranno a cambiare
la prospettiva alla quale siamo
abituati con la funzione di co-
stituire un ponte tra il domici-
lioel'ospedale in senso stretto.
I destinatari sono infatti pa-
zienti che hanno bisogno di un
ricovero post operatorio e post
traumatico solo di breve dura-
ta e per un intervento di inten-
sita media».
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LE MANOVRE

Luella De Ciampis

La Regione ha reso noto gli elen-
chi dei direttori sanitari e ammi-
nistrativi da cui si potra attingere
anche per la nomina a direttore
generale di Asl Benevento e Rum-
mo, in seguito alla scadenza dei
mandati degli attuali manager.
Nella graduatoria dei direttori sa-
nitari sono inseriti i nomi dei san-
niti Domenico Cicearelli, in servi-
zio all'ospedale «Sant’Alfonso
Maria dei Liguori» di Sant’Agata
de’Goti, Pasquale Di Guida e Gio-
vanni Di Santo, rispettivamente
direttore struttura e direttore sa-
nitario del «\Rummo» e Marino
Scherillo, sannita di adozione, in
quanto storico direttore dell'uni-
ta complessa di Cardiologia e
Utic dell'ospedale cittadino.
Nell'elenco compaiono anche il
direttore generale uscente Mario
Ferrante e I'attuale direttore sani-
tario dell’Asl Maria Concetta
Conte. Nella graduatoria dei di-
rettori amministrativi rientrano,
invece, Giovanni De Masi, Alber-
to Di Stasio, Ida Ferraro, Gaetano
Gubitosa, che haricoperto il ruo-
lo di direttore amministrativo al
«Rummor per qualche mese, An-
tonio Mennitto, in servizio pres-
so l'ufficio legaledell’'Asl. Tra i di-
rettori amministrativi c'¢ anche
Carlo Esposito, attualmente nel
management dell’Asl di Beneven-
to. Gli scenari che si apriranno al-
la scadenza del mandato di Fer-
rante sono molteplici e non pre-
vedibili perché potrebbe accade-
re di tutto, sulla scorta di valuta-
zioni da fare entro l'estate. Per
cui, si potrebbe puntare sulla
scelta di un nominativo che rien-
tra nella rosa dei sanniti papabi-
li, decidere di mandare a Bene-
vento un digi che abbia gia fatto
esperienza in un’altra provincia

SANT'AGATA, LETTERA
DEL MOVIMENTO

AL GOVERNATORE

«DE LUCA CI INCONTRI

PER ESSERE ASCOLTATI
SUL SANT'ALFONSO»

La sanita, gli scenari

«San Pio» e Asl, ecco la rosa
dei candidati a manager

»La Regione ha ufficializzato I'elenco »In scadenza i mandati di Ferrante e Volpe
dei direttori sanitari ¢ amministrativi ma non & esclusa la riconferma dei digi

o riconfermare Ferrante per il
prossimo triennio, tanto pit che,
nonostante il polverone solleva-
todal consigliere regionale Luigi
Abbate sulle criticita dell'ospeda-
le, continua a godere della fidu-
cia del governatore De Luca che,
al margine dell'incontro di lune-
di mattina, organizzato da Con-
findustria, ha confermato la sti-
ma nei confronti del manager.
«A luglio - ha detto il governato-
re-decideremosulla scorta delle
verifiche ma, a mio avviso, al San
Pio & stato svolto un lavoro im-
portantes,

LAGESTIONE

Nei tre anni di gestione Ferrante,
l'ospedale cittadino é stato ogget-
todi ristrutturazione e di recupe-
ro dei diversi padiglioni, di arric-
chimento del parco tecnologico
che ha subito un notevole incre-
mento, cui si dovra aggiungere
una necessaria revisione della
pianta organica, smembrata da
un ventennio di costante perdita
di personale mai reintegrato.
Contestualmente, ¢ stato redatto
un piano operativo regionale per
il recupero delle liste di attesa
che prevede anche la ripartizio-
ne di 30 milioni di euro tra le

Aziende del servizio sanitario re-
gionale. Lo scopo ¢ consentire a

isingola azienda dielaborare
un piano individuale da presenta-
re in Regione per azzerare entro
il 31 dicembre 2022 le liste di atte-
sa accumulate soprattutto nei
due anni di pandemia che hanno
allungato notevolmente le liste
diattesa.

Intanto, il «Movimento civico
per l'ospedale» di Sant’Agata de’
Goti rivendica l'attuazione del de-
creto 41 che, dopo tre anni, ¢ an-
cora una chimera. «Il 9 maggio
2019 - si legge nella nota - il presi-
dente De Luca, in qualita di com-
missario ad acta per la Sanita, fir-
mava il decreto 41, che stabiliva
organizzazione e funzioni del
presidio sanitario Sant'’Alfonso
Maria de’ Liguori. Da mesi de-
nunciamo le condizioni in cui
versa il nostro ospedale, bussan-
do alle porte della politica. Spes-
so siamo stati ignorati, altre vol-
te, invece, come negli ultimi gior-
ni, siamo stati ascoltati perche
I'onorevole Pasquale Maglione
ha consegnato al governatore un
documento da noi sottoscritto
nel corso dell'inaugurazione
dell'ospedale di comunita di San
Bartolomeo in Galdo. Poche ri-
ghe in cui abbiamo chiesto di in-
contrarlo edi essere ascoltati per
rappresentarelo stato della strut-
tura. Non lasceremo nulla di in-
tentato per rivendicare il diritto
dei cittadini alla salute».

ILREPORT

Sono 378 i contagi emersi dal bol-
lettino quotidiano della Protezio-
ne civile. E fermo da due giorni a
44 il numero dei degenti al Rum-
mo, dove si registrano una dimis-
sione e unnuovo ingresso inarea
Covid. La situazione sembra esse-
re stabile nel padiglione Santa
Teresa della Croce perché negli
ultimi giornisista verificando un
calo diricoveri e positivi.
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la Repubblica

Il paradosso del San Giovanni Bosco
pronto soccorso nuovo ma deserto

Nelle intenzioni del governatore De Luca dovrebbe alleggerire il peso che grava sul Cardarelli. Ma resta un presidio privo
di camici bianchi: "Per lavorare abbiamo bisogno di medici e chirurghi, invece ad oggi abbiamo soltanto due unita...”

di Bianca De Fazio

Fino a prima del Covid il San Giovan-
ni Bosco accoglieva almeno 200 pa-
zienti al giorno in pronto soccorso.
Oltre 70 mila prestazioni all'anno.
Nelle intenzioni del governatore
Vincenzo De Luca variaperto, peral-
leggerire il Cardarelli. Ma non c¢i so-
nomedici, non ¢i sono chirurghi, né
specialisti di medicina d'urgenza.
Nessun camice bianco risponde agli
appelli della Asl Napoli 1, ed anche il
bando che scade questa mattina,
per medici con contratto a tempo
determinato eventualmente rinno-
vabile, rischia di restare deserto.Co-
me deserto éil pronto soccorso, fun-
zionante e ripulito di tutto punto,
pareti senza I'ombra di una macchia
e linoleum colorati passati a lucido.
Come nuovo di zecca. Ma vuolo, de-
serto, spettrale. Lo percorrono po-
chi medici e tanti agenti della vigi-
lanza, ma nessun paziente. Se non le
le partorienti che si rivolgono al
pronto soccorso ostetrico, 'unico at-
tivo - e per accoglierle bastaunasola
stanza - in tutta la struttura. Vuota
da generare I'eco dei passi di chi at-
traversa decine di metri di corridoi
e sale inutilmente in attesa delle
centinaia di malati che un tempo -
prima che De Lucarivedesse lamap-
pa dei pronto soccorso (sacrifican-
do di fatto circa 200 mila prestazio-
niall’'anno tra questo ospedale, il Lo-
reto Mare e gli Incurabili) - affollava-
no anche il San Giovanni Bosco.
Qualche ruolo ha ancora il pronto
soccorso ostetrico, che dal 20 apri-
le, giorno della riapertura dopo la

lunga apnea da Covid, ha contato, a
ieri, 86 accessi. Ma poco, pochissi-
mo rispetto agli 800-1000 parti che
si facevano qui ogni anno. F quei
due neonati nel nidosono solo il pal-
lidoricordodi quandoce ne stavano
15-16 al giorno. Il progressivo impo-
verimento della struttura - finita pri-
ma in vari casi (con topi, formiche,
sospette infiltrazioni di camorra nei
paraggi), poi nell'ingranaggio della
conversione a ospedale Covid e infi-
ne nella decisione politica di riapri-
re ma senza pronto soccorso - ha
mortificato i professionisti che vi la-
vorano e messo in fuga quelli che po-
trebbero sopraggiungere. Non sono
solo i concorsi per il pronto soccor-
so a restare senza candidalti. Lo stes-
so € accaduto per gli anestesisti o
per i pediatri (su 6 posti disponibili
si sono presentati quallro concor-
renti e solo 1, alla fine, ha accellato
I'incarico, ma in un altro ospedale).
Il San Giovanni Bosco sconta una

ben scarsa attrattiviti, E resta un gu-
scio vuoto.

«Intenzione della Asl Napoli | e
del governatore De Luca & riaprire il
prontosoccorso. Ma per lavorare ab-
biamo bisogno di medici e chirurghi
- afferma Gennaro Napoletano, re-
sponsabile del pronto soccorso del
presidio ospedaliero - Ad oggi abbia-
mo solo due medici e anche utiliz-
zando altro personale interno per
coprire parte dei turni resta un fab-
bisogno di altre 8 persone: 4 speciali-
sti di medicina d'urgenza e 4 chirur-
ghi. Ogni settimana ci riuniamo con
il direttore generale della Asl, Ciro
Verdoliva, per cercare soluzioni. La
Asl ha fatto tutti i passi necessari,

compreso un avviso pubblico per re-
clutare personale dalle altre Asl e da-
gli altri ospedali. Ma la coperta & cor-
ta. Il mese scorso ad un concorso
per 50 medici hanno risposto in 7 e
sonorisultate idonee solo due perso-
ne», I rischi, le frequenti aggressio-
ni, la mancanza di incentivi ad hoc
allontanano i potenziali candidati.
Un problema che non & solo di Napo-
li- hadetto ancora ieri De Luca. Che
invoca un aumento dei posti «nelle
scuole di specializzazione per il per-
sonale medico (perla Medicina d'ur-
genzaiposli, quest’anno, sono rima-
sti vacanti, ndr). Mentre un medico
di un altro reparto puo fare intra
moenia, attivita anche private, inte-

grando il proprio reddito, chi lavora
in un pronto soccorso ha il massimo
di disagio, il massimo di tensione e il
minimo di retribuzione. E evidente
che questa situazione non regge. Bi-
sogna individuare meccanismi di
maggiore tutela peril personale me-
dico impegnato nelle situazioni di
frontiera».

Degli incentivi, in realti, gia ci so-
no: al Cardarelli o all’Ospedale del
Mare e al Vecchio Pellegrini molti
medici sono in regime di attivita li-
bero professionale e dopo le 36 ore
seltimanali regolari possono aggiun-
gerne altre (fino a raggiungere quo-
ta 48) pagate 60 euro all'ora.
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO
Assistenza

Infermieri,
prevenzione
al centro

ortiamo la salute
<< e la prevenzione

in piazza». Cure
e assistenza infermieristica
di prossimita, per una
sanita piu vicina anche
fisicamente al cittadino,
piu efficace, piu efficiente
e pittveloce. E' questo il
tema scelto dall'Ordine
delle professioni
infermieristiche di Napoli
in occasione della
Giornata internazionale
dell'infermiere. «Domani
saranno ¢li infermieri a
portare la salute sul
territorio, in attesa che
case e ospedali di
comunita, infermiere di
famiglia e di quartiere,
infermieri nelle scuole e in
farmacia, diventino una
realta anche a Napoli,
contribuendo a
decongestionare i Pronto
soccorso ospedalieri,
ingolfati da codici bianchi
e verdi trattabili anche sul
territorio. Quell’assistenza
territoriale che si e rivelata
il tallone d’Achille del
Paese al cospetto della
pandemia da Covid-19», ha
detto la presidente Opi
Napoli, Teresa Rea.
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Pronto soccorso in tilt
De Luca: caos nazionale

Il ministro Speranza:

soluzioni tra qualche anno

La Federazione delle aziende sanitarie: pit soldi ai medici
e assumiamo anche i non specialisti per I'emergenza ospedali

di Angelo Agrippa

«Se ho sentito il ministro
Speranza? No, nessuna chia-
mata». Vincenzo De Luca al-
larga le braccia ed insiste che
l'emergenza ¢ nazionale (ieri
anche il Pronto soccorso del
San Camillo di Roma ¢ rima-
sto itravolto dall'ondata di ac-
cessl ospedalieri). Ma in que-
sto caso aver compagno al
duol non scema la pena: al
massimo Ia moltiplica. Sicché
il ministro della Salute, che da
giorni commenta a margine il
sovraccarico del reparti di
emergenza, ¢ tornato sul te-
ma, ma prospettandoaltrian-
ni di disagi: «Abbiamo posta-
to nell'ultima annualitd 17.400

borse di specializzazione —
ha detto Roberto Speranza —,
il triplo di tre anni fa e il dop-
pio di due anni fa. E chiaro
che questi investimenti
avranno una ricaduta nei
prossimianni. Avremo ancora
gualche anno non semplice
da gestire, ma oggi la lezione
del Covid ¢ stata nettissima:
dobbiamo invertire la stagio-
ne dei tagli come stiamo [a-
cendo e dobbiamo aprire una
nuova grande stagione di in-
vestimenti sulla sanita nel suo
complesso. E, in modo parti-
colare, sul personale sanita-
riom».,

Dunque, ¢i aspettano altri
anni di emergenza. Lo sa an-
che De Luca: «Mancano medi-
ci in tutta Italia, noi a Napoli
anticipiamo I tempi, come al
solito, ma Il problema ¢ na-
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zionales. 11 presidente della
Regione commenta amareg-
giato il Mop registrato negli
ultimi guattro anni alle sele-
zioni per assumere medici del
Pronto soccorso. «Noi siamo
fermi da diciotto anni — ha
proseguito In una pausa del-
F'incontro con gli studenti di
Napoli, nel corso del quale si ¢
a lungo intrattenuto sulla
guerra in Ucraina — a causa
delle decisioni del ministero
della Sanita, secondo cui la
spesa non puo superare il bu-
dget del 2004. Una cosa de-
menziale, Dobbiamo aumen-
tare le scuole degli specializ-
zandi ed il personale medico
e poi alfrontare il problema
specifico dell'arruolamento
dei medici dei Pronto soccor-
so. Chi lavora in un altro re-
parto pud dedicarsi anche al-

I'intra moenia o all'attivita
private e quindi integrare le
proprie risorse, chi lavora nel
Pronto soccorso raccoglie il
massimo del disagio ed il mi-
nimo di retribuzione. Questa
situazione non regge, bisogna
introdurre meccanismi di
maggiore tutela per chi lavora
in postazioni di frontiera».
Un suggerimento arriva
dalla Federazione italiana
aziende sanitarie e ospedalie-
re: «Remunerazioni piu alte
per chi lavora nei Pronto soc-
corso e possibilita per le
aziende ospedaliere di reclu-
tare nelle aree di emergenza-
urgenza anche medici non
specialisti». Sono le proposte
della Fiaso per uscire dalla
criticita della carenza di spe-
cialisti della emergenza/ur-
genza. «Sempre pil concorsi

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli

banditi dalle aziende sanita-
rie e ospedaliere non riescono
ad essere attrattivi e vanno
deserti, come ¢ successo per il
Pronto soccorso dell'ospedale
Cardarelli di Napoli, e sempre
piu professionisti lasciano il
pubblico per lavorare nel pri-
vato — sottolinea Giovanni
Migliore, presidente della Fla-
s0 -. Di fronte a questa situa-
zione di emergenza occorre
una legislazione di emergen-
za, sul modello di quella che
ci ha permesso di superare la
pandemia, che consenta di
assumere nei Pronto soccorso
sia gli specialisti di altre disci-
pline sia i laureati in Medicina
e chirurgia e abilitati alla pro-
lessione medica pur se privi
di specializzazione».

Ma ¢’é anche una guestione
organizzativa da sanare. Lo-
renzo Medici, leader della Cisl
Funzione Pubblica della Cam-
pania, interviene sull'inter-
pello relativo ai 13 direttori
generali in scadenza tra Asl e
Aziende ospedaliere, e sollo-
linea che, come sempre, alla
vigilia dei cambi, scoppiano
casi gia notl da mesi se non
anni, come quello del Pronto
soccorso del Cardarelli:«Sia-
mo alla vigilia di importanti
nomine nella sanitd campana,
¢ ancora una volta la politica
locale non rinuncia ad indivi-
duare a chi affidare le poltro-
ne, preferendo 'ennesimo
bando anziché utilizzare la
¢radualoria nazionale. Per-
chéz Ci prepariamo ad un al-
tro bhalletto di spostamenti
con i soliti nomi ¢ a indicazio-
ni guidate da valulazioni elet-
toraliz».

T RIFRODUDONE RMSERWTA
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[l presidente
«Siamo
fermi dal
2004 con i
limiti della
spesa. Chi
lavora

nei Pronto
soccorso ha
il massimo
del disagio ¢
il minimodi
relribuzione

Malattie rare

Fibromialgia,
il Maschio
si illuminera

omani la fontana

del Nettunoe il

Maschio Angioino
verranno illuminatida
fasci diluce viola nella
Giornata mondiale della
Fibromialgia. Il Consiglio
comunale di Napoli
aderisce alla campagna
#illuminiamodiviola,
Promossa
dall’Associazione italiana
sindrome [ibromialgica.
Liniziativa, proposta dal
presidente del gruppo
consiliare «Man/redi
Sindaco» Fulvio Fucito e
sostenula dalla presidente
del Consiglio comunale
Enza Amato, intende
accrescere lattenzione
delle istituzionie dei
cittadini su una patologia
non riconosciuta,
estremamente rara e
Spesso trascurata.
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Terapie intensive, posti letto in pia nel Salernitano

Il nuovo Piano lascia invariato il numero complessivo, ma ricolloca le risorse nelle province

La pandemia ha lasciato il
segno ed, ora si corre ai ripari,
sebbene occorrerebbe capire
quale sara I'impiego futuro
dei plessi modulariallestiti in
piena pandemia all'ospedale
del Mare e nei presidi di Saler-
no e Caserta, ma quasi del tut-
Lo intonsi, a causa soprattutto
della mancanza di medici ria-
nimatori.

Intanto, una rimodulazione
del piano di riorganizzazione
e potenziamento delle terapie
intensive e semi-intensive é
stata presentata dalla Regione
Campania al ministero della
Salute per I'approvazione. 11
nuovo «piano di riorganizza-
zione e polenziamento delle
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attivita in regime di ricovero
in terapia intensiva e in aree
di assistenza ad alta intensita
di cura» prevede intervent
connessi allattivazione di po-
sti letto di terapia intensiva e
semi-intensiva, pronto Soc-
corso e acquisto di ambulanze
per 205,2 milioni di euro, di
cui163,8 milioni linanziali dal
Decreto Rilancio, 34.8 milioni
da risorse regionali, 6,6 milio-
ni da donazioni private e 1,4
milioni relativi ai ventilatori
polmonari ceduti dalla strut-
tura commissariate. Il prece-
dente piano del 2020 prevede-
va interventi per 178,6 milioni
di euro. Resta invariato il nu-
mero totale di posti letto: so-
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no 553 quelli di terapia inten-
siva e 421 di semi-intensiva.
Cambia pero la collocazione. |
posti letto di terapia intensiva
previsti aumentano comples-
sivamente di 8 nella Asl di Sa-
lerno (con l'ospedale di Agro-
poli che passa da 6 a 18, varia-
zione compensata dalla dimi-
nuzione di posti letto in altri
ospedali della provincia), di-
minuiscono di 5 nella Asl Na-
poli 1 Centro (la variazione ri-
guarda unicamente 'Aou Fe-
derico II che passa da 25 a 20
postidi terapia intensiva), di2
nell'ospedale di SanCAngelo
dei Lombardi (da6 a 4) in Ir-
pinia e di uno nel presidio di
Maddaloni, nel Casertano (da

Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it

g a 8). La variazione di posti
letto di terapia semi-intensiva
riguarda I'AsI di Avellino (2 in
piu a Sant’Angelo dei Lom-
bardi) e la AsI Napoli1 Centro,
che ne perde 2 passando da
136 a 134, mentre raddoppia-
no al Cardarelli (da 13 a 26), e
I'Aou Federico I passa da s14
28 posti di semi-intensiva e il
Santobono da 14 a12. Restano
complessivamente 64 1 posti
letto di terapia semi-intensiva
a disposizione dell’As] di Sa-
lerno, dove perd viene defini-
ta un’ampia redistribuzione
tra i vari presidi ospedalieri,
con laumento di 18 unita per
T'ospedale Mauro Scarlato di
Scalati (da 4 a 22)e diwad
Agropoli (da 4 a 14), mentre
ne perde 8 Vallo della Lucania
e 4 il presidio ospedaliero di
Polla-Sant’Arsenio e il «Maria
Santissima Addolorata» di
Eboli.
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il Giornale di Napoli

I NUMERI DEL COVID A Napoli 1.209 guariti in 24 ore. Sono 45 i pazienti in degenza ordinaria al Loreto Mare

Campania, risalgono i ricoveri

Ancora su i decessi: sono 12. Nuovo incremento del tasso di positivita che sfiorail 19 per cento

D1 RoBerTa SaLvan

NAPOLL Risalgono tamponi ¢
positivi: risalgono il numero dei
pazienti in terapia intensiva e di
quelli in area medica. Ancora su i
decessi: sono dodict, di cui sei ri-
salenti ai giorni scorsi, contro gli
otto complessivi di lunedi. I il
quadro del bollettino dell’Unita
di crisi della Regione Campania.
I nuovi positivi nella regione so-
no 6.416 dall’analisi di 34.057
test: entrambi i dati tenendo con-
to dei tamponi molecolari ¢ dei
test antigenici. Lunedi comples-
sivamente i numeri relativi al con-
tagio crano stati rispettivamente
di 1.828 e 11.152. Il tasso di po-
sitivita passa dal 16,39 al 18,83
per cento. I ricoveri in terapia in-
tensiva salgono di due unita: so-
no 38 su una disponibilita di 812
posti; quelli in area medica di tre:
sono 666 su 3.160 posti disponi-
bili.

LA SITUAZIONE NEL CA-
POLUOGO CAMPANO. || tut-
to mentre a Napoli sono 813 i
nuovi positivi ¢ 1.209 1 guariti.
Non si registrano ricoveri in area
medica mentre ce ne sono due in
terapia intensiva. C’¢ un solo de-
cesso ma derivante da allinea-
mento di dati precedenti mentre
811 sono le persone in isolamen-
to domiciliare. Al Covid Center
del Loreto Mare sono 45 le per-
sone in degenza ordinaria, tre in
terapia intensiva, Sette, invece, gli
ospiti del Covid Residence del-
I"Ospedale del Mare.
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LA SITUAZIONE EPIDE-
MIOLOGICA IN ITALIA. In-
tanto, sono 56.015 i nuovi casi di
Covid registrati in Italia contro 1
17.155 di lunedi ¢162.071 di mar-
tedi scorso. I tamponi analizzati
sono 371.221 contro 1 126.559 del
giorno prima, con il tasso di po-
sitivita che sale dal 13,5 al 15,1
per cento. | decessi sono 158 ri-
spetto ai precedenti 84. Le vitti-
me totali da inizio pandemia sal-
gono a 164.731. In calo i ncove-
ri. | pazienti in terapia intensiva
sono, infatti. 5 in meno, 358 In tut-
to, e quelli nei reparti ordinari so-
no 156 in meno, 8.579 comples-
sivi. E quanto emerge dal bollet-
tino quotidiano del ministero del-

la Salute. T casi totali dall’inizio
della pandemia salgono a
16.872.618. | nuovi dimessi/gua-
riti sono 76.824 per un totale che
sale a 15.624.915. Gli attualmen-
te positivi sono 20.783 in meno
scendendo complessivamente a
1.082.972. Di questi, 1.074.035
sono in isolamento domiciliare.
La regione con il maggior nume-
ro di nuovi casi ¢ la Lombardia
con 9.481 contagi, seguita da
Campania (+6.416), Veneto
(+5.719) e Lazio (+4.864),

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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&
In ltalia aumentano

i contagi mentre calano

| pazienti ospedalizzati.
Dall'inizio della pandemia
si sono ammalate oltre 16
milioni e 800mila
persone. La regione con
pil nuovi casi

e la Lombardia
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ALLARME NEI PRONTO SOCCORSO De Luca mette in guardia da possibili tentativi di speculazione. Speranza triplica le borse di studio

Tutti d’accordo: al Cardarelli mancano | medici

NAPOLL. La protesta dei medi-
ci del Cardarelli e il contingente
allarme per il sovraffollamento di
barelle al pronto soccorso ha aper-
to uno squarcio nella sanita na-
zionale tanto che lo stesso mini-
stro Speranza ha detto ieri che «la
situazione critica in alcuni pron-
to soccorso italiani riguarda la
grande questione del personaley,
ragion per cui «noi dobbiamo in-
vestire di pit ¢ abbiamo fatto scel-
te molto forti. Abbiamo messo
nell'ultimo anno 17.400 borse di
specializzazione, il triplo di tre an-
ni fa e il doppio di due anni fa. E
chiaro che questi investimenti
avranno una ricaduta nei prossi-
mi anni». Per il momento «ci sa-
ra ancora qualche anno non sem-
plice da gestire».

DE LUCA. Un’attesa che ricade
indiscutibilmente sui pazienti non
solo napoletani per il presidente
della Regione Vincenzo De Luca
secondo il quale il problema ¢’¢
e riguarda tutta I'talia: «A Napo-
li anticipiamo sempre 1 tempi, ma
¢ un problema che ¢'é in tutta Ha-
lia. Intanto ¢'¢ un problema gene-
rale di riduzione del personale
medico - questa la riflessione del
governatore campano -. Siamo
fermi al 2004 per decisione del
governo nazionale, del ministero
della Salute. Vuol dire che la spe-
sa per il personale non puo supe-
rare quella del 2004, E una cosa

assolutamente demenziale», Per
De Luca occorrerchbe «innanzi-
tutto aumentare le scuole di spe-
cializzazione, 1l personale medico,
Poi ¢'¢ un problema specifico dei
medici dei pronto soccorso. Men-
tre un medico di un altro reparto
puo fare intramoenia, attivita an-
che private, integrando il proprio
reddito, chi lavora in un pronto
soccorso ha il massimo di disa-
gio, il massimo di tensione ¢ il mi-
nimo di retribuzione. E evidente
che questa situazione non regge.
Bisogna individuare meccanismi
di maggiore tutela per il persona-
le medico impegnato nelle situa-
zioni di [rontieray.,

Sul sovraffollamento del pronto
soccorso dell'ospedale Cardarel-
li De Luca mette in guardia dal
fatto che «adesso si pud verifica-
re che qualche tentativo di specu-
lazioney.

BASSETTIL. Ma al di la di epi-
sodi che potrebbero diventare
strumentali ¢’¢ di fatto che al Car-
darelli, all’'ultimo bando per sei
posti di dirigente medico al-
I"Emergenza, ¢ stata presentata
una sola domanda ¢ per giunta di
un candidato non idoneo. «Non
mi sono stupito di questo. Pur-
troppo I'ltalia non ha fatto nulla
per trattenere i migliori: siamo tra
i medici meno pagati d'Europa ¢
tra i pit maltrattati dalla gente ¢
vessati da regole ¢ burocrazia del

mondo» ha scritto du Facebook
l'infettivologo genovese Matteo
Bassetti. «Vi siete dimenticati -
sottolinea Bassetti - che, prima del
Covid, giornali ¢ televisioni si oc-
cupavano di noi solo per la mala-
sanita ¢ la malpractice? Se non si
corre ai ripari presto sara dura trat-
tenere i migliori».

L’ORDINE DEI MEDICI. An-
che I'Ordine dei medici intervie-
ne sul caso Cardarelli esprimendo
prima di tutto piena «solidarieta
ai colleghi del Cardarelli e ai me-
dici italiani che operano nel set-
tore dell'emergenza-urgenza ¢
che, da tempo, vivono con pro-
fondo disagio l'esercizio della pro-
fessione per la gravissima caren-
za di personale e per i carichi di
lavoro insostenibili cui sono sot-
toposti» ha Filippo Anelli, presi-
dente della Federazione naziona-
le degli Ordini dei medici in un
video diffuso sui social, «Servo-
no interventi urgenti ¢ straordina-
ri per colmare le carenze e rilan-
ciare l'assistenza, ridando dignitd
al lavoro e al ruolo della profes-
sione medica» aggiunge Anelli.
«Da tempo abbiamo lanciato I'al-
larme su questi temi ¢ ora 1 nodi
vengono al pettine. Tutte le ca-
renze, il disagio da noi denuncia-
ti vengono fuori in maniera ecla-
tante. E il momento di investire
sul personale, non solo sulle strut-
ture come prevede il Pnrr. Diamo
atto al ministro Speranza di aver
speso il suo impegno per un au-

mento delle borse. che dara, tra
tre anni, 1 suoi effett. Occorrono
ora interventi urgenti e straordi-
nari non solo per colmare qui ¢
ora le carenze, ma per rilanciare
il ruolo e I'identita del medico. ri-
definire il perimetro delle com-
petenze professionali, implemen-
tare I’efficacia dei rapporti con le
comunita sociali».

FIAS. Pilt medici e remunerazio-
ni piti alte per chi lavora nei pron-
10 soccorso sono le due proposte
della Federazione italiana azien-
de sanitarie ¢ ospedaliere per cer-
care di uscire, nell’immediato,
dalla criticita determinata dalla
carenza di specialisti impegnati
nei pronto soccorso.
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Anelli (Fnomeceo) sul Cardarelli: “Servono interventi
urgenti e straordinari per colmare le carenze”

“E il momento di investire sul personale, non solo sulle strutture come prevede il
Prurr. Occorrono interventi urgenti per colmare quu e ora le carenze e per
rilanciare il ruolo e l'iddentita del medico, ridefirare il perimetro delle competenze
professionali, implementare Uefficacia dei rapporti con le comunita sociali” ha
detto il presidente commentando l'emergenza nel Ps del nosocomio napoletano

! 10 MAG - “Interventi urgenti e straordinari per colmare le carenze e rilanciare
i l'assistenza, ridando dignita al lavoro e al ruolo della professione medica”

A richiederli & oggi, ancora una voita, il presidente della Fnomceo, la

. Federazione nazionale degli Ordini dei Medici, Filippo Anelli. Che, in un video

. diffuso sui social, esprime “piena solidarieta ai colleghi del Cardarelli e ai medici
i italiani che operano nel settore dell'emergenza-urgenza e che, da tempo, vivono
con profondo disagio I'esercizio della professione per la gravissima carenza di

| personale e per i carichi di lavoro insostenibili cui sono sottoposti”

‘Da tempo abbiamo lanciato I'allarme su questi temi” ribadisce Anelli che ricorda
come, proprio per dar voce a questo disagio sempre pit generalizzato - e diffuso trasversalmente tra le
diverse componenti della Professione - la Fnomceo abbia, insieme ai Sindacati medici, organizzato il 21 aprile
scorso la "Conferenza nazionale sulla questione medica”, con la partecipazione del ministro della Salute
Roberto Speranza e del presidente della Conferenza delle Regioni, Massimiliano Fedriga.

“Ora i nodi vengono al pettine — commenta Anelli, a
telecamera spenta -. Tutte le carenze, il disagio da noi
denunciati vengono fuori in maniera eclatante. E il
momento di investire sul personale, non solo sulle
strutture come prevede il Pnrr. Diamo atte al ministro
Speranza di aver speso il suo impegno per un aumento
delle borse, che dara, tra tre anni, i suoi effetti. Occorrono
ora interventi urgenti e straordinari non solo per colmare
qui e ora le carenze, ma per rilanciare il ruolo e l'identita
del medico, ridefinire il perimetro delle competenze
professionali, implementare I'efficacia dei rapporti con le
comunita sociali”.
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