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ROMA

Mariano Caldore, il gastroenterologo dei bambini

«Investire sulla sanita pediatrica e la garanzia per una futura societa sana»

aurealo in medicina e chi-

rurgia, Mariano Caldore

(nella foto) si ¢ specializ-
zato in Pediatria e in Ematologia
Clinica. IHa conseguito il Diplo-
ma in Fisiopatologia Respirato-
ria infantile, il Diploma di perfe-
zionamento in Gastroenterologia
Pediatrica ¢ ha frequentato il Ma-
ster di IT livello in gastroentero-
logia e nutrizione pediatrica. Gia
Direttore dell’Uosd di Endosco-
pia Digestiva ¢ gastroenterologia
d’urgenza nell’Azienda Santo-
bono-Pausilipon , svolge funzio-
ni di Direttore della Unita Ope-
rativa Complessa di gastroente-
rologia ed epatologia di recente
istituzione nell’ambito del Di-
partimento delle specialita Pe-
diatriche dell’ Azienda Ospeda-
licra Santobono-Pausilipon. Fa
parte della segreteria regionale
dell’Anaao. Pill volie consiglie-
re ¢ tesoriere della Societa Italia-
na di Pediatria Campana. Sposa-
to con due figlie.
«Sono stato certamente tra gli ul-
timi himbi nati in una casa. Sa-
rebbe auspicabile ritornare a
questo lipo di parto e forse si fa-
ra cosi lasciando il neonato sem-
pre vicino al seno evitando al-
lontanamenti traumatici causa di
stress neonatale. Abitavo nella ri-
dente San Giorgio a Cremano
dove mio padre, precursore del-
imprenditoria, grazie anche ai
Sinanziamenti dell Isveimer, mi-
se su un moderno opificio av-
viando una industria di maglie-
ria per bambini di alta qualita.
Quando avevo 12 anni ¢i trasfe-
rimmo a Napoli perché la jab-
brica venne chiusa, forse per il
mio disinteresse, ¢ sotto la scure
della pesante crisi economica de-
gli anni '80, spingendo mio pa-
dre ad iniziare un ‘attivita di rap-
presentanze. Andammo ad abita-
re al corso Vittorio Emanuele, la-
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to Mergellina e poiché i miei ge-
nitori erano molto “protettivi ",
continuai gli studi prima al Pon-
tano, poi alla Fiorelli ¢ infine al
Mercalli, dove conseguii la ma-
turita scientifica. E stato il pe-
riodo in cui ho scoperto il tennis.
I miei genitori sono stati fermi
assertori dell aforisma “mens sa-
na in corpore sano” e volevano
che insieme allo studio facessi
sport con continuita. Il Tennis
Club Napoli, nella Villa Comu-
nale, era facilmente raggiungi-
bile a piedi e mi iscrissero. Era
l'epoca del famoso maestro Ta-
roni al quale devo una battuta
impeccabile e la grande passio-
ne per questo sport che continuo
a praticare con piacere e soddi-
sfazione».

Perché dopo la maturita scelse
medicina?

«Gran parte dei maturandi del
Mercalli, tra i quali io, vedeva-
no in questa facolta la possibili-
ta di allargare i loro orizzonti cul-
turali facendo esperienze che an-
dassero al di la dei confini citia-
dini e regionalti. I media comin-
ciavano a diffondere notizie sul-
le scoperte nel campo medico a
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livello europeo e anche america-
no ¢ noi giovani ne eravamao af-

Jascinati. Mi iscrissi al Secondo

Policlinico, sorto da qualche an-
no ¢ non ancora completato in
tutte le cliniche. L'accesso era li-
bero perché non erano stati an-
cora istituiti i test d'ammissione.
La struttura era moderna, cir-
condata dal verde ¢ ben diversa
dal Primo Policlinico. Oggi, a di-
stanza di tempo, rimpiango di
non avere respirato quell ‘aria di
storica antichitay.

Che cosa la spinse a indirizzarsi
verso la pediatria?

«Dopo gli esami del triennio ca-
ratterizzati prevalentemente da
materie scientifiche e dagli studi
di anatomia e fisiologia, inizia-
rono le cliniche. Da sempre ho
avuto la predisposizione per re-
lazionarmi con contesti familia-
ri dove non é dominante il mon-
do degli adulti ma quello dei
bambini. Come futuro medico de-
sideravo dedicarmi allo studio e
alla cura delle loro malattie. Pe-
diatria me lo avrebbe consentito
e oltretutto era una branca me-
dica che gia portava a un livello
di specialita. Questo di per sé era
gia molto stimolantey.

Chi ¢ stato il suo macstro?
«iniziati i primi passi con il dot-
tore Cimaglia, pediatra di gran-
de esperienza, mi sono formato
alla scuola del professore Salva-
tore Auricchio, decano e capo-
scuola della clinica pediatrica
campana, Professore emerito del-
I'Universita Federico II, é tra i
massimi esperti mondiali di ga-
stroenterologia e, in particolare,
un pioniere negli studi sulla ma-
lattia celiaca. Insieme a un col-
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lega che purtroppo non ¢'é pin,
inizialmente cominciai a inleres-
sarmi di ematologia e chiesi una
tesi sulle piastrinopenie idiopa-
tiche. Il tirocinio ospedaliero lo
svolsi al Pausilipon inserito nel
gruppo dei medici e degli studenti
seguiti dal professore Corrado
Perricone. Trovai un mondo di
ematologi che fu il seme per la
nascita del “polo ematologico™

del Pausillipon. Era diretto dal
professore Alfonso Faiella con il
quale, insieme a Perricone, si
passavano notii a osservare mi-
dolli. Conobbi anche la biologa
Marisa Lupone, altro pilastro
della struttura».

Quanto tempo ¢ stato al Pau-
sillipon?

«Feci il tirocinio obbligatorio
post laurea. Poi mi iscrissi alla
seuola di specializzazione ¢, men-
tre frequentavo il secondo anno,
vinsi il concorso in pediatria al-
['Ospedale Santobonoy.

Di cosa si occupd inizialmente?
«Della diagnostica in ematolo-
gia e di leucemie. Dopo tre anni
Jui distaccato per un periodo
presso l'ospedale di Pavia dove
mi sono interessato di reumato-
logia che all'epoca era una bran-
ca nuova e che ho portato al San-
tobono al mio rientro. Conseguii
la specializzazione e mi dedicai
alla diagnostica specifica ga-
stroenterologica. Mi iscrissi an-
che alla scuola di specializzazio-
ne in ematologia con il professo-
re Rotoli, uomo e professionisia
eccezionale e grande musicista.
Suonava il sassofono ¢ la trom-
ha. Conseguii anche questa se-
conda specialita».

Perché si interesso della dia-
gnostica gastroenterologica?
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«Per necessita strettamente assi-
stenziali, occorreva occuparsi di
quel tipo di indagini. Ero porta-
to non solo a fare clinica ma an-
che strumentalita. Feci un ma-
ster di perfezionamenio in ga-
stroenterologia pediatrica che
prevedeva un percorso di un an-
no con tappe di un mese presso i
piti importanti centri specialisti-
ci pediatrici italiani. Sono stato,
tra i tanti, all’Ospedale Pedia-
trico Bambino Gesa di Roma, al
Gaslini di Genova, a Trieste per
un confronto sulle modalita e sul-
le compeltenzen.

A cosa le servi il master?
«insieme a un collega, il dottore
Cirillo che oggi é in pensione, tra
il 2007 e il 2008 attivammo una

JSunzione richiesta specificamen-

te dalla Regione Campania sul-
l'emergenza gastroenterologica
che non era presente e non era
neanche prevista. E un’attivita di
diagnostica e terapia in emer-
genza poiché il Santobono é an-
che un hub, un punto di coordi-
namento ¢ smistamento regiona-
le per le emergenze pediatriche
in generale. Questa, in partico-
lare, si occupa dei sanguinamenti
intestinali, della rimozione di cor-
pi estranei, della diagnostica da
caustico, e soddisfa la richiesta
di tutta la regione perché sul ter-
ritorio sono pochi gli specialisti
gastroenterologi e soprattutto en-
doscopisti. Questa attivita diven-
ta sempre pin importante perché
di fatto la nostra é ['unica strut-
tura che puo fare fronte a una do-
manda di ricovero di bambini che
annualmente presenta numeri im-
portanti soprattutto per la rimo-
zione di corpi estranei. A cio si
aggiunge la crescente richiesta
di accertamenti diagnostici per
le varici esofagee che sono con-
seguenza di insufficienze epati-
che che sono propedeutiche a un
eventuale futuro trapianto del fe-
gato».
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Parliamo di una struttura au-
tonoma all’interno del Santo-
bono?

«Si, da quattro anni circa é una
Unita Operativa Dipartimentale
con personale dedicato sia me-
dico che infermieristico. La "pri-
ma pietra” strutturale é stata
messa grazie alla donazione di
una signora che ci ha consentito
di allestire una camera endosco-
pica tutta dedicata, dotata di
strumentazioni tecnologicamen-
te avanzate che ci da una totale
autonomia. Non mi stanchero
muai di sottolineare 'importanza
delle donazioni finalizzate al rag-
giungimento di simili obiettivi e
della loro mutela».

Prima come facevate a “lavo-
rare”?

«Avevamo un continuo confron-
to con la sala operatoria ¢ vive-
vamo una situazione di promi-
squita. Spesso dovevamo ricor-
rere a trasferimenti presso il no-
stro competitor che é il nosoco-
mio romano Bambino Gesu. [l
Santobono é un'azienda nazio-
nale pubblica che ha anche una
Jondazione. Negli ultimi tre anni
¢i vengono fornite tutte le tecno-
logie sanitarie di ultima genera-
zione per potere dare le risposte
migliori».

L’Uosd ha anche un altro com-
pito. Quale?

«Qffrire un’assistenza speciali-
stica molto peculiare sui bambi-
ni fragili, soprattutto per quanio
riguarda la possibilita di nutrir-
h attraverso I() Stomaco con me-
dical devices».

Ci spieghi.

«Negli ultimi anni si stanno evi-
denziando in maniera sempre pitt
crescente una serie di patologie
croniche a partire da quelle ge-
netiche e newrologiche che fanno
lievitare la fragilita dei pazienti.
Nell'ambito della nuova patolo-
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gia pediatrica ¢ é il problema nu-
trizionale artificiale per una sod-
disfacente crescita. Questa Uni-
ta Operativa si occupa anche del-
la Gastrostomia Endoscopica
Percutaneua (PEG). Essa é la pro-
cedura chirurgica con cui si crea
un tragitio fistoloso che metie in
comunicazione lo stomaco con la
parete addominale esterna in mo-
do da ottenere un accesso diretto
al lume gastrico tramite una son-
da da utilizzare per la nutrizione
artificiale. Infatti, la sonda é fat-
ta in maniera tale da poter esse-
re collegata a sacche contenenti
gli alimenti fondamentali di cui
ha bisogno un essere umano. I
realizzata in anestesia generale e
senza il ricorso a grandi incisio-
ni sull"'addome. Poi ci occupia-
mo del post operatorio neonata-
le. Mi riferisco in particolare a
quello conseguente alle atresie
esofagee che si hanno quando
lesofago é interrotto in due mon-
coni e i chirurghi effettuano l'in-
tervento per il ripristino della sua
continuita. Di recente ¢ diventa-
ta Unita Operativa Complessa e
ne sono diventato il responsabi-
fen.

Quando finisce I’cta pediatri-
ca?
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Quando finisce I’eta pediatri-
ca?

«Dal punto di vista strettamente
Jormale, la normativa prevede
che il bambino dalla nascita a 6
anni debba essere seguito dal pe-
diatra, mentre dai 6 ai 14 possa
essere seguito sia dal pediatra
che dal medico dell adulto. Do-
po i 14 anni ¢ ¢ il passaggio ob-
hligatorio salvo in casi speciali,
come ad esempio i soggelli con
malattie croniche, che possono
rimanere sotto l'assistenza del
pediatra fino a 16 anni e in al-
cuni casi fino a 18. Il problema
della transizione & molto sentito
perché si nasce e fino a 14 anni
st ha un''assistenza specialistica,
che é appunto quella pediatrica;
quando poi si supera quell eta si
passa a un medico generico: € un
salto nel buio e non va pit bene.
Nel mio caso, per esempio, le pa-
tologie che afferiscono a me rien-
trano in una super specialila.
Passando la competenza al me-
dico di famiglia questo dovra af-
Jidare il paziente a un gastroen-
terologo che dovra iniziare tutto
il percorso nuovamente. Noi cer-
chiamo di individuare sempre
ambulatori specialistici che so-
no alla Federico Il o al Carda-
relli e indirizzare li i nostri pa-
zienti per garantire loro conti-
nuita. Ma non sempre ci riuscia-
moy.
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Di recente si parla dell’aper-
trura di un nuovo ospedale pe-
diatrico. Che ne pensa?

«F un sogno che si deve realiz-
zare. Finalmente vediamo un
passo importante ¢ di grande
gualita. Il Santobono negli anni
ha offerto il massimo possibile e
ora siamo al minimo degli spazi.
Occorre, quindi, una struttura al-
l'altezza della domanda, perché
investire nei bambini é investire
nel futuro e in una societa sana.
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L’emergenza sanitaria

Cardarelli, straordinari
e maratone chirurgiche
«Stop alle liste d’attesa»

»Da oggi via al piano per ridurre i ritardi »Apre il cantiere per potenziare in sei mesi
subito 151 interventi a pazienti oncologici i posti letto in terapia intensiva: da 40 a 70
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LA STRATEGIA

Ettore Mautone

Dopo aver svuotato il pronto soc-
corso eaver risposto alle immagi-
ni chocdi 15 giorni fa - quando la
prima linea del padiglione emer-
genze risultava completamente
paralizzata e piena zeppa di ba-
relle - per il Cardarelli scatta ora
una duplice “operazione specia-
le” che fa seguito alla liberazione
dai pazienti Covid del Padiglione
delle Ortopedie. Da oggi con le 6
sale operatorie lasciate libere nel
padiglione H si parte con una
lunga maratona chirurgica che
dovra concludersi entro la fine
del prossimo luglio. Il vincolo
dettato dalla Regione ¢ effettuare
151 interventi urgenti per altret-
tanti malati oncologici. Il passo
successivo sara azzerare, entro
la fine del 2022, Tutte le liste d"at-
tesa, mediche e chirurgiche, che
contano circa 800 prestazioni ar-
retrate di minor rilievo e di mino-
re complessita accumulatesi du-
rante 'ultimo anno a causa del
Covid. Infine aprono i cantieri
per potenziare, entro i prossimi 6
mesi (28 novembre consegna la-
vori), i posti letto di terapia inten-
siva,chepasserannoda40a70,e
disub intensiva: 8 in piti nell'am-
bito dei 26 posti da realizzare ri-
strutturando la Pneumologia gia
presente al padiglione Palermo.

IL PROGETTO

Il piano Marshall per il rilancio
del Cardarelli € nero su bianco in
un provvedimento firmato nei
giorni scorsi dalla direzione stra-
tegica dell'azienda in attuazione
del Piano regionale per le liste di
attesa (vincolante per il Cardarel-
li ma che investe tutte le aziende
sanitarie dellaregione) e del pro-
gramma campano di potenzia-
mento e rimodulazione dei posti
letto di area critica (rianimazio-
ne e sub intensiva). Quest'ultimo
mira ad adeguare l'offerta assi-
stenziale nel caso si dovessero
materializzare all'orizzonte nuo-
ve ondate epidemiche ed emer-
genze sanitarie. Nel piatto, per le
liste di attesa, ci sono poco piu di
450 mila euro attinti alla pitt am-
pia torta dei finanziamenti regio-
nali. Serviranno per reclutare e
remunerare il personale, lavora-
re fuori orario e di pomeriggio,
adottare ogni altra utile soluzio-
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via abbiamo l'impegno delle ri-
strutturazioni. Abbiamo dunque
preferito rimandare questo ap-
puntamento per mettere transi-
toriamentea disposizione le 6 sa-
le chirurgiche del padiglione H
per le liste di attesa con annessi
10 posti letto e sistemare qui una
delle due Pneumologie (25 posti
letto) che rappresentano anche
una preziosa via di deflusso dal
prontosoccorso. L'altra Pneumo-
logia al padiglione Palermo & sog-
getta a ristrutturazione. Al padi-
glione H attiviamo anche la
week-surgery con 12 posti letto
che riaccende | motori dopo un
lungo stop. Al contempo nel padi-
glione H viene garantita a tutte le
equipe mediche e chirurgiche e
riabilitative dell'ospedale anche
l'attivita intramoenia con 6 posti
letto dedicati».

neorganizzativa per raggiungere
gli obiettivi fissati.

ILMANAGER

«Abbiamo di fronte - spiega il
manager del Cardarelli Giuseppe
Longo - due vincoli programma-
tici, il primo per leliste di attesa e
il secondo per l'adeguamento e
potenziamento dei posti di inten-
siva e sub intensiva. Negli ultimi
10 giorni abbiamo completamen-
te liberato il padiglione H (Orto-
pedia) e lasciato il solo padiglio-
ne M (ex intramoenia) per il Co-
vid. Questo ci consentirebbe di
far tornare al loro posto le due
Ortopedie oggi sistemate nel pa-
diglione A delle chirurgie. Tutta-
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IPOSTILETTO

Nel complesso puzzle disegnato
dal management significa mette-
re a disposizione dell’'utenza in
attesa di un intervento chirurgi-
co 28 posti letto (piu altri 25 di
area medica) ad alta intensita di
cura rispettivamente al piano l e
al piano 0 del Padiglione H men-
tre partono contemporaneamen-
te i lavori, da portare a termine
entro 6 mesi, al padiglione Paler-
mo per la seconda Pneumologia.
La piastra chirurgica viene com-
pletamente devoluta a disposizio-
ne di tutte le chirurgie specialisti-
che dell'ospedale (Neurochirur-
gia, Neurologia interventistica,
Chirurgia vascolare, Urologia,
Chirurgia maxillo facciale ecc)
per il recupero delle liste di atte-
sa. "Tutto cid consentira - conclu-
de Longo - di operare contempo-
raneamente su piu tavoli e con
pit1 equipe chirurgiche garanten-
do condizioni strutturali e orga-
nizzative adeguate per eseguire
151 interventi in poco pit di due
mesi”. La media é di oltre 2 inter-
venti al giorno contando anche
domeniche e festivi. 1| modello
organizzativo ¢ improntato alla
flessibilita e al rapido turn-over
fatte salve specifiche esigenze as-
sistenziali di cui si fara carico lo
stesso personale dell’'unita opera-
tiva chirurgica. Una riorganizza-
zione partita liberandoi 120 posti
letto del padiglione H finora im-
pegnati per il Covid: soluzione
che sta dando ossigeno anche al
pronto soccorso. Entro fine anno
tutto tornera all’assetto origina-
rio e il padiglione H di Ortopedia
alla sua naturale vocazione.

CRPROOUZIONERS ERVATA

IL MANAGER LONGO

«UN SOLO PADIGLIONE
DEDICATO AL COVID
TUTTE LE ENERGIE
SARANNO DESTINATE
ALLE ALTRE PATOLOGIE»

ANMUEASSOMED
BESRCINZIONE NEBIGI DIMIGENTH

DOPO LA STRATEGIA
MESSA IN CAMPO

PER DECONGESTIONARE
IL PRONTO SOCCORSO
ECCO LA FASE DUE

PER CURE E REPARTI

LE SCELTE

In basso

le criticita
dei giorni
scorsi

(poi risolte)
al pronto
soccorsodel
Cardarelli;
a sinistra

il manager
Giuseppe
Longo
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Anestesisti
Galano
confermato
presidente

Glianestesisti-rianimatori
eimedicidell'emergenzae
dell'areacriticadella
Campania, hannoelettoil
nuovodirettivo
dell'associazione,
Riconfermato presidente-
all'unanimita - Giuseppe
Galano. Nel corso
dell'assembliea si e anche
discussodelle gravi
difficolta in cui versail
sistemasanitario
regionale, sopratutto per
lamancanza, nelle
strutture ospedaliere e
territoriali, di anestesisti,
rianimatori e medici
dell'emergenza e del 118,
Galano, al suo quarto
mandato, vanta unalunga
militanza nel sindacato
nazionale delladirigenza
medica: ha all’attivo
numerosi successi nella
difesa dei dirittidella
categoria.
Anestesista-rianimatore
hasvoltola suacarriera
professionale al Cardarelli,
dove ha ricoperto, con
varie responsabilita,
incarichidirigenziali
prevalentemente nell’area
dell'Emergenza.
Attualmente e direttore
dellaCentrale operativa
del 118, attivita territoriale
pressol'AslNapolil,con
sede nell'Ospedaledel
Mare. E consigliere
dell'Ordine dei Medicie
referente sanitario perla
Regione.

© MPFRODUZONE RSERVATA
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Il grido degli infermieri: «Troppo spesso
non riconoscono le nostre competenze»

L'INCONTRO

Chiedono un riconoscimento
«maggiore ma giusto» per una
professione che negli ultimi
anni «si & evoluta tanto»,
creando una figura che ha ac-
quisito e perfezionato sempre
pill competenze «attraverso
un percorso accademico strut-
turato». E oggi, questa figura,
«¢ indispensabile» al funziona-
mento della macchina sanita-
ria.

Gliinfermieri irpini si confron-
tano, tracciando un bilancio
degli ultimi due anni «quelli
piu duri». leri, nella sala blu
dell'ex carcere borbonico di
Avellino, in tanti hanno rac-
contano la propria esperienza.
«Il confronto & sempre occasio-
ne di crescita», dice Modestino
Matarazzo, vice presidente
provinciale dell'Ordine delle
professioni infermieristiche
(Opi). «Vogliamo instaurare
un rapporto diverso coi cittadi-

ni, pensiamo che sia necessa-
rio entrare anche nelle scuole,
quelle medie in particolare,
per far conoscere ai giovani
quello che facciamo in ospeda-
le e magari avvicinarli alla no-
stra professione»,

Nel corso dell'emergenza pan-
demica li hanno definiti eroi:
«Sia chiaro - continua il vice-
presidente Opi - noi facciamo
questo tutti i giorni. Lo faceva-
mo prima della pandemia, con-
tinuiamo a farlo adesso, lo fa-
remo domai». Stando all’ulti-
mo periodo vissuto in corsia,
Matarazzo sottolinea: «Gli in-
fermieri hanno vissuto il dram-
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ma di chi non ce I'ha fatta per-
ché soffocato dal virus. Ma
hanno anche gioito per chi, in-
vece, ha sconfitto questo male-
detto Covid». Sempre pronti a
dare conforto ai pazienti co-
stretto a lottare isolati dai pa-
renti: «Ed ora ¢ il momento di
riconoscere lo straordinario
impegno dimostrato, ma an-

che di raccontare quello che
hanno vissuto tutti coloro che
hanno visto da vicino la soffe-
renza»,

L'occasione é stata offerta, ap-
punto, dalla giornata dedicata
agli infermieri: «L'ordine delle
professioni infermieristiche
ha scelto questo momento per
raccontarsi. Senza infermieri
non c'e prossimita territoriale

IL CONVEGNO DELL'OPI
AL CARCERE BORBONICO
MATARAZZ0: «DA TEMPO
PROFESSIONE EVOLUTA,
MERITIAMO MAGGIORI
RICONOSCIMENTI»
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ele curedel pazienterischiano
di essere abbandonaten. 1 rife-
rimento di Matarazzo e, dun-
que, anche agli atavici proble-
mi di organico che sono riscon-
trati in tutti gli ospedali della
provincia di Avellino. Una con-
dizione che da anni non si rie-
sce a superare: «Nonostante
questo, gli infermieri ogni gior-
no sono in prima linea. E im-
portante anche sottolineare co-
me negli ultimi anni la profes-
sione infermieristica abbia fat-
to degli importanti passi in
avanti nella formazione di figu-
re sempre pit specializzate
che seguono un percorso di
studio molto strutturato». A lo-
ro, bisogna riconoscere mag-
giore dignita sotto l'aspetto
professionale: «Siamo dottori
inscienze infermieristiche, ma
raramente un infermiere viene
riconosciuto come tale. Il deco-
rodella professione infermieri-
stica sta anche in questo, ossia
nel veder istituzionalmente ri-
conosciutii proprititoli poiché
come tutti gli altri, essi sono
frutto di una preparazione ac-
cademica che denota profes-
sionalita e conoscenza della
materia»,

an.pl.
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LA QUERELLE

Antonello Plati

«La medicina territoriale in pro-
vincia di Avellino non funziona
come dovrebbe». Il presidente
della commissione regionale Sa-
nita, l'irpino Enzo Alaia (Italia
Viva), non perde occasione per
strigliare il direttore generale
dell’Asl di Avellino Maria Mor-
gante.

In scadenza di mandato, la ma-
nager, da qualche a tempo, e
I'obiettivo prediletto dell'espo-
nente renziano: «Se il pronto
soccorso dell'Azienda ospeda-
liera Moscati € sempre in affan-
no, & perché qualcosa non fun-
ziona come dovrebbe nelle cure
di prossimita», dice Alaia, inter-
venendo alla Giornata dell'infer-
miere promossa dall'Ordine del-
le professioni infermieristiche
(Opi) ieri al Carcere Borbonico.
«Certo - ammette - nei presidi
ospedalieri manca il personale,
ma dopo anni di blocco del turn
over, una volta usciti dal piano
di rientro, stiamo procedendo
alle assunzioni. Solo in provin-
cia di Avellino sono stati fatti
concorsi per centinaia di posti a
tempo indeterminato sia per i
medici sia per gli infermieri.
Tuttavia - torna all'attacco Ala-
ia - ci sono dei problemi legati
alla gestione della medicina ter-
ritoriale che inficiano quanto di
buono stiamo facendo».

Adesso col fondi del Piano na-
zionale di ripresa e resilienza
(Pnrr), la Regione Campania ha
messo su questo nuovo piano di
sanita territoriale che in Irpinia
e coordinato dall'Asl: «Gli ospe-
dali e le case di comunita - dice
ancora il presidente della com-
missione - sono un’opportunita
per la provincia di Avellino. Si
tratta, infatti, di strutture inter-
medie che hanno, tra l'altro, lo
scopo dialleggerire la pressione
sui pronto soccorso». Anche su

La sanita

Alaia bacchetta ancora I'Asl
«Medicina territoriale flop»

» 1l presidente della commissione regionale:  »L'ordine rincara la dose con il vertice, Sellitto:
«Ospedali affollati per assenza di alternative» «Sulle case di comunita nessun miglioramento»

questo punto, perd, Alaia é piut-
tosto critico con quanto pro-
grammato dall’ente di via Degli
Imbimbo. In prima battuta,
all'indomani della presentazio-
ne della programmazione, ave-
va bacchettato la manager - «¢
inadeguata» - perché diverse zo-
ne della provincia di Avellino
erano state tagliate fuori. Oggi,
dopo qualche correttivo, sostie-
ne: «Dobbiamo farci trovare
pronti. Una volta che le struttu-
re saranno pronte bisogna riem-
pirle. In altri termini, negli ospe-

dali e nelle case di comunita ser-
vono medici e infermieri in gra-
dodi assicurare il servizio».

In sala, il presidente dell'Ordine
dei medici di Avellino, France-
sco Sellitto, che condivide le per-
plessita del consigliere regiona-
le rispetto alla gestione della
medicina territoriale da parte
dell’Asl: «Non € la prima volta
che sottolineiamo queste caren-
ze. Confidiamo nel fatto che pos-
sa essere l'ultima». Negli anni,
diverse istanze sono state pro-
mosse dall'Ordine: «E rimasto
tutto lettera morta. L'ultima sol-
lecitazione - ricorda Sellitto -
ha a che fare proprio con il pia-
no di sanita territoriale. Abbia-
mo chiesto all'As] di Avellino di
rivedere la programmazione
prevedendo un ospedale e una
casa di comunitd per ognuna

delle12 Aggre?lzioni funzionali
territoriali (Aft) gia attive in Ir-
pinia e che vedono il coinvolgi-
mento dei medici di medicina
generale nell’assicurare assi-
stenza 24 ore al giorno, 7 giorni
su 7». Nulla di fatto: «Non abbia-
mo avuto alcun riscontro, né
possibilitadi confrontow,

Altro nodo da sciogliere quello
del personale: «E vero che negli
ospedali di Avellino e provincia
sono stati fatti molti concorsi.
Ma ¢ anche vero che i vincitori
spesso scelgono altre destina-
zioni», Perché? «Perché le no-
stre strutture sono meno appeti-
bili di altre presenti in Regione.
Dunque, molti professionisti,
che partecipano contempora-
neamente a piu concorsi, alla fi-
ne, risultando vincitori in pit se-
di, preferiscono altre destinazio-
ni». Sellitto propone: «Paletti
pili restrittivi per chi partecipa
a queste selezioni per evitare
chepossano emigrare altrove».
Il sindaco di Avellino Gianluca
Festa sottolinea il lavoro svolto
dagli infermieri irpini nei repar-
ti Covid: «L'impegno profuso da-
gli infermieri in questi ultimi
due anni ¢ qualcosa di eccezio-
nale. Sono stati definiti eroi: ed ¢
vero, lo sono stati. Ma non di-
mentichiamo che continuano a
svolgere questa professione allo
stesso modo ogni giorno, assicu-
rando cure e assistenza ai citta-
dini che sono ricoverati negli
ospedali di Avellino e provin-
ciar,

FARI PUNTATI

SULLE CARENZE

DI PERSONALE

«URGONO PALETTI

PER LIMITARE LE SCELTE
DELLE SEDI DI LAVORO~
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ILYMATTINO

Sannio

Luella De Ciampis

Contagi in calo, dopo un lungo
periodo che ha messo a dura
prova soprattutto alcuni centri
del Sannio. Tra le comunita piu
flagellate quelle di Morcone, Ai-
rola, Sat’Agata de’ Goti, San Bar-
tolomeo in Galdo, San Marco
dei Cavoti in seno alle quali € sta-
to sfiorato un numero di contagi
abbastanza elevato, in una forbi-
ce compresa trai300ei 500 ca-
si. Gli attualmente positivi sono
ancora poco meno di 6000 in to-
tale; 108 i nuovi casi censiti ieri e
949 i contagi registrati nell'arco
della settimana appena trascor-
sa, contro i 145 censiti nello stes-
so lasso di tempo e nella stessa
giornata del 2021, allorquandoil
numero complessivo dei casi re-
gistrati sull'intero territorio era
di poco inferiore ai 1000. Nello
stesso giorno di maggio del 2021
erano 28 i pazienti in degenza al
«Rummo» dove, nelle ultime
ore, della stessa giornata c'era-
no stati 4 nuovi accessi per Co-
vid. leri, & invece, sceso a 22 il
numero dei ricoverati nei repar-
ti Covid dell'ospedale cittadino
dove ci sono stati 3 nuovi acces-
siin pronto soccorso e 2 decessi.
A perdere la battaglia contro il
virus un 8lenne di Benevento e
una 85enne di Montesarchio.

I numeri raccontano l'evoluzio-
ne della pandemia che ha avuto
un trend sottotono fino agli ulti-
mi mesi del 2021 e un inatteso
exploit tra fine anno e aprile
2022. C'¢ una differenza abissa-
le tra i circa 6000 casi ancora
presenti sul territorio, i 7000 re-
gistrati fino a fine aprile e i 1000
del 2021, a conferma del fatto
che il Covid, nel Sannio, é arriva-
to negli ultimi mesi e ha interes-
sato un'ampia fetta di popola-
zione, partendo dalle scuole e
coinvolgendo interi nuclei fami-

Virus in lenta ritirata
ma altre due vittime
nei reparti del Rummo

»leri sono stati sconfitti dal Covid un 8lenne e una 85enne:
si innalza I'etd media per ricoveri standard e terapia intensiva

liari. Qualche segnale di miglio-
ramento c'é stato, invece, per
quanto riguarda i decessi. Al 30
settembre 2021 al Rummo c'era-
no stati 331 decessi, contro i 480
attuali. Questo significa che,
dall'inizio della quarta ondata a
oggi, si sono verificate 149 mor-
ti. Non sono pochissime ma, si-
curamente in sensibile calo ri-
spetto al periodo precedente.
Un dato importante emerso dal
bollettino quotidiano dell’azien-
da ospedaliera riguarda il repar-
to di Medicina interna che non
ospita piu pazienti Covid. Si trat-
ta di un’unita operativa costitui-
ta da 40 posti letto che potranno

tornare nella disponibilita dei
pazienti ordinari, almeno fino
all'autunno che potrebbe segna-
re l'inizio di un'ulteriore ondata
della pandemia. Negli ultimi
giorni, e salita da 71 a 75 anni
I'eta media deiricoverieda 68 a
75 anni quella di chi entra in te-
rapia intensiva, mentre dal 24
agosto 2021 a oggi sono stati se-
gnalati 489.414 casi di reinfezio-
ne da Covid, con una percentua-
le del 6% nell’ultima settimana.
Da una rapida indagine condot-
ta, ¢ emerso che anche nella no-
stra provincia si sono verificati
casi di reinfezione da Covid, a di-
stanza di almeno 8 mesi dal pri-

mo contagio ma la sintomatolo-
gia é stata meno severa. E capita-
to che interi nuclei familiari, co-
stituiti da adulti e bambini, si
siano ammalati di Covid due vol-
tenel corsodella pandemia.
Purtroppo, il virus non € sogget-
toaregole fisse e continua a col-
pire vaccinati e persone che han-
no gia avuto il Covid per cui, bi-
sogna solo confidare nel fatto
che sia il vaccino che la malattia
lascino vestigia di sé nel nostro
organismoin grado di scatenare
una risposta anticorpale anche
alungotermine. Siamo di fronte
a un virus mutevole e subdolo
capace di indebolire chi lo ospi-
ta, creando danni irreparabili a
chi ha patologie e comorbilita,
un virus diverso da quelli che
hanno caratterizzato tutte le ma-
lattie gravi e mortali per le quali
sono stati creati i vaccini, Basti
pensare che la vaccinazione an-
tivaiolo fatta fino a 60 anni fa, a
distanza di tanti anni, risulta an-
cora efficace controil vaiolo del-
le scimmie emerso nel giorni
scorsi.
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LO SCENARID
Luella De Ciampis

E la carenza di risorse umane a
gravare, piu di tutto, sull"attivita
dell'ospedale Rummo che, sia
da un punto di vista strutturale
che di disponibilita di attrezza-
ture, negli ultimi anni, ha recu-
perato parecchi punti. Persiste,
invece, la carenza di personale
medico che investe tutte le strut-
ture pubbliche a livello naziona-
le per una serie di motivi ormai
cristallizzati nel tempo. Secon-
do il programma di recupero
previsto dalla Regione, nel trien-
nio compresotrail 2018 il 2020
l'azienda ospedaliera avrebbe
dovuto procedere all'assunzio-
ne di 271 unita lavorative, suddi-
vise in 135 con ruolo sanitario,
99 con ruolo tecnico, 6 con ruolo
professionale e 31 con ruolo am-
ministrativo. Per quanto riguar-
da I'area sanitaria, avrebbero do-
vuto essere immessi in organico
62 dirigenti medici, 57 infermie-
rie 16 dirigenti sanitari.

LA SITUAZIONE

Da quel momento, poco ¢ cam-
biato perché la carenza di diri-
genti medici non € ancora stata
colmata, con grande affanno per
tutte le aree ma, in special modo
per il reparto dell’Emergen-
za-urgenza, sottoposto a un su-
perlavoro quotidiano, e per quel-
lo di Anestesia e rianimazione,
in cui sarebbero necessari oltre
30 anestesisti solo per garantire
i turni nei reparti, senza contare
la presenza nelle sale operato-
rie. Gli anestesisti attualmente
in servizio non arrivano a 20. Se
si tiene conto che, per garantire
un turno di guardia completo in
ognunodei reparti dell'ospedale
cittadino, sono necessari alme-
no sei medici, si comprende la
fondamentale importanza delle
risorse umane. La documenta-

NEI GIORNI SCORSI
REVOCATO CONCORSO
PER 5 RADIOLOGI
PER LA NECESSITA

DI ATTINGERE

ALLE GRADUATORIE

La citta, i nodi
Fabbisogno di medici
¢ allarme al <Rummo»

»Disagi su assistenza e turnazioni

» Struttura costretta a pagare due milioni

Anestesisti, vuoto di almeno 10 unita per il personale in autoconvenzione

zione relatuva alla dotazione or-
ganica éfermaal 2020 in quanto
la normativa al riguardo ¢ cam-
biata e il documento ¢ stato so-
stituito da un programma flessi-
bile del fabbisogno che risponde
al budget dei tetti di spesa con-
cessi dalla Regione e alle esigen-
zeaziendali, inbase allequali, la
direzione strategica pud decide-
redi procedere all'assunzione di
personale infermieristico e di
operatori sociosanitari piutto-
sto che di personale medico.

Nell'ulimo periodo sono stati
assunti a tempo indeterminato
40 infermieri, attingendo dalla
graduatoria concorsuale

dell’Asl e ne sono stati stabilizza-
ti altri 30 che avevano un con-
tratto di lavoro a tempo determi-
nato, mentre, ¢ stato avviato
I'iter per l'assunzione a tempo
determinato di 20 ausiliari in-
scritti nell’elenco del Centro per
I'impiego di Benevento. E stato
reintegrato ampiamente anche
il personaleamministrativoche,
secondo le organizzazione sin-
dacali, ¢ addiritturain esubero.

Invece, a distanza di quattro an-
ni dalle promesse della Regione
di assicurare al Rummo 62 diri-
genti medici, non ci sono stati re-
clutamenti tali da colmare i vuo-
ti creati da oltre un decennio di
drastici tagli al personale medi-
co. Di contro, & continuato I'eso-
do di professionisti che hanno
lasciato la struttura cittadina,
cui si € aggiunta la mancanza
del personale entrato in quie-

scenza in questi anni. Per que-
sto, ci si chiede se la situazione
non si sia ulteriormente aggra-
vata.

LE SPESE

Sta di fatto che, attualmente,
I'azienda spende circa due milio-
ni di euro per il personale in au-
toconvenzionamento che con-
sente ai medici ospedalieri di ef-
fettuare prestazioni aggiuntive
oltre le 38 ore settimanali che
possono essere retribuite come
lavoro straordinario, purché
rientrino nei tetti di spesa an-
nuali e purché vi siano risorse
economiche disponibili nel fon-
do per il disagio. Nei giorni scor-
si, € stato revocato il concorso
pubblico per il reclutamento di
5 radiologi perché l'azienda
ospedaliera si € attenuta alle di-
rettive regionali che raccoman-
dano di procedere all'assunzio-
ne di personale, verificando pre-
ventivamente l'esistenza e la di-
sponibilita, in tempi brevi, di al-
tre graduatorie corrispondenti,
esistenti nelle aziende del Servi-
zio sanitario nazionale. Non ef-
fettuare un concorso nell’ospe-
dale cittadino, da una parte, si-
gnifica risparmiare tempo e de-
naro, perché consente di immet-
tere subito in servizio i medici
da graduatorie preesistenti. ri-
sparmiando i costi, abbastanza
onerosi, da sostenere per l'esple-
tamento di un concorso ma:
dall'altra parte, significa riman-
dare il problema. Infatti, avere
una graduatoria propria vuol di-
re poter fare affidamento anche
su giovani medici che risiedono
nel Sannio.
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il Giornale di Napoli

IL PROGETTO La protesi bionica “Caruso-Ciminello” sopperisce a mutilazioni del pollice restituiendo I'opponibilita

Chirurgia della mano,

ecco le nuove frontiere

pi Mimmo Sica

NAPOLL. Nella Sala Convegni
dell’Arciconfraternita dei Pelle-
grini ¢ stata presentata la prote-
si “Caruso-Ciminello™ nell’am-
bito del convegno “La protesiz-
zazione nel futuro della chirur-
gia della mano-il progetto azien-
dale, il futuro é gia presente™. So-
no intervenuti il primicerio del-
I’Arciconfraternita  Vincenzo
Galgano, il direttore generale
dell’Asl Na 1 Ciro Verdoliva, il
primario emerito della chirurgia
della mano Umberto Passaretti, il
direttore del Uod, Angela Penza,
il dirigente medico Uod Leopol-
do Caruso (nella foto). I'infer-
miera ambulatorio chirurgia del-
la mano Venere De Blasio. la
moderato Vincenzo Perone, in-
viato Rai. Dopo 1 saluti istitu-
zionali del Primicerio ¢ del Di-
rettore Generale, il professore
Passaretti ha raccontato, in sin-
tesi, la storia della chirurgia del-
la mano fondata dallo statuni-
tense, Sterling Bunnell, che 1946
creo la prima societa di chirur-
gia della mano negli Stati Uniti,
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La dottoressa Penza ha relazio-
nato sui numeri di ricoveri e in-
terventi soffermandosi sulla pro-
blematica relativa all’ organizza-
zione della Rete Mano e delle
risorse necessarie. |1 dottore Ca-
ruso ha illustrato le caratteristi-
che assolutamente innovative
della Protesi pollice informando
che ¢ realizzata in titanio e leghe
leggere € serve per sopperire a
mutilazioni per la perdita totale
del pollice e ridare la funzione
dell’opposizione che ¢ alla base
di ogni aftivitdi quotidiana.
«L’idea-spicga- ¢ nata per caso
quando ho operato alla mano, in
quest’ ospedale, l'ingegnere Mo-
nica Ciminello che costruisce
ghi scheletri di aerei e che, per
hobby, desiderava fare una pro-
tesi bionica di mano. Anche io
avevo lo stesso pensiero perché
curavo un paziente che ha avuto
lo stacelo bilaterale delle mani
con interessamento di tutte le di-
ta ¢ in particolare con I'amputa-
zione completa del pollice sini-
stro in seguito allo scoppio di un
petardo. Iniziai con lei uno studio
su scala mondiale per capire che

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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protesi potesse essere impianta-
ta ¢ appresi che le protesi pil
usate erano la messicana, la sve-
dese ¢ la californiana che si ba-
savano sul sistema perno-mon-
cone usato nell'implantologia
dentale. Avevano, perd. una vita
breve. 7 mesi fino a poco piu di
un anno ¢ presentavano diversi
problemi, soprattutto infezioni e
["istabilita o allentamento del-
I"impianto con conseguente ri-
mozione. Noi avevamo bisogno
di materiali biocompatibili sui
quali utilizzare la vanante del-
l'uso di placche integrate con vi-
ti al metacarpo, copiando I'osto-
sintesi moderna delle fratture di
polso. Il vero fulero della nostra
protesi ¢ la distribuzione sim-
metrica del canco che garantisce
una stabilitd meccanica ¢ 1 mo-
vimenti di traslazione e rotazio-
ne del pollice. Dopo lungo per-
corso burocratico culminato con
"autorizzazione a procedere del
direttore generale Ciro Verdoliva,
per la realizzazione della prote-
si trovammo che, su scala mon-
diale, la migliore casa produttri-
ce in assoluto, era italiana la M.T.
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Ortho di Catania. Fatti tutti i test
sul prototipo per verificare la re-
sistenza , pianificammo un in-
tervento per il 10 marzo 2020, in
picna pandemia ¢ con tutte le
erandi difficolta conseguenti. Tl
primo paziente ¢ stato operato
per un trauma da petardo che ¢
il trauma pit grave. Dopo 9 in-
terventi ha ottenuto l'opposizio-
ne completa del pollice ¢ oggi ha
ripreso il lavoro e riesce a solle-
vare anche una bottiglia piena.
Il secondo impianto protesico lo
abbiamo eseguito su un mecca-
nico specializzato di moto che.
seguito di un grave incidente
stradale, aveva avuto. tra le altre
lesioni, I'amputazione completa
del pollice. Con I’innesto della
protesi anche lui ha recuperato
la funzionalitd della mano ¢ ha

ripreso 'attivita lavorativa. Sia-
mo arrivati a 2 anni di follow-up
ma abbiamo bisogno di un pe-
riodo pit lungo. Bisogna mi-
gliorare l'estetica e la sensibilita
oltre al design e ci interessa la
replicabilita della protesi. L'ab-
biamo presentata al congresso
europeo fatto per webinar ¢ la
presenteremo ora al congresso
mondiale dove mi auguro di ave-
re dai colleghi suggerimenti per
migliorarla». Venere De Blasio
ha informato che il 22 giugno na-
sce il primo ambulatorio Prote-
si ed Esoprotesi funzionali della
mano presso il Presidio Ospe-
daliero dei Pellegrini. Lei é I’ in-
[ermiera responsabile dell”am-
bulatorio. Tl convegno si é con-
cluso con le testimonianze di due
pazienti operati.
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| NUMERI DEL COVID Altre 12 persone uccise dal virus. Con oltre 2,600 nuovi casi infetti a regione seconda in Italia

Nuovo calo dei ricoveri ordinari

Ma in Campania le terapie intensive restano costanti e torna a salire il tasso di positivita

NAPOLL. Nuovo, deciso calo del
numero dei pazienti Covid rico-
verati nei reparti di degenza or-
dinaria, restano costanti invece le
terapie intensive. E ancora una
volta dal fronte degli ospedali che
arrivano le notizie pit importan-
ti nella lotta al Covid in Campa-
nia. Tuttavia, 1l tasso di positivi-
14 torna a salire ¢ rimane sensi-
bilmente superiore alla media na-
zionale, a testimonianza del fatto
che il virus continua a circolare.
Male invece il dato dei decessi,
che continua a restare alto.

Ma andiamo con ordine e vedia-
mo tutti 1 numeri della pandemia
nelle ultime 24 ore in Campania.
1 CONTAGL. In base ai dati del-
I"ultimo Bollettino diffuso dal-
I"Unita di crisi della Regione, so-
no state poco pit di 2.600 (2.626
per la precisione) le persone ri-
sultate positive al Covid-19 nel-
le ultime 24 ore. Quasi 20mila
(19.955) 1 test effettuati, di cui an-
tigenici 14.591 mentre i tamponi
molecolari sono stati invece
5.364.

11 combinato disposto di questi
due dati ha portato il tasso d’in-
cidenza a salire nuovamente [ino
al 13,15%. in aumento rispetto al-
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la frenata del giomo precedente,
quando si  era  attestato
all’11,16%. Soprattutto, il tasso
di positivita continua a rimanere
superiore alla media nazionale
(10,3%), mentre la Campania ¢
la seconda regione in Italia con il
maggior numero di nuovi casi do-
po la Lombardia (3.287).
RICOVERI E DECESSL Le
persone decedute nelle ultime 48
ore sono 5, cui pero vanno ag-
giunte altre 7 vittime il cui de-
cesso ¢ avvenuto in precedenza
ma che sono state registrate sol-
tanto nelle ultime ore.
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Come detlo, pero, le notizie mi-
gliori arrivano dagli ospedali. 1
posti letto occupati di terapia in-
tensiva sono 33, uno in meno ri-
spetto al giorno precedente. De-
cisa discesa invece per le degen-
z¢ ordinarie, dove 1 posti occu-
pati sono ora 502, con una netta
riduzione di 20 posti letto.

IL COVID IN ITALIA. A li-
vello nazionale sono stati invece
23.976 i nuovi casi di Covid. | ni-
coverati in ospedale con sintomi
sono 6.570, quelle in terapia in-
tensiva sono 301, sei in meno ri-
spetto al giorno prima.
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IL FLASHMOB Le donne dell'associazione “Cca nisciun & Fessa” in piazza alla vigilia dell'anniversario dell'entrata in vigore della legge

Troppi medici obiettori, la 194 e “incompiuta”

DI Antono SaBaBTING

NAPOLIL. Stop ai medici obietto-
ri nelle strutture ospedaliere ¢ nei
consultori, a cui vanno garantite
maggiori risorse per scongiurarne
le chiusure come avvenuto in di-
versi territori cittadini. Inserimen-
to dell’educazione sessuale nelle
scuole. Ma, soprattutto, garantire
davvero I"applicazione della legge
194 che ha consentito I'interruzio-
ne di gravidanza in una struttura
pubblica entro i 90 giorni dall’ul-
timo ciclo mestruale. La rete terri-
toriale “Ccd nisciun’ ¢ Fessa™, con
un sit-in in piazza Miraglia nella
malttinata di ien alla vigilia del-
I"anniversario dell’entrata in vigo-
re delle “Norme per la tutela so-
ciale della maternita ¢ sull'interru-
zione volontaria della gravidanza”,
¢ tornata a nbadire alcuni dei pun-
ti dirimenti da dover rispettare per
concedere davvero il diritto alle
donne di poter scegliere se conti-
nuare 0 meno a tenere in grembo
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un bambino. «In Campania, come
tutto il Sud, la situazione ¢ dram-
matica: ¢'¢ una Sproporzione ¢vi-
dente con il Nord» afferma Sere-
na Mammani, una delle portavoce
di “Cca nisciun’ ¢ Fessa™. Nella
nostra regione, aggiunge, «& gia
complicato individuare strutture
adatte per I'interruzione della gra-
vidanza mentre il 77% dei medici
¢ obiettore», medici per i quali le
convinzioni morali, ideologiche o
religiose incidono per non inter-
venire in maleria come questa.
«Pensiamo al consultorio di Pia-
nura chiuso durante I’emergenza
pandemia ¢ mai pit niaperto o quel-
li attivi ma dove non ci sono eco-
grafi, gli psicologi e i ginecologi
Sono presenti una volta a settima-
nax insiste la Mammani. A riprova
delle sofferenze vissute e spesso
dimenticate, nel corso del fash
mob di piazza Miraglia vengono
fatte ascoltare le voci di alcune del-
le donne inglobate nel buco nero
di quelle che vengono ritenute le
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ineflicienze della saniti a Napoli ¢
in Campania. «Sono andata in una
farmacia — una delle testimonian-
Z¢ TIgoTOsamente anonime - ¢ mi
hanno detto di andare in un con-
sultorio, che a sua volta mi ha ri-
mandato al medico di base perché
mi hanno detto che sono troppo
piccola per capire la situazione. E
questo per una pillola anti conce-
zionale. E stato un incuboy. «Sono
andata al consultorio per prendere
la pillola, mi & venuto quasi un at-
tacco di panico. Il ginecologo mi
ha umiliata, mi ha fatto una pater-
nale», un altro dei racconti. E an-
cora: «Anche solo per 'accetta-
zione devo fare un tampone mole-
colarc 48 ore prima a spese micy,
Basterebbe conoscere queste sto-
rie per comprendere come il ri-
spetto della 194 sia spesso una chi-
meri. Inequivocabile il contenuto
dei cartelli di chi ha promosso il
flash mob a cui assistono decine di
turisti di passaggio in piazza Mi-
raglia. “Dovevi pensarci prima”.

“*Ma sei sicura? Pensaci bene”.
“Stigma”’. “Medico obiettore™.
“Liste di attesa mfimite”. Dal can-
to suo 1'associazione Luca Co-
scioni ha ricordato in una recente
indagine come in ltalia ¢i siano al-
meno 31 strutture (24 ospedalie 7
consultori) con ginecologi, ane-
stesisti, infermieri, sanitari obiet-
tori del 100%, 50 con il 90% e 80
che arriva all’80% di obiettori. Se-
condo la relazione del Ministero

della Salute, nel 2020 la diminu-
zione degli aborti in Italia nell’an-
no 2020 nispetto al 2019 ¢ stata del
7,6% con I'ltalia meridionale che
sconta un -8,4% ¢ un -8.3% in
Campania. Ma i report preparati
dall'Istituto superiore di sanita,
contestano da “Cca nisciun’ ¢ Fes-
sa’ «non sono veritieri, | dati so-
no aggregati per regioni ed & im-
possibile capire quali siano i nu-
meri di medici obicttori»,
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IL TASSO DI POSITIVITA RESTA COSTANTE INTORNO AL 14 PER CENTO. IN ITALIA CONTINUA LA DIMINUZIONE DEI CONTAGI DA COVID

Covid, ancora giu i ricoveri nella regione

NAPOLL Continua a scendere il numero
di tamponi ¢ positivi. Stabile il numero dei
pazienti in terapia intensiva, prosegue la di-
minuzione di quelli in area medica. Otto i
decessi, di cui la meta risalente ai giomi pre-
cedenti, cosi come giovedi. E il quadro del
bollettino dell’Unita di crisi della Regione
Campania. | nuovi positivi nella regione so-
no 2.819 dall’analisi di 19.602 test: entrambi
1 dati tenendo conto dei tamponi molecola-
ri ¢ dei test antigenici. Mercoledi comples-
sivamente i numeri relativi al contagio era-
no stati rispettivamente di 3.130 ¢ 22.018.
11 tasso di positivita passa dal 14,21 al 14,36

per cento rimanendo sostanzialmente inva-
riato rispetto al giomo precedente. 1 rico-
veri in terapia intensiva restano 34 su una
disponibilita complessiva di 812 posti; quel-
li in area medica diminuiscono di sei: sono
522 su 3.160 posti disponibili.

LA SITUAZIONE EPIDEMIOLOGICA
IN ITALIA. Intanto, 26.561 1 nuovi casi di
Covid registrati in Italia, contro i 30.317 di
giovedi e soprattutto i 38.507 contagi di ve-
nerdi scorso con il trend settimanale che
continua a essere in calo. [ tamponi proces-
sati sono 233.745 contro 1 247471 prece-
denti ¢ il tasso di positivita cala dal 12,2

all’11.4 per cento. I decessi sono 89 rispet-
to ai 108 del giorno prima. Le vittime tota-
li da inizio pandemia salgono a 165.827. In
calo i ricoveri: i pazienti in terapia intensi-
va Sono uno in meno, 307 in tutto, mentre
nei reparti ordinari sono 208 in meno, 6.812
in tutto. I casi totali dall’inizio della pande-
mia arrivano a 17.205.017. | nuovi dimes-
si/guariti sono 45.494. Gli attualmente po-
sitivi sono 18.765 in meno, per un totale che
scende a 874.410. La regione con il mag-
gior numero di nuovi casi odierni ¢ la Lom-
bardia con 3.539 contagi, seguita da Cam-
pania (+2.819) e Lazio (+2.740).
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