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Moscati, pronto soccorso in ginocchio
«C¢ un piano per il sovraffollamento»

LA SANITA

Antonello Plati

C'é un piano per tentare di decon-
gestionare il pronto soccorso
dell'Azienda ospedaliera Moscati
di Avellino. La riorganizzazione,
attesa da tempo e piu volte richje-
sta sia dalle parte sociali sia dagli
stessi operatori sanitari, arriva do-
poil blocco degli interventi chirur-
gici e dei ricoveri programmati in
Ortopedia disposto la settimana
scorsa proprio per evitare il collas-
sodel reparto. Ed @una prima (ma

DOPO LA RIVOLTA

DEI MEDICI,

LA DIREZIONE

VARA UN PROGETTO
DI MODULAR NURSING
ATTIVO DA DOMANI

parziale) risposta alla rivolta dei
medici del pronto soccorso che il
mese scorso hanno diffidato la di-
rezione strategica

Da domani, si prova a cambiare. Il
direttore sanitario Rosario Lanzet-
ta entra nei dettagli del progetio
denominato modular nursing.
Premette: «Si tratta di una delle
iniziative che saranno messe in
campo per decongestionare il
pronto soccorso», Quindi spiega:
«Con il progetto basato sul modu-
lar nursing, I'infermierediventa la
professionalita fondamentale per
gestire i flussi dei pazienti, acqui-
sendo una maggiore autonomia e
responsabilita, con una pii giusta
valorizzazionedel suo ruolo-.
Come detto, si parte domani: «Sa-
ra una fase di sperimentazione»,
dice ancora Lanzetta. «Con il pro-

getto che sara costantemente mo-
nitorata attraverso diversi stru-
menti di misurazione, Seirisultati
raggiunti saranno in linea con
quelli attesi, si potra prendere an-
chein considerazione di applicare
in altre Unita operative aziendali il
modello di lavoro basato su nuovi
assetti organizzativi». Dunque, la
riorganizzazione del pronto soc-
corso sara basata suun modello di
assistenza modulare, un progetto
proposto dalla direzione medica
di presidio e approvato dal mana-
gement dell’Azienda per cercare
di migliorare il flusso ela gestione
dei pazienti nel reparto di emer-
genza attraverso un'ottimizzazio-
ne delle risorseinfermieristiche.

«C'e stata una fase di formazione
del personale, ora si passa al mo-
mento applicativo, con la defini-

zione di specifici compiti agli in-
fermieri e agli operatori socio-sa-
nitari assegnati al pronto soccor-
so», Il modello modular nursing,
nello specifico, prevede I'assegna-
zione di personale per ogni codice
di ingresso assegnato al triage ai
pazienti. I sette infermieri ei3 ope-
ratori sociosanitari di ogni turno

saranno distribuiti a gruppi nei
percorsi individuati per ciascuno
dei cinque codici di priorita e sa-
ranno responsabili di determinate
procedure, facendosi carico del
paziente e collaborando con il
bed-manager sotto diversi aspetti:
dall'agevolazione del tum-over
verso le unita operative in caso di
ricovero, allacomunicazioneconi
familiari, alla gestione dei rappor-
ti con la Farmacia ospedaliera.
Quindi si va verso un riordinodel-
le procedure edellafruizione degli
spazi tramite un lavoro coordina-
to che dovrebbe ridurre attese e
tempi di permanenza, migliorare
l'accoglienza e garantire una mag-
giore sicurezza al paziente e agli
operatori sanitari.

Che all'Azienda ospedaliera Mo-
scati qualcosa non andasse nella

gestione dell’Emergenza, era evi-
dente da tempo. Troppo tempo.
Ripetute, in questo senso, le segna-
lazioni delle parti sociali (del Nur-
sind in particolare), cosi come le
richieste, sempre da sponda sinda-
cale, di adottare un piano per la ge-
stione del sovraffollamento. Cla-
morosa, il mese scorso (per la pre-
cisione il 25 gennaio), la dura pre-
sa di posizione dei camici bianchi:
10 dei 12 in servizio nel pronto soc-
corso hanno, infatti, diffidato il di-
rettore generale dell'Azienda
ospedaliera Moscati, Renato Piz-
zuti, minacciando l'avvio (in as-
senza di risposte concrete) di una
battaglia legale per ripristinare
«condizioni di legalita». Un gesto
estremo, certamente. Ma determi-
nato dalla mancata risoluzione a
una serie di problematiche piii vol-
te sollevate. Traqueste, appunto, il
sovraffollamento che adesso si
tenta di contrastare con il modu-
larnursing Vederemo.
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Salerno

La sanita, 'inchiesta

Ruggi, convince il collega
a timbrare al suo posto
Sospesi i due infermieri

»Lei di Castellammare, lui di Battipaglia »La donna era assente o arrivava tardi:

controlli sui passaggi al casello del’A3  gia coinvolta in una precedente indagine

Petronilla Carillo

Tornano i furbetti del cartelli-
no all’azienda ospedaliera San
Giovanni di Dio e Ruggi d'Ara-
gona. L'attenzione della procu-
ra di Salerno si € concentrata
su due infermieri, Rosa lzzo di
Castellammare di Stabia e Raf-
facle Caputo di Battipaglia. Se-
condo la ricostruzione dei cara-
binieri del Nucleo antisofistica-
zione e sanita di Salerno, difat-
ti, la Izzo avrebbe ripetutamen-
te chiesto al collegaditimbrare
per lei presentandosi in repar-
to soltanto in un secondo mo-
mento. In due occasioni, en-
trambi giorni festivi, non si sa-
rebbe presentata a lavoro pur
risultando presente. Le accuse
che sono state mosse ai due, e
che hanno convinto il gip Al-
fonso Scermino, sono di truffa
aggravata ai danni dello Stato e
inosservanza delle norme
sull’'ordinamento del lavoro al-
le dipendenze delle ammini-
strazioni pubbliche. Per questo
maotivo e stato disposto, a cari-
co dei due dipendenti infedeli,
la sospensione dallesercizio
del pubblico servizio per dodici
mesi. La Izzo era stata coinvol-
ta gia nella precedente maxi in-
chiesta che travolse il Ruggi
gqualche anno fa. Ilegali dei due
indagati, gli avvocati Paolo Car-
bone e Genserico Miniaci, han-
no comungue gia presentato ri-
corso al Riesame producendo
atti e documenti a favore dei
propri assistiti.
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A far scattarele indagini ¢ stata
una dettagliata segnalazione
giunta, a fine maggio scorso, al
Comando tutela della salute di
Roma e trasmessa al Nucleo sa-
lernitano. Nella stessa veniva
indicata l'auto della infermie-
re,la 1zzo, e anche il posto dove
solitamente parcheggiava.l ca-
rabinieri sono partiti proprio
dal parcheggio per controllare
lI'infermiera, verificando anche
la timbratura in ospedale con i
passaggi autostradali in uscita
ed in entrata dal comune di re-
sidenza, Castellammare di Sta-
bia. Quasi una trentina i con-
trolli che avrebbero dato ragio-
ne ai sospetti degli investigato-
ri, da giugno ad ottobre dello
scorso anno. Il primo & del 10
giugno 2022: il badge registra-
va che la dipendente aveva ef-
fettuato il turno notturno (in-
gresso ore 21.25 del 9 e uscita

VERIFICHE PARTITE

DA UNA SEGNALAZIONE
PER ENTRAMBI L'ACCUSA
E DI TRUFFA AGGRAVATA
IL GIP: PROVE CRISTALLINE
RICORSO DELLA DIFESA
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6.47 del 10) ma registrava an-
che un nuovo ingresso alle
6.47. Quindi, secondo le timbra-
ture, la Izzo non avrebbe mai
dovutolasciare l'ospedale. Mai
militari erano appostati nel
parcheggio ed avrebbero visto
arrivare la Izzo alle 7.57 del 10
giugno. Il riscontro & arrivato
dal casello autostradale di Ca-
stellammare, per il quale la sua
auto era transitata alle 7.30 del
10, direzione Salerno. Quindi al-
le 6,47 - come silegge nella car-
te del giudice Scermino, l'inda-
gata non sarebbe neanche stata
in ospedale. | controlli sono
continuati ancora il 13 giugno,
i1 17 giugno e hanno dato anco-
ra esiti sfavorevoli alla donna,
arrivata sempre con quasi
un'ora di ritardo. Alle indagini
dei carabinieri del Nas si sono
poi intrecciate quelle della
guardia di finanza che hanno
sottoposto la Izzo a controlli
tra agosto e settembre. Anche
in questi casi - scrive il gip - «la
prova era cristallina».

LE INDAGINI

Una volta accertate le irregola-
rita e capito a quale dispositivo
marcatempo la donna era soli-
tatimbrare, la procura ha auto-
rizzato l'installazione di tre te-
lecamere per smascherare
I'eventuale «complice». E stato
cosi che la telecamera non
avrebbe mai ripreso la Izzo an-
che se la stessa risultava aver
timbrato. E stato cosi che pro-
prio dalle marcature sempre
coincidenti di quella della Izzo
con quella del Caputo, gli inqui-
renti sono arrivati ad identifica-
re il suo complice. In particola-
re, la lzzo risultava sempre
aver marcato nello stesso di-
spositivodi Caputo e sempre su
marcatempo diversi d quelli
del reparto di appartenenza.
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Suicida nella Rsa, il medico: trasterimenti illegittimi

ILCASO

Non si placano le polemiche do-
poil suicidio dell'anziana di Erco-
lano in una Rsa di Salerno. Il Co-
mitato diritto alla cura continua
a sostenere |'ipotesi della «morte
annunciata» visto che, da tempo,
denuncia il pericolo dei trasferi-
menti in Rsa di persone con disa-
bilita mentali: «Da allora non e
cambiato nulla». Oralo stesso co-
mitato definisce il tutto «un
drammatico vaso di Pandora»
che si sta aprendo a pochi giorni
dal suicidio del 67enne. Sotto ac-
cusa non sono le Rsa in sé - dico-
no in una nota - ma l'uso impro-
prio che senefa, facendofinirein
gueste strutture persone con di-
sabilita psichiche oneurologiche
che in quelle residenze non do-
vrebbero proprio andarci e che,
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invece, dovrebbero essere curate
in strutture adeguate. Enrico
IAngelo, neurologo, é stato tra i
primia sollevare con forzail pro-
blema, ben prima dell’'episodio
del suicidio della donna di pochi
?‘umi fa. Nel settembre scorso in-

tti scrisse una lettera, ripresa
da tuttii giornali, alla responsabi-
le riabilitazione del Asl di Saler-
no, dottoressa Gentile. In quella
lettera scriveva: «leggo di com-
missioni mediche della Asl che
dovrebbero valutare le condizio-
ni dei malati disabili ricoverati
per decidere cosa & meglio per lo-
ro, e che invece predispongono il
loro passaggio a strutture come
le Rsa che mai sarebbero in gra-
dodicurarli». Facevaanchedegli
esempi, come quello di «un pa-
ziente le cui patologie sono gra-
vissime. Cieco, cerebroleso, epi-
lettico, pluriminorato, cardiopa-
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tico e, purtroppo, tanto altro. Per
questo paziente la commissione
del distretto di Nocera avrebbe
prorogato per soli due mesi il
trattamento nella struttura spe-
cializzata dove é in cura, poi po-
trebbe essere mandato, direi
“condannato”, in una Rsa». De-
nunciava come queste commis-
sioni fossero illegittime perché
senza i componenti richiesti dal-
la legge e perché ignoravano il
parere dichi aveva in curai mala-

IL NEUROLOGO D'ANGELD
«H0 CHIESTO VERIFICHE
SULLE COMMISSIONI

DI VALUTAZIONE

QUESTE STRUTTURE

NON SONO IDONEE»

ti, metteva in guardia su come il
passaggio da strutture qualifica-
te a Rsa avesse «effetti devastanti
per i malati e le loro famiglie». A
quella lettera, si denuncia ora in
unanota a firma del Comitato di-
rittoalla cura, il mediconon ebbe
mai una risposta scritta, Tant'é
che - dice D'Angelo - «presentai
una denuncia all'ordine dei medi-
ci, ma anche quella ad oggi sen-
za riscontro quindi nulla & cam-
biato e le commissioni continua-
no ad essere illegittime sia per
numero che per professionalita
dei componenti e si continua a
mandare in Rsa persone per le
quali queste strutture sono una
condanna inaccettabile, sul pia-
no medico e sul piano umano».
«Molto spesso - continua D'Ange-
lo- poi, questi malati sono dei mi-
noriequindi, per fortuna, in RSA
non ci possono neanche andare.
Ma oggi possono essere curati
per 180 giorni, al massimo un an-
no. E poi? Li abbandoniamo a se
stessi? Efollex.

© RPRODUZDNE RISERVATA
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la Repubblica

LAPROCURADELLACORTEDEICONTI

Gli sprechi della Sanita

Regione sotto accusa
“Controlli inadeguati”

di Alessio Gemma

Appalti senza gara, medici che
svolgono attivita extra “incompa-
tibili”. E i rapporti tra Regione e
centri privati. E la saniti 'ambito
di indagine “piu rilevante” per la
Corte dei conti della Campania.
Due milioni, I'ultimo sequestro in
una inchiesta sui centri di diabeto-
logia nella provincia di Caserta. Il
sostituto procuratore Michele Fer-
rante allarga le braccia: «C’e una
inadeguatezza dei controlli. Per
la spesa sanitaria convenzionata
basterebbe un informatico che
programmi i sistemi e non ci scap-
perebbe pit un euro. Ma abbiamo
testato con mano vedendoisingo-
li funzionari che e come sparare
sulla croce rossa. C'eé gente che
non sa accendere il computer...»,
Si inaugura oggi nell’aula magna
del centro congressi della Federi-
co IlI'anno giudiziario della magi-
stratura contabile. Nel 2022 con-
danne per 10 milionidi euro, 92 ci-
tazioni in giudizio per 50 milioni.
E sopratutto rispetto al 2021 si e
passati da 1 a 10 sequestri per un
valore di 25 milioni di euro. Ma el
recupero del denaro pubblico,
comn la apertura di una d’'indagine,
prima ancora di sequestri e con-
danne, a costituire il fiore all’oc-
chiello per i magistrati. «Nell’'in-
chiesta sui posti letto messi a di-
sposizione dalle cliniche private
durante il Covid abbiamo recupe-
rato 48 milioni nel giro di tre an-
ni», spiega Davide Vitale, compo-
nente della giunta dell’associazio-
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ne nazionale magistrati della Cor-
te dei conti. «Per la sanita privata -
insiste Vitale - ci sono somme in-
debitamente percepite che posso-
no essere recuperate subito sui fi-
nanziamenti per 'anno successi-
vo. Sempre durante il Covid, i cen-
tri di riabilitazione presero soldi
senza erogare le prestazioni a di-

stanza». Duro il pm Mauro Senato-
re: «Speriamo di dare un contribu-

to ai cittadini su vicende scabro-
se. Abbiamo testimonianze indi-
rette di persone che non arrivano
a fine mese e avrebbero dovuto
pagare di tasca loro analisi sempli-
ci, come il colesterolo, perché i
budget dei centri privati erano
esauriti, laddove abbiamo riscon-
trato che ¢’erauno spreco inaccet-

gli obiettivi di spesa entro il 2026
e si perderanno i fondi». E invece
prevista tra 6 mesi la chiusura di
una indagine sui lidi balneari nel
litorale Domizio. Nel mirino ci so-
no 110 stabilimenti balneari nella
zona di Castel Volturno. Con una
ipotesidi danno di 7 milioni: occu-
pazioni abusive, cioé con proro-
ghe non autorizzate, mancata ri-
scossione dei canoni di concessio-
ne ormai prescritti. E finanche
una calcolo non corretto dei cano-
ni da versare. «Perché abbiamo ri-
scontrato lidi - spiega Vitale - che
non svolgevano solo attivita bal-
neare ma anche altre iniziative
commerciali per 365 giorni ’'anno
come ristorazione, matrimoni,
lounge bar che sviluppano un cer-
to volume d’affari». E quindi i ca-

Appalti senza gare,
1 rapporti tra centri

Lucia: [ funzionari?
C’é gente che non sa
accendere un pc...”

noni pagati - dai 20 ai 40 mila eu-
ro 'anno - erano al di sotto di
quanto dovuto: dai 150 ai 200 mi-
la euro. «Il vero motore della no-
stra azione - sottolinea il vice pro-
curatore Ferruccio Capalbo - e la
denuncia dei cittadini, dipenden-
ti pubblici, ma anche Pattivita de-
gli organi di stampa. Perché basta
I'apertura di una indagine ad ac-
cendere un faro, creare una ten-
sione necessaria perché si riesca
aripristinare la legalita». Una del-
le inchieste che vede impegnata
datempola Corte dei conti riguar-
da il reddito di cittadinanza: finti
poveri, percettori senza requisiti.
Perché - dichiara il procuratore
Bragho - «una recente pronuncia
della Corte dei conti a Roma ha
specificato che non & una misura
solo assistenziale ma serve al rein-
serimento dei lavoratori». Nel mi-
rino anche le societa della Regio-
ne come Sma Campania: ai raggi
X promozioni dei dipendenti, sol-
di elargiti per trasferte e uso delle
carte di credito. Siipotizza un dan-
no dai 5 ai 7 milioni di euro. Sono
invece 2,5 i milioni incassati solo
nella provincia di Napoli per le tas-
se sulle targhe di prova degli auto-
veicoli: «La Regione - spiegala Pro-
cura - aveva difficolta ad accerta-
re il mancato pagamento del tri-
buto, con una perdita di 35 milio-
ni». E i prossimi filoni sono quello
sul debito dell’Ordine degli avvo-
cati con contributi non versati e
sui beni confiscati, piu della meta
nonsono gestiti “correttamente”.

privati e Palazzo Santa
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Broncopneumopatia
si alle visite gratuite
in centri specialistici

Bpco: dal 13 al 17 marzo anche in Campania sara possibile sottoporsi alle consulenze
In Italia colpisce 3,5 milioni di persone: Monaldi e Pozzuoli i riferimenti regionali

di Giuseppe Del Bello

Consulenze gratuite anche in
Campania per la Bpco. Non & un
codice segreto, ma I'acronimo di
una delle patologie pin frequenti
e temibili della nostra epoca. Sta
infatti per “broncopneumopatia
cronica ostruttiva”, il termine che
indica una severa sofferenza
dell’apparato respiratorio. Ce n’'eé
abbastanza per far partire in tutta
Italia, e dunque anche nella no-
straregione, una campagna di pre-
venzione mirata alle misure indi-
spensabili a tenerla sotto control-
lo. Inizia il 13 marzo e si conclude
il 17 infatti la prima edizione di
“Bpco Zero Week”, settimana di in-
formazione e sensibilizzazione:
numero verde 800 628989, attivo
per prenotare visite gratuite in un

centro specialistico aderente.

La Bpco & una delle tre cause
principali di morte e di oltre lame-
tadei decessi per malattie respira-
torie.L’'incidenza e in continuoau-
mento: in Italia colpisce 3,5 milio-
ni di persone. E anche in Campa-
nia si stanno registrando aumenti
rilevanti, probabile conseguenza
di un’aria inquinata e della persi-
stenza di uno smog che spesso
sfugge a severi monitoraggi am-
bientali. Ma la broncopneumopa-
tianon solo si puo prevenire, ma e
anche trattabile tenendo sott’oc-
chioisintomi.

«Chine e affetto si avvia all'inva-
lidita e alla perdita di produttivita
che influisce pesantemente sulla
qualita di vita, anche per il costo
dei trattamenti prolungati e per i
ripetuti ricoveri — spiega Giusep-
pe Fiorentino, direttore di Fisiopa-
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Giuseppé .Fio.rentino

Giuseppe
Fiorentino,
direttore di
Fisiopatologiae
Riabilitazione
respiratoria del
Monaldi: «Chi &
affetto daBpco siavvia
all’invalidita e alla perdita di
produttivita che influisce
pesantemente sulla qualita di vita,
anche per il costo dei trattamenti
prolungati e per i ripetuti ricoveri.
L'entita del danno é direttamente
proporzionale alla quantita
globale disigarette fumate
nell’arco dellavita...».

tologia e Riabilitazione respirato-
ria del Monaldi che, insieme al
Santa Maria delle Grazie di Poz-
zuoli, e la struttura di riferimento
della Campania — La patologia in-
sorge per l'azione di un insieme di
fattori di rischio, individuali e am-
bientali. La familiarita gioca il suo
ruolo, rivelando la tendenza della
malattia ad aggregarsi nello stes-
sonucleo familiare. Tra i fattori ge-
netici c’e il grave deficit ereditario
dialfa-1—antitripsina, potente ini-
bitore dell'infiammazione polmo-
nare».

La sigaretta finisce come sem-
pre sul banco degli imputati, rap-
presentando nella scala gerarchi-
ca il principale fattore di rischio
per lo sviluppo delle broncopneu-
mopatia. Ma cosa accade quando
la malattia esordisce e si croniciz-
za? «Provoca persistenti sintomi

i
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respiratori causati da una limita-
zione del flusso dell’aria, — rispon-
de Fiorentino — limitazione dovu-
ta ad anomalie delle vie aeree e/o0
alveolari, per lo piu, a loro volta,
determinate dall’esposizione a
particelle nocive o gas, e influen-
zate da fattori legati all’ospite co-
me un anomalo sviluppo polmona-
re». E poi sul fumo aggiunge:
«L’entita del danno broncopolmo-
nare e direttamente proporziona-
le alla quantita globale di sigaret-
te fumate nell’arco della vita. L’as-
sociazione tra l'esposizione pro-
fessionale a sostanze nocive, quali
polveri, fumi e sostanze chimiche,
in particolare senza le protezioni
adeguate e I'insorgenza di Bpco &
invece nota da tempo. Linquina-
mento atmosferico esterno é cor-
relato in modo causale alla patolo-
gia. E infatti, incrementi anche

modesti di concentrazione di in-
quinanti atmosferici (polveri, ossi-
didi azoto o di zolfo) sono risultati
associati ad incrementi di mortali-
ta e diricoveri, specialmente negli
anziani».

Infine, 'appello alla consapevo-
lezza e il richiamo alla validita del-
la prevenzione: «Non sempre riu-
sciamo a far giungere a pazienti o
soggetti a rischio le informazioni
fondamentali — concludeil profes-
sore — Ad esempio, sottolineando
quanto sia importante 'aderenza
al trattamento che spesso & bassa.
Soprattutto se il controllo sul cor-
retto utilizzo dei devices inalatori
non viene reiterato a ogni visita.
Bisogna essere piu risolutivi per
ottenereirisultati clinici chele op-
zioni terapeutiche oggi disponibi-
li ci consentono di raggiungere».
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De Palma “Sul diverticolo
la chirurgia mini-invasiva”

Unintervento delicato e complesso,
pervia endoscopica, e servito a
risolvere una patologia dell’esofago.
Sichiama “diverticolo di Zenker”. A
rimuovere la voluminosa sacca in cui
la patologia s’identifica e stata
I'équipe di Chirurgia direttada
Giovanni De Palma al Policlinico
della Federico II: «La tecnica
mini-invasiva che prevede I'accesso
dalla bocca ha consentito di
eliminare il diverticolo,
permettendo al paziente di
riprendere un’alimentazione
regolare».

Una procedura avanzata: cidaun
cenno della patologia?
«Trale manifestazioni diverticolari,
quello faringo-esofageo di Zenker el
piu frequente, anche se diraro
riscontro, conuna prevalenza
intornoallo 0.11% e una
predominanza del sesso maschile. Il
diverticolo puo essere silente o
diventare responsabile di un ampio
ventaglio di sintomi: disfagia,
rigurgito, alitosi, sensazione di corpo
estraneo e perdita di peso. Spesso
accompagnatida tosse einalazione
del materiale presente in esofago.
Anche con broncopolmoniti
recidivanti».

Passiamo alla terapia.
«Puo essere chirurgica (open)
attraversoun’incisione cervicale
sinistra, o transorale con endoscopio
rigido o flessibile. Quest'ultimo,

della settimana

Ceinge
Alessandro Fraldi
(foto) del Ceinge
Biotecnologie
Avanzate,

grazie ai fondi
diTelethon, si
concentrera sulla sindrome di
Sanfilippo: grave coinvolgimento
cerebrale e attualmente incurabile
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DIRETTORE

IL CHIRURGO

_ GIOVANNI
N ~ DEPALMA

Quello di Zenker
e il piu frequente:
al Policlinico della
Federico Il un
intervento con
accesso dalla bocca
che presenta
numerosi vantaggi
per il paziente

Urologia

Si é concluso,
presieduto

da Vittorio
Imperatore
(foto) al Moscati
di Avellino,

“Uroltaly Meeting”: due giornate di
confronto su robotica, intelligenza
artificiale e realta aumentata
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introdotto perla prima volta nel ‘95,
sfrutta una metodica che sta in parte
sostituendo la chirurgia apertan.

L’obiettivo qual &?
«Con il flessibile & possibile
effettuare la sezione del setto
diverticolare. Loscopo e
riconnettere la tasca diverticolare
conil normale lume esofageo, e
ricreare un passaggio attraverso cui
il materiale alimentare passi
agevolmente senzaraccogliersi nella
tasca diverticolare. Questo
approccio puo essere idealmente
proposto ad ogni paziente, anche
anziano e/onon candidabile a
chirurgia. Il trattamento va
effettuato in sedazione coscientein
pazienti molto anziani o defedati,
oppure preferenzialmente in
sedazione profonda, in rapporto alle
condizioni cliniche».

Con quali vantaggi?
«Che puo essere agevolmente
ripetuto in casodi fallimento di un
precedente trattamento (chirurgico
0 endoscopico) al contrario di un
re-intervento open, molto complesso
e associato a complicanze anche
importanti. E tra gli altri benefici: la
noniperestensione del collo,
I'assenza diincisioni cutanee, il
minor tempo operatorioe di
degenza. I risultati migliori (90%di
risoluzione della sintomatologia) si
ottengono per diverticoli non
superioriai5-6 cm». — g.d.b.

Psichiatria

“La pratica
terapeuticanella
produzione
scientificae
letteraria di
Sergio Piro”.

Attivo da oggi (15,30-17) alla
Biblioteca nazionale, il Gruppo di
studio di Antonio Mancini (foto)
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ROMA

AVELLINO Predisposto un piano particolareggiato per il personale a seconda di ruoli e attivita per ogni codice di accesso

Pronto soccorso Moscati, arriva il “modular nursing”

DI FRancesca MaGLIONE

AVELLINO. Migliorare il flus-
so e la gestione dei pazienti del
Pronto Soccorso ottimizzando le
risorse infermieristiche e degli
operatori socio-sanitari. Partira
il prossimo primo marzo, in via
sperimentale, all'ospedale "San
Giuseppe Moscati” di Avellino
il modello di assistenza modu-
lare "modular nursing", propo-
sto dai dirigenti dell'area di
emergenza ¢ approvato dal ma-
nagement dell'Azienda ospeda-
liera che prevede l'assegnazione
di personale per ogni codice di
ingresso assegnato al triage ai
pazienti. A turno sctte infermie-
ri e tre Oss, ognuno responsabi-

le di determinate procedure, sa-
ranno distribuiti a gruppi nei per-
corsi individuati per ciascuno dei
cinque codici di priorita. In par-
ticolare la taske force, che ¢ sta-
ta sottoposta ad una fase di for-
mazione, collaborera in maniera
diretta con il bad manager dal-
I'agevolazione del turn over ver-
so le unita operative in caso di

ricovero alla comunicazione con
i familiari del paziente fino alla
gestione dei rapporti con la far-
macia ospedaliera. 11 riordino
delle procedure dovrebbe con-
tribuire ad alleggerire attesi e
tempi di permanenza nel Pron-
to Soccorso migliorando I'acco-
glienza e personalizzando i pia-
ni assistenziali. «lIl progetto -
spiega il direttore sanitario, Ro-
sario Lanzetta- sara costante-
mente monitorato: se i risultati
raggiunti, grazic alla centralita
della funzione professionale de-
gli infermieri, saranno in linea
con le attese, prenderemo in con-
siderazione la applicazione del
"modular nursing" in altre Uni-
ta operative aziendali».

SALERNO
Assenteismo al Ruggi, sospesi due infermieri

I carabinieri del Nucleo Antisofisticazione e Sanita di Salerno han-
no eseguito un'ordinanza di misura cautelare personale, disposta
dal gip del Tribunale di Salemo su richiesta della Procura guidata
dal procuratore Giuseppe Borrelli, nei confronti di due infermieri,
(LR. e C.R., le loro iniziali) sottoposti alla sospensione dall'eserci-
zio del pubblico ufficio o servizio per dodici mesi. Ai due, un uo-
mo ed una donna dipendenti dell'azienda ospedaliera-universitaria
"San Giovanni di Dio ¢ Ruggi d'Aragona”, sono stati contestati 1 rea-
ti di truffa aggravata ai danni dello Stato e inosservanza delle nor-
me sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministra-
zioni pubbliche. Secondo la ricostruzione effettuata dagli investi-
gatori, in pil occasioni ¢ in tempi diversi, agendo in concorso tra
loro, avrebbero attestato falsamente, con modalita fraudolente, la
presenza in servizio della donna, che avrebbe percepito, indebita-
mente, la retribuzione per ore di servizio non prestate.
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il Giornale di Napoli

CONVEGNO UIL Il governatore: «Ora stanno pensando anche una ricontrattazione dei fondi europei»

«Pronto soccorso, rischio chiusura

De Luca: «Il Governo affossa la sanita. E sta pensando dli scippare al Sud 27 milioni di euro»

DI Marco Carson

NAPOLL. «Vista la politica del
governo sulla sanita in Campa-
nia tra qualche mese se andiamo
avanti cosi dovremo chiudere i
pronto soccorso. Non possiamo
fare turni, manca il personale, i
giovani non partecipano piu alla
specializzazione su emergenza e
urgenzar. A lanciare ’accusa il
governatore campano Vincenzo
De Luca, intervenendo dal palco
nel convegno della Uil di Napoli
su autonomia differenziata ¢ sa-
mita. «(Grli ospedali hanno pensa-
to di usare altre figure mediche
nei pronfo soccorso, come i car-
diologi e gli specialisti in medici-
na interna. E questi se ne scap-
pano dalle strutture che hanno il
pronto soccorso, perché non reg-
gono pit queste situazioni. E in-
tanto manteniamo il numero chiu-
so alle facolta di Medicinay». Poi
la bordata all’ex ministro della Sa-
lute, Roberto Speranza: «F sta-
to uno dei peggiori, si era pre-
sentato come un rivoluzionario
ma che quando bisognava fare il
riparto del Fondo sanitario na-
zionale non ha alzato un dito». E
non manca una nuova bordata al-
I"attuale Governo: «C'é un dato,
che sta diventando drammatico,
di vera e propria delinquenza po-
litica messa in atto da questo Go-
verno. Da 6-7 mesi é stato fatto il
riparto dei fondi Fsc, 27 miliardi
destinati per 1'80% al Sud. Que-
ste risorse sono ferme da 6 mesi,
il Governo deve riunire il Cipes
per formalizzare il riparto, alla
Campania dovrebbero essere da-
ti 5,6 miliardi di euro. Parlano di
ritardo nelle opere pubbliche, nel-
la cantierizzazione, nella spesa,

ma sono dei delinquenti. Stanno
pensando di prendere i 27 mi-
liardi destinati al Sud e destinar-
li al Centro-Nord, questa é la ve-
rita. E nessuno dice niente perché
siamo tutti quanti amici, nessuno
vuole farsi il sangue amaro. Co-
sa aspetta il Governo e cosa
aspetta un ministro meridionale
come Fitto, che sta tradendo il
Sud?». E ancora: «Ora parlano
di una ricontrattazione dei fondi
europei. Stanno pensando di ru-
bare anche quesie risorse. Que-
sti hanno in testa di prendere tut-
te le risorse destinate al Sud per
spalmarle sul piano nazionale. Se
va avanti questa operazione i gio-
vani meridionali dovranno an-
darsenep. Infine: «Saremo chia-
mati a combattere per liberarci
delle mistificazioni, degli imbro-
gli, delle palle che continuano a
raccontare. Da gquesto punto di
vista il Governo nazionale é ve-
ramente la Normale di Pisa del-
le fesserie. Ho avuto modo di pro-
vare un pugno nello stomaco ve-
dendo le immagini di poveri mi-
granti morti annegati, 20 bambi-
ni, donne che fuggivano da guer-
re e persecuzioni. La presidente
del Consiglio ha espresso il suo
dolore, ma non deve esprimere il
suo dolore, deve salvare la vita di
chi scappa dalle guerrey.

@ Bombardieri, De Luca e Sgambati al congresso della Uil
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UN INFERMIERE DELL'OSPEDALE DEL MARE SI RIVOLGE ALLO SCERIFFO: «SIAMO AL LIMITE, VOGLIAMO LAVORARE CON SERENITA»

«Siamo stanchi, abbiamo paura delle aggressioni»

D! Pino De MarTino

NAPOLL. 11 grido di dolore ¢ I'appello al
presidente della Regione lanciato ieri da
Alessio Tumbillo, infermiere del pronto
soccorso all’Ospedale del Mare, strappa ap-
plausi a scena aperta e molta condivisione
tra la gente. Nel suo sfogo il chiaro segno di
una professione, quella degli infermieri, al-
le prese con il grave rischio di aggressioni
e minacce e carichi di lavoro quotidiani or-
mai insopportabili. «Spesso le attese sono
molto lunghe in triage, tanto che dobbia-
mo chiedere scusa ai pazienti e ai loro fa-
miliari. Siamo stanchi, abbiamo paura del-
le aggressioni», dice visibilmente provato.
Gli ultimi episodio di violenza ai Pellegri-
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ni, quello costato ventuno giormi di prognosi
al collega per un pugno in pieno volto, han-
no lasciato il segno. «Non vado piu a lavo-
ro sereno - sottolinea interpretando un sen-
timento comune tra medici, infermieri, oss
che operano in pronto soccorso - ma chie-
do al governatore De Luca, quale direzio-
ne prendiamo? Accentrare tutio al Carda-
relli e Ospedale del Mare? Noi siamo al li-
mite. Voglio continuare a fare questo lavo-
ro con la passione di sempre, ma con sere-
nita. Aiutatemi a fare questo lavoro bene.
Shagliare un codice in triage in quesio con-
testo € molto faciley. Nelle parole di Ales-
s10 1l grave problema dei reparti di emer-
genza urgenza. Su una platea di un milione
di abitanti, sono in funzione a picno regi-

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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me so- e
lo i re-
parti di
emer-
genza
del
Carda-
relli,
del-
I’Ospedale del Mare ¢ del Vecchio Pelle-
grini. Fermo da tempo il pronto soccorso
del san Giovanni Bosco, mentre I’Ospeda-
le San Paolo va a scartamento ridotto per
mancanza di personale. Resta aperta I’inte-
ra questione dei pronto soccorso nei due Po-
liclinici, che dopo anni di battaglie ancora
non trova una soluzione.

]

Pag. 10



POZZUOLI L'episodio di violenza nell’ospedale Santa Maria delle Grazie. La polizia interviene e scongiura il pestaggio

I paziente muore, aggredito il chirurgo

DI Gennaro D'Orio

POZZUOLL Chirurgo aggredi-
to dal familiare di un paziente de-
ceduto in ospedale. E I’'ennesimo
caso di violenza registrato in cor-
sia, questa volta all’ospedale
“Santa Maria delle Grazie’ in lo-
calita La Schiana di Pozzuoli.
Non ¢’¢ pace per 1 medici ed il
personale sanitario tutto, presso
le strutture ¢ 1 presidi ospedalie-
ri di Napoli ¢ provincia. La vi-
cenda risale alla notte scorsa e se
non si ¢ arrivati alle mani, lo si
deve solo al tempestivo interven-
to della Polizia, allertata dalle
guardic giurate, anche loro in
qualche circostanza rimaste vit-
time di furiose intemperanze fi-
siche. A denunciare I’inqualifica-
bile quanto vile atto di violenza,
¢ stata I’associazione “Nessuno
Tocchi Ippocrate”, sulla propria
pagina Facebook.

“Altra famiglia non accetta la
morte di un paziente - scrive I'as-
sociazione - questo il motivo che
ha spinto un congiunto di un pa-
ziente, a minacciare e ad aggre-
dire il medico del reparto di Chi-
rurgia Generale dell’ospedale
Santa Maria delle Grazie, di Poz-
zuoli”. Per completezza d’infor-
mazione, va rilevato che trattasi
dell’aggressione numero 5, con-
sumata da inizio 2023 presso Asl
Napoli 2, ¢ di tredici in tutto com-
prese quelle all’ Azienda Napol
l.
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Sulla vicenda ¢ intervenuto an-
che il deputato Francesco Emilio
Borrelli, che cosi si ¢ espresso:
“Nonostante I"allarme lanciato da
anni, continuano a registrarsi ag-
gressioni ¢ atti di violenza all’in-
terno delle strutture sanitarie ed
il personale medico ¢ sempre piu
spaventato ¢ scoraggiato ed ha

@ Chirurgo aggredito in ospedale da parente di un paziente deceduto

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

perso fiducia nelle istituzioni™.
Forte risonanza e ferma condan-
na dell’assurdo episodio, fiocca-
no via social, ¢ tra i commenti pit
significativi quello postato dalla
signora Ida L.R.: “Gestire la rab-
bia non ¢ da tutti, troppi si do-
vrebbero curare”. Intanto, tra gli

interventi pit urgenti ed oppor-
tuni, per arginare 1’estendersi del
fenomeno prende corpo la pit che
auspicata presenza, in maniera
stabile nei “Pronto Soccorso”, di
un drappello fisso delle forze del-
I’ordine, progetto allo studio da
parte del Governo.
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Pronto soccorso. L’Azienda Moscat1 sperimenta 1l
modello modular nursing

Il nuovo progetio di assistenza modulare partira il primo marzo, in via
sperimentale. L'obiettivo é migliorare il flusso e la gestione dei pazienti nel
reparto di emergenza attraverso un’ottimizzazione delle risorse infermieristiche.
Lanzetta: “L’infermiere diventa la professionalita_ fondamenitale per gestire i
flussi dei pazienti, acquisendo una maggiore autonomia e responsabilita, con
una piit giusta valorizzazione del suo ruolo™

- Una riorganizzazione del Pronto soccorso basata su un modello di
assistenza modulare. Partira il primo marzo, in via sperimentale, un progetto,
proposto dalla Direzione Medica di Presidio e approvato dal management
dellAzienda ospedaliera 5an Giuseppe Moscati di Avellino, per cercare di
migliorare il flusso e la gestione dei pazienti nel reparto di emergenza attraverso
un'ottimizzazione delle risorse infermieristiche. Terminata la fase di formazione
del personale, dal 1 marzo si passera al momento applicativo, con la definizione
di specifici compiti agli infermieri e agli operatori socio-sanitari assegnati al
pronto soccorso.

I modello modular nursing, nello specifico, prevede I'assegnazione di personale
per ogni codice di ingresso assegnato al triage ai pazienti. | sette infermieri e i 3 Oss di ogni turno saranno
distribuiti a gruppi nei percorsi individuati per ciascuno dei cinque codici di priorita e saranno responsabili di
determinate procedure, facendosi carico del paziente da tutti i punti di vista e collaborando in maniera
diretta con il bad-manager sotto diversi aspetti: dall'agevolazione del turn-over verso le unita operative in
caso di ricovero, alla comunicazione con i familiari, alla gestione dei rapporti con |a Farmacia ospedaliera.

Un riordino delle procedure e della fruizione degli spazi tramite un lavoro coordinato, multidisciplinare e
trasversale, che dovrebbe ridurre attese e tempi di permanenza, migliorare l'accoglienza e personalizzare i
piani assistenziali, nonché garantire una maggiore sicurezza al paziente e agli operatori sanitari. “Si tratta di
una delle iniziative che saranno messe in campo per decongestionare il Pronto soccorso — dichiara il
Direttore Sanitario Rosario Lanzetta — con il progetto basato sul madular nursing, l'infermiere diventa la
professionalita fondamentale per gestire i flussi dei pazienti, acquisendo una maggiore autonomia e
responsabilita, con una pil giusta valorizzazione del suo ruolo. La fase di sperimentazione del progetio sara
costantemente monitorata — conclude Lanzetta — attraverso diversi strumenti di misurazione. Se i risultati
raggiunti saranno in linea con quelli attesi, si potra prendere anche in considerazione di applicare in altre
Unita operative aziendali il modello di lavoro basato su nuovi assetti organizzativi®.
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