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Buon pomeriggio a tutti!!l
Sta per finire la nuova campagna iscritti ANAAO 2022 per dipendenti del SSN e per dipendenti Strutture Accreditate
Per chi si iscrive PER LA PRIMA VOLTA ENTRO IL da 31 gennaio 2023 assicurazione di colpa grave gratuita, oltre a tutti i servizi in vigore
per sempre per tutti gli iscritti

ANAAOASSOME[I
ASSOCIAZIONE R LB MEDICI DIRIGENTI

lo sal che assicurarsi per
la colpa grave e un obbligo?
L ANAAO ti protegge!

ANAAQO ti offre...

POLIZZA RC COLPA GRAVE

GRATIS PER UN ANNO Al
NUOVIISCRITTI
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ILYMATTINO

Napoli

L’emergenza sanitaria

Q I'intervista Bruno Zuccarelli

«Gli ospedali al collasso
‘ma la politica ¢ assente»

» Il presidente dell'Ordine dei medici

» «Fondi insufficienti, carenza di personale

. «Sistema in crisi, perché non si fa nulla?» mancano persino i macchinari e i farmaci»

Ettore Mautone

«Ilsistema sanitario nazionale &
in profonda crisi, non regge pii.
I medici sempre pitt anziani
vanno in pensione e i giovani
scelgono il privato o emigrano
all'estero. La professione non &
pilt attrattiva in termini di car-
riera, economici, di benessere
organizzativo e sempre piu gra-
vata da rischi professionali, cari-
chi di lavoro inaccettabili, ag-
gressioni di un'utenza che non
riconosce né sforzi né difficolta
che caratterizzanole trincee de-
gli ospedali. Lo stesso vale perla
medicina di famiglia sempre
pil sguarnita e priva di rincal-
zi». Il nuovo grido di allarme &
di Bruno Zuccarelli, presidente
dell’Ordine dei medici di Napoli
e provincia.

Dottore Zuccarellicosala
preoccupa?
«[lserviziosanitario e sull'orlo
diun tracolloepocale. In questi
giorni stiamo assistendo a
proteste veementi ed in qualche
caso anche dureda parte dei
medici francesi perla difesa del
sistema sanitario pubblico. In
Italiaisegni. le crepe, le lesioni,
sono sempre pitevidenti e
vannoavantidaanni. Gli
allarmi sono stati suonatia tutti
ilivelli daalmenodieciannima
solo conilCovid si ¢ iniziato ad
avere consapevolezza politica
del livello di gravita raggiunto
non solonelleregionidel Sud
economicamente piu
penalizzatemaanchein zone
del Paese comela grande
Lombardiache credevano
solide. Tutti gli interventi
correttiviprogrammati finora
sono largamente insufficienti».
Unainsufficienza politica?

necessarie per tenerein piedi
un sistema universalistico
come quelloitaliano.
Autenzione,none
un‘insufficienzadella
Campaniaodell’attuale
governo madi un sistema. Certo
chesedi fronte a tutto questo si
mettono nel piattodella Sanita
2 miliardiin pit sapendochel 4
sene andrannoper lebollette
significa che non si é compreso,
come in precedenza, la gravita
del momento».

Cosa andrebbe fatto?

«None piurimandabileuna
riforma strutturale del sistema

primachecrollino certezze per
la salute dei cittadiniitaliani gia
oggimesseindiscussione. Il
personalemancain tuttele aree
disciplinari,compreso quelle
salvavita (118 e pronto
soccorso).Semettiamoin fila le
risorse nazionali insufficienti, i
pianidi riordino nati vuot,
comeil Pnrr,in cui agli
investiment ingenti in ediliziae
macchinari non corrisponde un
euro di spesa corrente per
popolaree far funzionare corsie
e servizi. Se aquesto
aggiungiamoisegnidigrande
sofferenza della medicinadi
basee di famiglia mentrei
cittadini non riescono ad avere
un nuovo medico né trovano
agibilita nei pronto soccorso
eternamente congestionati. Se
ricordiamo infine i tetti di
spesa, le liste di attesa, la

o

ORMAI IL PUBBLICO
STA IMPLODENDO

SE SI VUOLE
CONSEGNARE TUTTO
Al PRIVATI SI ABBIA
IL CORAGGIO DI DIRLD

chiusura dei pronto soccorso
per carenzadi personalea
Napoli come a Milanoea
Venezia si comprendeche
siamodi fronte aunamorte per
consunzione»,

Il primo nodo?

«Imedici che non ci sono.
Chiudiamoi Ps? Sono gia
chiusi, tanti. Edopo? Tutto
questo succedea Milano,a
Torino,a Venezia, a Napoli. Che
siaspetta per intervenire? Che
lagente muoia per mancata
assistenza? Il livellodiguardia e
giasuperato».

Ilsecondo puntoda
affrontare?
«Lacarenzadifarmaci,c’eda
mesi: I'Aifanon éintervenuta
nél'Emaoleorganizzazioni
internazionali. Cisilimitaa
elencarele cause come se
questo bastasse. Mancano

o

IL PNRR? SI PARLA
DELLE TECNOLOGIE
MA NON C1 SOND
GLI OPERATORI
EER UTILIZZARLE

UNA PRESA IN GIRO

blister dialluminio, si diceche
la produzione é insufficiente,
addiritturac’e penuriadi
cartonioltre chedi materie
prime.Chesiaspettaa
intervenire? Laguerradurada
unanno. E durera ancoraa
lungo. Ecome per le
mascherine: ¢i si puo trovare
spiazzati nel primo mese poi si
iniziaa produrre in house
quello cheserve. E invece qui
tuttova avanti perinerzia come
senulla fosse».

Dicosa?

«La Sanita pubblica sta
implodendo. La privatizzazione
di fatto del sistema é 'approdo
inevitabile se continua cosi. Ma
alloralosi dicesse chiaro, la
Sanitaitaliana adotta il modello
Usa, puntasul privatoele
assicurazioni eil 30 per cento
dei cittadini restera senza
assistenza. Quello attuale ¢ uno
stillicidio».
Controchipuntaildito?
«Contro chiin tutti questi anni
havisto, sentito, toccato con
mano e non ¢éintervenuto o ¢
intervenutoin maniera
insufficiente. Prendiamole
borse di specializzazione:sono
dieci anni chediciamo chesono
insufficienti. Unanno fasono
stata aumentate maserviranno
3o4annipersentirne gli effetti.
E nel frattempo che facciamo?
Mandiamoi cardiologiin
prontosoccorso sguarnendo i
reparti senza un reale beneficio
perle primelinee? Nonservea
nulla».

EilPnrr?

«Si continuaa parlare di Case
dellasalute, Ospedali di
comunita, tecnologiee
attrezzature manonc'é unsolo
camice bianco per farli
funzionare. Alloradiventa una
presa perifondelli. Nessunose
neoccupae preoccupa,
nessuno interviene».,
Elamedicinadi famiglia?
«lmedici chiedonoil
pensionamento anticipato,
nessuno partecipa piu ai
concorsiechi vinceva via
subito perché la professione
medica pubblicanon e pil
attrattiva. Il Sistema sanitario
non regge. Serveunacura
subito, unariforma. La politica
deve decidere, dobbiamo e
vogliamo saperediche morte
dobbiamo morire.. Sonomolto
preoccupato come cittadino e
come medico».
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L’emergenza sanitaria

Q I’intervista Ciro Verdoliva
«Non abbiamo piu medici
ora a rischio altri reparti»

» Il manager dell’Asl Napoli 1 avverte »«Per anni meno fondi alla Campania

«Con I'’Autonomia temo nuovi tagli»

Ettore Mautone

L'allarme lanciatodal
presidentedell’Ordinedel
Medici Bruno Zuccarelli, sulle
carenze di personaleesul
rischio ditenutadellaSanitain
Italia, haunaportata nazionalee
regionale, Ciro Verdoliva,
managerdell’'AsINa L, cosapuo
fareun direttoregenerale per
migliorarelecose?
«Lasanitaéun bene di tutti,una
prioritaassoluta. [l nodo haun
respironazionalenonriguarda
solola Campania. [l grido di
allarmedi Zuccarellisisommaa
quello che daanniil presidente De
Luca pone ai tavoli romani come
unodei problemi principali del
Paese. Un direttoregenerale deve
cercare didare ai cittadini la
migliorerisposta possibile
rispetto alle difficolta strutturali.
Nel 2020 laCampania, dopol0
anni ditagli ein carenzadi
organico, hadovutoaffrontarel
ciclonedella pandemia. Solo
grazieal nostro lavoro eal valore
dei camici bianchi abbiamo
ottenuto risultati straordinari».
La carenzadipersonaleincide
sempre piusuilivellidi
assistenza: a NapoliLoretoe San
Giovanni Boscononriesconoa
riaprire i prontosoccorso. Cosa
sipuofare persuperare questo
scoeglio?
«Sarebbenecessario adeguarein
tempi brevissimi la dotazione
organicacheinCampaniaé stata
mortificata dal blocco del tum
overnei tanti anni del
Commissariamento. Estatauna
vera epropriafrattura
generazionale, unerrore di
programmazione cheabbiamo
subito considerando cheidue
terzi dellosbilancio della
Campania era fruttodi una
sottostimadel fondoche solo ora
ci é stato riconosduto graziea

strenue battagliein sede di
confrontocon le altreregioni. In
attesa di interventi strutturali si
potrebbe prevedere per ogni
dirigente medico di disciplina
equipollentel'obbligo di svolgere
almeno il 30%delleproprieorein
prontosoccorsoper i primidue
anni. Un’esperienza per i giovani
assunti. La Regioneha
riconosciuto di suo un
adeguamento dellaretribuzione
orariadelladirigenza medica
disponibile alavorarein
emergenza».

Siriuscirebbea riapriredei
prontosoccorso?
«Lasituazioneé molto seria,ad
agosto- proprio su questo giornale
-holanciato un allarme chiaro
sull'impossibilitadi
salvaguardarealcune primelinee.

Il nostro problema oggi € non
chiuderealtri pronto soccorso».
Non mancano solo medici di
primalinea, come mai?
«Lareteéterritorialee
ospedaliera. Quando un punto
soffrel'altro reagisce per
ristabilizzare il sistema. Sei punti
disofferenza sisommanolarete
diventa fragile e puo collassare.

Siamoimpegnati per impedire che
questo accada».

Elamedicina generale?
«Haunruoloimportante, cruciale,
serve solo pit chiarezza nel
rapportocontrattuale conleAsl e
sugli obiettivi affidati. E in corso
una grande collaborazione con la
continuita assistenziale per
gestiregliambulatori a bassa
complessita nei Pronto soccorso
finalizzati alla riduzione di tempi

diattesaelapresain carico dei
codicia bassa urgenza. Al
territorio stiamo ponendola
massima attenzione in termini
organizzativi e strutturali»,
Cosa chiederebbeal Governoa
beneficiodei pazienti?
«Maggiore attenzione e
investimenti a favore del
personale ancheintermini
stipendiali. Con un‘inflazionealle
stelle come si possono accettare
pochispiccioli di aumento ai
camici bianchi in unfrangentenel
quale lo sforzo e l'impegno sisono
moltiplicati? Ci hanno salvati dalla
pandemia. Liabbiamo chiamati
eroi eorali stiamodimenticando».
Il suo & un discorso chevaoltre
I'ambitoregionale?
«Sise si guarda ai dieciannidi
commissariamentoche abbiamo
dovuto sopportare. Lazio,
Piemontee lastessa Lombardia
hannogli stessi nodi, pronto
soccorsoallo stremo, medici
esausti pronti adimettersi.La
situazioneaTorino,aRomaa
Milano noné differentedaquella
di Napoli».
Cosa pensadel progettodi
autonomiadifferenziata?
«Sono molto preoccupato
dell'ipotesi sul tappeto. Il
cambiamento deve essere
migliorativonon peggiorativo per
il Sud».
Eil Parr senzapersonale come si
attua?
«[l Pnrré una grandeopportunita
per valorizzazione il patrimonio
immobiliare. A Napoli sono
previste 31 Case di comunita, 10
Centrali territoriali e 7 Ospedalidi
comunita masono contenitori. Il
presidente De Luca ci dicesempre
dilavorare per garantire i
“contenuti”.Stiamo profondendo
sforzienormiper centrare gli
obiettivimanon sappiamo a quali
risorseeconomiche attingere per
il personale».

CRPMODRINERGERVATA

solo oggi eliminata questa ingiustizia»

IL PRESIDENTE
DELL'ORDINE
ZUCCARELLI

HA RAGIONE

DA ANNI DE LUCA
COMBATTE A ROMA

VANNO ALZATI

GLI STIPENDI

DEI DOTTORI

CHE ACCETTANO

DI LAVORARE

IN PRONTO SOCCORSO

MANAGER Ciro Verdoliva, direttore generale dell'Asl Napoli |
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L’emergenza sanitaria

Ospedali, corsie vuote

mancano 500 medici

«Assistenza a rischio»

»I numeri: al Cardarelli 280 posti da coprire  »Stessa carenza nelle strutture Asl Napoli 1
il doppio se si aggiunge il personale sanitario si danno alla fuga oltre trenta camici bianchi

LECRITICITA

Ettore Mautone

Ospedali: somiglia a una gru-
viera la mappa delle carenze a
Napoli. Sono oltre 500 i medici
che mancano all'appello nelle
corsie, un esercito di camici
bianchi che raddoppiano se si
considerano anche infermieri,
tecnici sanitari e Oss indispen-
sabili come i primi per far fun-
zionare al meglio i servizi di cu-
ra. Senza contare il territorio
dove tra specialistica ambula-
toriale, medicina di famiglia e
pediatria di base, sempre piu
rimaneggiate, ci sono crescenti
difficolta a rimpiazzare le fu-
ghe e fronteggiare abbandoni e
pensionamenti.

IL CARDARELLI

Cominciamo dal Cardarelli:
I'organico della piu grande fab-
brica della salute in citta, dota-
ta di un pronto soccorso com-
pleto per tutte le discipline, é
sotto di 280 unita mediche di
cui una quarantina almeno da
impiegare nell’area dell'emer-
genza e del pronto soccorso.
Qui in pochi anni sono andati
via decine di specialistici ripie-
gati in altri servizi. Un'emorra-
gia di alte professionalita che
continua alimentata dai colpi
inferti dai ritmi di lavoro im-
possibili, dallo stress perenne-
mente oltre il livello di guardia
e dalle continue aggressioni in
una prima linea che arriva a
macinare 300 accessi al giorno
di media. Medicina di urgenza,
anestesiologia, radiologia, chi-

ANAAOASSOMEU

RESRCINZIONE QR R iR WEEIC| DIRIGENTI

rurgia, medicina interna, gine-
cologia, le discipline maggior-
mente carenti. All’elenco dei
buchi in organico si aggiungo-
no 230 operatori sociosanitari,
10 psicologi, 20 tecnici sanitari
delle varie aree soprattutto la-
boratorio e radiologia e circa
15 amministrativi.

LA ASL NAPOLI 1

Passiamo alla Asl Napoli L: tra-
lasciando il Loreto, destinato a
diventare ospedale di Comuni-
ta al San Giovanni Bosco il
pronto soccorso ¢ fermo (servi-
rebbero una decina di speciali-
sti) e ciascuna delle aree disci-
plinari (dalla anestesiologia al-
la cardiologia, dalla chirurgia,
alla internistica e neurologia e
neurochirurgia, dalla ortope-
dia alla ginecologia, lavorano
con alcuni turni scoperti e una

trentina di caselle da occupare
nei reparti. Allargando lo
sguardo d'insieme all'intera
struttura ospedaliera della Asl
(San Paolo, Pellegrini e Ospeda-
le del Mare) la carenza piu sen-
tita resta quella dei medici
d’emergenza e pronto soccor-
so: ne mancano almeno 30
all'appello da distribuire tra i
vari presidi. Gravemente
sguarnito di dottori anche il
servizio 118: sulle ambulanze
ne mancano almeno 40, quelli
che si sono allontanati negli ui-
timi due anni dopo aver dato le
dimissioni, passando alla medi-
cina generale. | motivi? Dalla
pandemia alle mancate gratifi-
cazioni professionali e econo-
miche che stanno portando for-
se irrimediabilmente il servi-
zio a non poter assolvere al me-
glio la sua funzione di diagnosi

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

eterapia. In totale mancano 64
medici sulle ambulanze, 41 in-
fermieri, 72 autisti. Per il com-
parto infermieri, al netto delle
carenze e delle possibilita di ot-
timizzarne la distribuzione tra
le unita operative, andrebbero
incentivate alcune assegnazio-
ni in pronto soccorso e al 118
aree sempre disertate peri noti
motivi. All'ultimo concorso
per infermieri dedicato al 118
con circa 350 in graduatoria la
Asl e arrivata al posto numero
100 ma hanno accettato solo in
6.

L'UNIVERSITA

In questo quadro a tinte fosche
l"azienda dei Colli ha in corso
I'aggiornamento del piano dei
fabbisogni. «Oltre che di nume-
ri- spiega il manager Anna ler-
volino - bisognerebbe parlare

IL MANAGER IERVOLINO
«IN RADIOLOGIA

NON ABBIAMO

TECNICI E SPECIALISTI
IN GRADO DI USARE

LE TAC PER IL CRANIO»

di competenze specifiche. In
radiologia ad esempio, a noi
servirebbe chi sia in grado di
fare Tac cranio e Tac cuore che
non sono facili reperire sul
mercato del lavoro al paridi al-
tri specialisti. Entro I'anno do-
vremmo colmare i vuoti». Per
le aziende ospedaliere Univer-
sitarie la novita ¢ nella legge di
Bilancio regionale: «Dopo anni
i due Policlinici di Napoli - spie-
ga la presidente della Scuola
della Federico Il Maria Triassi -
sono stati riconosciuti Aziende
ospedaliere universitarie. Stan-
do all'articolo 44 della legge ap-
provata a fine anno dal Consi-
glio regionale entro 6 mesi po-
tremo attivare tutti i 900 posti
letto nostri e lo stesso potra fa-
re la Vanvitelli per un totale di
1400 posti letto. Ovviamente
servirebbe il reclutamento, per
noi, di almeno un centinaio di
medici, altrettanti infermieri e
tecnici per garantire l'assisten-
za e anche rendere sostenibile
la formazione e invece siamo
ancora limitati al 25% del turn
over di chi va in pensione. Il no-
do del personale va sbloccato a
livello nazionale e magari ac-
compagnato ritardando fino ai
70 anni e oltre il pensionamen-
to. Una partita fondamentale
per fare delle Universita poli
pienamente integrati nella rete
ospedaliera».

«NEI POLICLINICI
1400 POSTI LETTO
RESTERANNO VUOTI
SE NON ARRIVA

IL PERSONALE

PER L'ASSISTENZA»
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La Regione

Presidio unico
Amalfi-Sorrento
in Consiglio
ecco la delibera

11 Consiglioregionale della
Campania, presiedutoda
Gennaro Oliviero, si riunisce
stamane dalle ore 12alle ore
13,30 perlaconvalida di
consiglieriregionalie per
I'esame delladelibera di
Giunta regionale numero 652
del 7 dicembre 2022 avente ad
oggetto: “Realizzazionedel
nuovo Ospedale unicodella
Penisolasorrentinae della
Costieraamalfitanain
varianteal P.U.T.-L.R.
35/1987" edell’ ordine del
giornodi “Votial Governo
nazionale perla tuteladei
diritti civilidel popolo
iraniano”a firmadel
presidentedella Giunta
regionale, Vincenzo De Luca, e
dialtri consiglieri. L'area
destinata al nuovo complesso
ospedaliero ¢ ubicata aridosso
del centrourbano del Comune
diSant’Agnello. A guidareil
processo, insieme con la
Regione, sara I'’Asl Napoli 3
Sud che comprende i Comuni
di Massa Lubrense, Sorrento,
Sant’Agnello, Piano di
Sorrento, Meta, Vico Equense,
con il Comunedi Positano, in
provincia di Salerno, che éil
primo dei comuni delia
Costieraamalfitana.
CRPBODUDONERSERYATA

ANAAOY £NASSOMED  ViaSAspreno, 13 - 80133 Napoli
pssaciazion: QUSSR WERIG] DIRIGENTI Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it

Pag. 6



L’emergenza sanitaria

Q I'intervista Enrico Coscioni

«Basta chiamare il 118

tocca a Asl e distretti»

» Il presidente Agenas: serve una riforma »«In corsia anche i neo specializzandi
dobbiamo puntare sui dottori di famiglia con la telemedicina piu terapie a casa»

Ettore Mautone

Continua il dibattito scaturito
dall'allarme lanciato nei giorni
scorsi, sulle colonne del Matti-
no, dal presidente dell'Ordine
dei Medici di Napoli e provincia
Bruno Zuccarelli sulla tenuta
della Sanita in Italia. E consape-
vole delle difficolta del momen-
to ma piu ottimista Enrico Co-
scioni. Il cardiochirurgo salerni-
tano, presidente di Agenas, non-
ché consigliere per i temi della
Sanita del presidente della Re-
gione Campania Vincenzo De
Luca, propone una serie di solu-
zioni da attuare nell'arco dei
prossimi 4 0 5anni in attesa che
il raddoppio delle borse per le
scuole di specializzazione, fi-
nanziate nel 2021, ridiano fiato
aireclutamenti e ai concorsi.
Dottor Coscioni, il servizio
sanitario nazionale ¢alle
corde comedice Zuccarelli?
«Ne stiamo discutendo da anni,
a tutti i livelli, in Campania
abbiano approfondito alungole
gravi difficolta cheabbiamo
davanti. Il momento ¢
complesso ma bisogna essere
propositivi: e giusto partire da
un‘approfondita analisi delle
cause poibisogna trovare
soluzioni».

Partiamodalle cause.

o

GLI ACCESSI

AL PRONTO SOCCORSO
VANNO SELEZIONATI
STIAMO STUDIANDO
NUOVE FIGURE

DI TECNICI “AD HOC"
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«L'impasse € senza dubbio
fruttodellaerrata
programmazioneattuata negli
ultimi 15 anni alivello centrale.
Il finanziamento dei livelli
formativi postlaurea ¢ stato
insufficiente a coprireancheil
solo turn-over per non parlare
dell’'emergenza generatasi con
la pandemia. Si & pensatoa
tagliare per gli equilibri di
bilancio. Nel 2021, anche grazie
all'impegno dell'ex ministro
Speranza, il governo ha messoa
disposizione 17.400 borse di
specializzazione in medicina
per altrettanti giovani laureati,
Il doppiodi quelle che
esistevano finoadue anni
prima e quasi il triplo di quelle
stanziate negli anni precedenti.
Risolvono I'imbuto formativo
chele Regioni e i sindacati
hanno denunciato per anni. Per
apprezzareirisvoltidi questa
iniezione di personale
serviranno tuttavia almeno 5o
Ganni».

Chesi fanel frattempooltre a
chiudere repartisalvavita
come i pronto soccorso?

«Qui veniamo alle soluzioni:
serve un Piano Marshall che
duri dai tre ai cinque anni».

Le misuredi questo Piano?
«Consentiteil reclutamento al
primo anno degli specializzandi
anche nei pronto soccorso e
nelle specialita piu carenti».
Nonsipaga pegno in termini
disicurezza?

o

C'E UN PIAND

CHE SARA A REGIME
TRA CINQUE ANNI
NEL FRATTEMPO
VALORIZZIAMO
L'AREA “EMERGENZA"
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«No, un medico laureato al
primo anno di specializzazione
deve sempre essere affiancato
da untutore nelle corsie
normalmente affronta casi
clinici ben piti complessi dei
codici a bassa urgenza che
giungono nei pronto soccorso.
Aloro verrebbero affidati questi
pazienti».

E pericodici gialli erossia
massima urgenza?
«Bisognerebbe sospendere per
alcunianni la prerogativa di
affidare al medicounico di
prontosoccorso la
responsabilita dei reparti. Le
reti tempo dipendenti sono
percorsi gia consolidati che dal
18 approdano direttamente nei
reparti dedicati. Tutti gli altri
casidi naturainternistica,
oncologica, gastroenterologica,
ematologica, nefrologica,

cardiologica e cosi via
vedrebbero impegnati gli
specialistidelladisciplinacon
la sola presenza costante
dell'anestesista»,
Sarebbelafine della specialita
in Medicina diurgenza?
«| giovani medici non scelgono
questaspecialitachenone
attrattiva, da tanti oneri e
responsabilitaa pochissime
gratificazioni. Quest'annoil
60%delle borse non ¢ stato
assegnato. Quindi bisogna
prendereil toro perle cornae
aggirare l'ostacolo. In pronto
soccorso si cambia il modello
operativo per alcuni anni e
intanto si lavora al riordino dei
contratti. Bisognerebbe agire
almeno per un triennio con
questo nuovomodello di cuisi
ioverebbero ancheigiovaniin
ormazionenelle variearee».

Altre proposte?

«Si potrebbe attuarequello che
in Campania & stato in parte
inserito nella legge di Bilancio:
inaccordo conisindacatidella
dirigenza medica portare a 80
eurodefiscalizzati (flat tax per i
medici e gli infermieri) il lavoro
professionale aggiuntivo
prestato per le esigenze
dell'azienda. Servirebbe per
abbattereanchele liste di
attesa, per lavorarel
pomeriggio. In Campania non
tutti sanno che si lavora in molti
ospedali anchedi sabato per
questi fini attingendo a un
fondonazionale ad hoc di 500
milioni cheandrebbe
rifinanziato e reso strutturale»,
Esul territorio?

«Serve unariforma della
medicina territoriale, unica
possibilita per colmare il gap.
Nelle Case e ospedali di
Comunita al Sud servono pill
risorse di personale. Come
Agenasabbiamo messo a punto
un progetto molto avanzato per
dare ai medici e alla continuita
assistenziale una adeguata
formazione sulle tecnologiedil
livello da utilizzareinsieme a
infermieri e tecnici avvalendosi
anchedel supporto della
telemedicinastrutturando cosi,
a partire dai distretti,
poliambulatorifunzionali auna
primadiagnosi. Distretti
potenziatiinunarete hube
spokecon!'Ospedaledi
comunitain cui il fascicolo
sanitario elettronico
mostrerebbe tuttele sue
potenzialita».

Sisalverail Serviziosanitario
nazionale?

«Certo che si, quelloitaliano ha
ancoratante potenzialita. Lo
sforzo finale é ridurre la
mobilita passiva dando alle
tante professionalita esistenti di
esprimersi al meglio coltivando
leeccellenze in sinergia tra
pubblico e privato accreditato.
Un modello flessibile al passo
dei nuovi tempi».

o

TOGLIAMO :
LA RESPONSABILITA
DEI REPARTI

AGLI OPERATORI
CHE LAVORANO
CON I CODICI ROSSI
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San Leonardo, nel 2022 oltre mille nati

«Parto “dolce” e con i mariti presenti»

IL BILANCIO

Sono 1025 i bambini nati nel
2022 presso l'ospedale San Leo-
nardo di Castellammare di Sta-
bia. Questo il traguardo positivo
raggiunto dal team guidato dal
primario, la dottoressa Eutalia
Esposito, prima direttrice di
struttura complessa di ginecolo-
gia e ostetricia in Campania. Di-
verse sono state le gravidanze a
rischio portate a termine con
successo dallo staff di medici, in-
fermieri e ostetriche del presi-
dio ospedaliero che ha inoltre
accolto, supportato e curato 98
donne in attesa colpite da Covid
in un'area appositamente crea-
ta nella stessa unita complessa
di ginecologia e ostetridia. Una
struttura considerata un'eccel-
lenzadel Sud per la filosofia con-
dotta dal primario Esposito vol-
ta a celebrare la vita e rendere
quanto piu confortevole possibi-
le alle neo mamme l'ambiente
ospedaliero. Le sale parto colo-
rate di azzurro e di verde per tra-
smettere serenita, la vicinanza

del personale ostetrico ed infermie-
ristico, la musica di sottofondo
sceltada ogni donna come colonna
sonora di quel momento. Non
manca inoltre il percorso di accom-
pagnamento al parto fatto dalle
ostetriche che parte con il massag-
gio del perineo o con la ginnastica
dolce svolta nelle stanze accoglien-
ti dell’'ospedale e poi la degenza re-
sa lieta presso stanze singole o dop-
pie che riportano i colori e i temi
delle piante.

LE NOVITA

Trale novita a sostegno delle parto-
rienti arrivera a breve anche una
salaoperatoria dedicata che rende-
ra piu agevole e serenol'intervento
alle donne in dolce attesa che non
dovranno piu recarsi nell’area di
chirurgiamarestare nell'ambiente
confortevole del reparto materni-
ta. Un obiettivo importante volto a
tutelare la donna e il bambino for-
temente voluto dal direttore gene-
rale della Asl Na 3 Sud Giuseppe
Russo che dichiara: «Gli eccellenti
risultati raggiunti dal materno-in-
fantile sia dal punto di vista struttu-
rale, sia in termini di qualita dei

ANAAOY £NASSOMED  ViaSAspreno, 13 - 80133 Napoli
pssaciazion: QUSSR WERIG] DIRIGENTI Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it

IL TRAGUARDO
DELL'OSPEDALE

DI CASTELLAMMARE
IL PRIMARIO ESPOSITO
«CHIUSA L'ERA COVID
MAI PIU DONNE SOLE»

servizi sanitari offerti, sonoil se-
gno, insieme a tanti altri, della
nostra volonta di proseguire de-
cisi nel lavoro di rilancio
dell'ospedalestabiese. Restando
in tema di nascita & in program-
ma l'implementazione di un per-
corso per la procreazione medi-
calmente assistita». E poi il ritor-
no in sala parto dei papa duran-
teil momento della nascita. Una
decisione annunciata dalla dot-
toressa Esposito che, garanten-
do tutte le norme da conteni-
mento del Covid, ha riaperto le
porte delle sale parto ai mariti/
compagni delle partorienti che
potranno cosi essere al loro fian-
conel momento pitt emozionan-
te della propria vita. «Nella no-
stra cultura la nascita di un bam-
bino e vissuta con gioia - dichia-
ra il primario - Durante la pan-
demia la donna rimaneva sola
in sala parto, non le abbiamo
mai fatto mancare la nostra vici-
nanza come personale medico
ma crediamo che non si possa
dividere una coppia in un mo-
mento cosi bellor,

© MPRODUZIONE REERVATA
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LASANITA

Non c'é soluzione al sovraffolla-
mento del pronto soccorso
dell'Azienda ospedaliera Mosca-
ti di Avellino. Come segnalato
I'altro giorno da Il Mattino, il re-
partodi Emergenza ¢ in difficol-
ta con le persone che staziona-
no per giorni, anche sulle barel-
le, nelle sale mediche in attesa
di essere traferite in reparto. La
situazione ¢ poi precipitata nel-
le ultime ore con l'aumento de-
gli accessi di casi sospetti e con-
clamati di Covid-19, ma anche
per le richieste di intervento di
persone colpite dall'influenza
stagionale (soprattutto anziani
e bambini). Nella sala del pron-
to soccorso riservata ai pazienti
positvi al Covid-19, una decina
di degenti attendono un posto
letto. Ma la direzione strategica
non ha ancora aumentato la di-
sponibilita di quelli riservati ai
contagiati (13 in totale quelli di-
stribuiti nei vari reparti). Eppu-
re secondo le ultime indicazio-
ni, che la Regione Campania ha
trasmesso ai direttori generali
delle aziende ospedaliere, il Mo-
scati dovrebbe portare questi
letti a una percentuale trail 10 e
il 15 per cento del totale di quelli
disponibili (da ripartire nelle di-
verse Unita operative), evitando
pure richieste di trasferimento

La Cisl: «Pronto soccorso
ancora una volta al collasso
troppi errori di gestione»

in altre sedi. In questo momen-
to, stando all'ultimo report for-
nitoda Contrada Amoretta, nel-
le aree covid dell’Azienda ospe-
daliera Moscati sono ricoverati
13 pazienti, due dei quali in tera-
pia intensiva. Dal 28 dicembre a
oggi, nelle aree covid dell’ Azien-
da Moscati, sono deceduti 6 pa-
zienti residenti nella provincia
di Avellino: una paziente di 65

«SERVE UNA SVOLTA,
LE SCELTE

DELLA REGIONE
PENALIZZAND

GLI UTENTI

E IL PERSONALE»

' (OO
XA

1)
LT

anni e una 87enne; un paziente
63enne, un 84enne,un 85enne e
un 87enne. All'ospedale Frangi-
pane di Ariano Irpino, stando
all'ultimoreport fornito dell’Asl
di Avellino, nell’area covid sono
ricoverate 12 persone, di queste
11in degenza ordinaria e una in
terapia subintensiva. Dunque,
con quelliin attesa (9) al pronto
soccorso del Moscati, i ricovera-
ti per Covid-19 in provincia di
Avellino sono complessivamen-
te 34. «Ormai - sottolinea il lea-
der campano e commissario
della federazione Irpinia-San-
nio della Cisl Funzione pubbli-
ca, Lorenzo Medici - siamo al
collasso, nonostante gli sforzi
straordinari ed eccezionali del
personale sanitario della strut-
tura. Registriamo con forte pre-

occupazione che siamo di fron-
te all'ennesima conseguenza di
una gestione sbagliata del setto-
re da parte della Regione». Ad
Avellino, come in tante altre
realta, i pazienti «stanno pagan-
do prezzi altissimi con conse-
guenze molto negative sulla lo-
ro salute». Medici sbotta: «Ba-
sta, serve un governo diverso
del sistema, fatto di program-
mazione e di interventi condivi-
si con le organizzazioni sindaca-
li, in forza della rispettiva rap-
presentanza dei lavoratori im-
pegnati ogni giorno nella rete
assistenziale, a partire
dall'emergenza-urgenza». An-
che Silvestro landolo, segreta-
rio aziendale Cisl Fp nel nosoco-
mio avellinese, entra nel detta-
glio della proposta dell’organiz-
zazione: «Al di la delle critiche
che restano fini a se stesse, ¢ ar-
rivato il momento di affrontare
nel dettaglio le carenze del Mo-
scati, con la definizione imme-
diata di un piano straordinario
di riorganizzazione e rafforza-
mento delle risorse umane».
Medici e landolo chiedono dun-
que diistituire una cabina di re-
gia aziendale permanente for-
mata dal management e dalle
organizzazioni sindacali, anche
in virtu del riacutizzarsi della
emergenzada Covid 19 e del pro-
babile picco influenzale.

a.p.
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«Bronchioliti e Covid mix esplosivo»

»Casi in aumento, Rummo e Fatebenefratelli in piena emergenza »San Pio, accessi no-stop ma niente code al Pronto soccorso

Milano: «Influenza e virus creano difficolta respiratorie nei bimbi» «Medici in difficolta, necessario garantire condizioni pitt umane»

PROVINCIA/]

Luella De Ciampis

E ancora emergenza nei reparti
di Neonatologia e Tin del Rum-
mo e del Fatebenefratelli, dove
la situazione ¢ drammatica per-
ché non accenna a diminuire
I'ondata di bronchioliti, determi-
nate sia dal virus sincinziale che
dall'influenza stagionale e dal
Covid.

«In questo periodo - dice Luca
Milano, medico di base e vice
presidente dell'Ordine - stiamo
registrando moltissimi casi di
influenza, che ha ormai raggiun-
to il picco massimo, e un incre-
mento dei casi di Covid, che faci-
litano l'insorgenza di bronchioli-
ti trai bambinialdi sotto dei due
anni. Una situazione che sta pe-
sando, non poco, sui reparti di
Terapia intensiva neonatale de-
gli ospedali cittadini e sui pedia-
tri dell'intera provincia. Purtrop-
po, lafebbre molto alta, determi-
nata dallasindrome influenzale,
chesi protrae anche per 10 gior-
ni tra i pazienti fragili, i sintomi
a carico dell’apparato gastroen-
terico, la tosse persistente e le
difficolta respiratorie importan-
ti rappresentano un fattore di ri-
schio in piu, sia per gli anziani
che per i bambini molto piccoli
che si contagiano all'interno del
proprio nucleo familiare, svilup-
pando poi la bronchiolite». Un
mix esplosivo di malattie virali
che, quest'anno, ha determinato
un aumento esponenziale di
bronchioliti che rappresentano
un vero e proprio cruccio soprat-
tutto per gli ospedali, con cui si
dovra convivere fino a marzo,
termine massimo della circola-
zione del virus sincinziale che
poi si stempera, per ripresentar-
sia novembre. «l casi di influen-

za che stiamo curando - conti-
nua Milano - sono sicuramente
pesanti, cui si aggiunge il fatto
che abbiamo una popolazione
meno immune per la bassa inci-
denza che la malattia stagonalc
haavutoloscorsoanno, chenon
ha permesso di sviluppare la ri-
sposta anticorpale necessaria.
Per completare il quadro, sono
state allentate le misure anti-Co-
vid che sta “rimontando” e gua-
dagnando terreno. Infatti, negli
ultimi giorni, solo trai miei assi-
stiti, sono emersi 19 nuovi positi-
vi. L'aumento dei casi di influen-
za stamettendo sotto pressione i
medici di famiglia, subissati da
telefonate e messaggi, ma sta in-
cidendo pesantemente anche su-
gli ospedali, nei quali si registra
un forte aumento di ricoveri, a
conferma del fatto che anche
I'influenza pit procurare danni
edecessi».

E aggiunge: «Quanto sta acca-
dendo, sta incidendo fortemen-
te sul lavoro dei colleghi che pre-
stano servizio in Pronto soccor-
so, che lavoranoin condizioni di
grave disagio a causa della ca-
renza di personale, non solo me-
dico, ma anche infermieristico e
sociosanitario. A loro va tutta la
nostra solidarieta per le difficol-
ta che stanno affrontando. Per
cercare di evitare i contagi, e di
vitale importanza che i soggetti
a rischio si sottopongano alla
vaccinazione, che sia prolunga-
ta la campagna di vaccinazione
antinfluenzale per l'intero mese
di gennaio e che si continui a
usare i dispositivi di protezione
individuale adottati nel corso
della pandemia». Proteggere se
stessi dal contagio di influenza e
Covid, significa anche protegge-
re i bambini in tenera eta che
corrono rischi concreti, soprat-
tutto se non sono trattati tempe-
stivamente nelle strutture ospe-
daliereadeguate.

«Tuttavia - conclude Milano - la
risposta individuale alle emer-
genze epidemiologiche non &
sufficiente a proteggere la popo-
lazione in quanto serve un ap-
proccio pubblico, coordinato e
basato sull'evidenza scientifica.
Per questo, ¢i auguriamo viva-
mente che la politica si impegni
subito, nel promuovere investi-
menti validi a sorreggere il servi-
zio sanitario nazionale, ormaiin
caduta libera, che consentano ai
direttori generali di organizzare
e pianificare le attivita lavorati-
ve per garantire tutti i servizi es-
senziali alla popolazione e con-
dizioni lavorative pit umane
peri medici e per il personale sa-
nitario». Negli ultimi due giorni,
al Pronto soccorso del Rummo
non si sono registrate file di am-
bulanze ma gli accessi sono stati
comunquenotevoli.
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Salerno

Covid, meno tamponi durante le feste
ma i contagi restano sopra quota 3mila

LA PANDEMIA

Sabino Russo

Restano sopra i 3mila i contagi
nel salernitano, nonostante la
due giorni di fisiologico calo
dei tamponi processati a caval-
lo di capodanno. Sono 3mila
189, infatti, i positivi nella setti-
mana dal 30 dicembre al 5 gen-
naio scorso, che portanola con-
ta complessiva a 458mila 755
casi dall'inizio della pandemia
in provincia. Attualmente, il
tasso di incidenza si attesta a
quota 309 casi ogni 100mila
abitanti. A inizio ottobre, il tas-
so di contagiosita si attestava a
246 casi ogni 100mila abitanti,
passando poi a quota 322 nella
settimana dal 3 al 9 ottobre e a
366 casi in quella successiva.
Per capire I'andamento della
curva epidemiologica bisogna
riavvolgere il nastro a giugno,
quando negli ultimi 15 giorni
del mese si e passati da 360 a
730 nuovi casi ogni centomila

ANAAOY £ \ASSOMED
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abitanti, con un preoccupante
picco dei contagi Covid e una
impennata dei positivi che toc-
c0 11100 per cento.

LO SCENARIO

Guardia ancora alta, dunque,
perché il Covid, nonostante la
minor letalita, non & un’influen-
za, uccide ancora 4 volte tanto
I'influenza ed ¢ la causa del 95
per cento dei decessi neﬁi ul-
trasessantenni. La vera influen-
za, rispetto ad altri casi, si rico-
nosce per febbre con tempera-
tura elevata, a comparsa bru-
sca, sintomi respiratori o bru-
ciore agli occhi e almeno un
sintomo extra respiratorio (co-
me dolori muscolari, mal di te-
sta, spossatezza). Si stima che i
casi nel salernitano possano ar-
rivarea 127mila. Un dato in cre-
scita rispetto agli scorsi anni,
come dimostrano anche le os-
servazioni sull'emisfero austra-
le. Dobbiamo poi considerare
l'aumentata quantita di virus
respiratori e la minore esposi-
zione della popolazione a mi-

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

croorganismi patogeni come vi-
rus e batteri negli ultimi due
anni, da ricondurre alle restri-
zioni sociali adottate nelle sta-
gioni precedenti, che ha non so-
lo ridotto la diffusione del
Sars-CoV-2, ma anche quella
degli altri virus influenzali. So-
no intorno ai 14mila i salernita-
ni messi a letto dal virus nell"ul-
timasettimana dell’anno, circa
2mila in meno rispetto ai sette
giorni precedenti. In diminu-
zione il numerodi piccoli colpi-
ti nella fascia 0-4 anni, circa un
migliaio in meno, che passano
da 2500 a 1500. Inriduzione an-
che i bambini influenzati nella
fascia 5-14 anni, che scendono

ANCORA GUARDIA ALTA
CONTRO IL VIRUS ‘
CHE UCCIDE 4 VOLTE IN PIU
DELL'INFLUENZA

ECCO COME DISTINGUERE

| SINTOMI DELLE MALATTIE

intorno ai 18mila (circa 2mila
in meno). Stabile l'incidenza,
invece, tra gli adulti e gli anzia-
ni, periquali si attende una cre-
scitadella curvanelle prossime
settimane. Con [l'ondata in-
fluenzale, sono cominciati ad
arrivare in pronto soccorso pri-
ma i bambini, ma ora si sta al-
zando l'etd, che & aumentata
durante le feste, tradizionale
momento di scambio di virus
tragenerazioni. L'aumentodel-
la circolazione del Covid-19,
inoltre, con numeri molto piu
alti rispetto a quelli ufficializza-
ti dal tampone, aggrava la situa-
zione. Molti arrivano con sinto-
mi influenzali in pronto soccor-
so e siscopre che é Covid soloal
momento del tampone. E per i
positivi si hannodifficoltaa tro-
vare spazi e personale per l'iso-
lamento.

GLI ORGANICI

Sono circa una trentina i cami-
ci bianchi che mancano all'ap-
pello nel solo pronto soccorso
del Ruggi. Di questi, una quin-

dicina per la medicina d'urgen-
za, a cui vanno aggiunti i medi-
cidichirurgia d'urgenza e orto-
pedia. Sono almeno il doppio,
invece, gli specialisti che an-
drebbero destinati all'emergen-
za in provincia. Al Ruggi, poi,
risultano sold out i 30 posti let-
to di malattie infettive. Il siste-
ma delle degenze Covid, inol-
tre, € ancora piu in difficolta do-
po l'incendio che ha interessa-
to il Covid-hospital di Scafad
qualche settimana fa, con la
conseguente riduzione della ca-
pacita ricettiva. A causa della

carenza di posti in ospedale, i
pazienti in attesa di ricovero
bloccati in pronto soccorso cre-
scono giorno per giorno. Spes-
so persone adulte, che non tro-
vano risposte sul territorio, pre-
se dal panico per una febbre al-
ta o mal di testa che durano da
tre giorni, si rivolgono al pron-
to soccorso. Il medico di fami-
glia ¢ la figura pil adatta a cui
rivolgersi, tenendo anche con-
to che la febbre, in caso di in-
fluenza, € normale che possa
durare cinque giorni.
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Ruggi, giubbotto rubato
al paziente disabile

ILCASO

Ancora furti al pronto soccorso
del Ruggi. A denunciare I'accadu-
to & la moglie di un disabile saler-
nitano, giuntoin via San Leonar-
do in seguito a una emorragia ce-
rebrale e trasferito in reparto do-
po 24 ore di attesa. La donna rac-
conta di aver lasciato un giubbot-
to al marito, per mancanza di co-
perte, e che lo stesso non sarebbe
stato, poi, piu ritrovato. Appena
due mesi fa, una donna ha denun-
ciato il furto di un borsello men-
tre era col figlio di due anni nella
sala medicheria di pediatria, alle
prese con un stato di importante
disidratazione. Questi, purtrop-
po, non sono gli unici episodi del
genere che si sono verificati nel
presidio di via San Leonardo. A
meta ottobre, i familiari di una
donna deceduta poco prima de-
nunciarono la sparizione di tutti
i suoi oggetti d'oro. Ad aprile, in-
vece, sono risultati «introvabili»
una catena con crocifisso d'oro,
un orologio Sector, un cellulare
di vecchia generazione, una pro-
tesi dentaria e dei soldi di un pa-
ziente ricoverato in medicina
d'urgenza etrasferito, poi, nel re-
parto di rianimazione covid. Alla
richiesta di recupero degli ogget-

LA MOGLIE LO AVEVA
ACCOMPAGNATO

AL PRONTO SOCCORSO
PER UN'EMORRAGIA
«ERA COPERTO

CON UNA GIACCA»

ti personali da parte dei familiari,
come protocollati all'ingresso e
poi dal drappello ospedaliero
successivamente, tutti gli oggetti
personali non sono stati piu tro-
vati. Scattd, a quel punto, la de-
nuncia inquestura e un'inchiesta
interna al nosocomio. Purtroppo
la stessa, dopo otto mesi di inda-
gini e sollecitazioni dall’avvoca-
to, si & chiusa come furto com-
messo da ignoti. Ai familiari, co-
me se non bastasse, da quanto ri-
portato dal proprio legale, venne
detto che il loro non era stato un
caso isolato, ma uno dei tanti gia
segnalati alla struttura.

L'INIZIATIVA
Martedi mattina, nel frattempo,
verranno ufficialmente conse-
gnate in Regione le firme raccol-
tea sostegno della legge di inizia-
tiva popolare per il dirittoalla cu-
ra dei disabili gravi e gravissimi,
su iniziativa del comitato Diritto
alla cura. Tutto ha inizio ad apri-
le, quando auna bimba di 18 mesi
il medico specialista e lacommis-
sione valutazione bisogni riabili-
tativi (Uvbr) della Asl di Salerno
diagnosticano una encefalopatia,
con microcefalia, ritardi nello
sviluppo psico motorio, ipovisio-
ne. Le prescrivono una terapia
ambulatoriale di cinque giorni a
settimana per 180 giorni. Il re-
sponsabile riabilitazione del di-
stretto, pero, nega l'autorizzazio-
ne. Stando alla denuncia di Villa
di fiori, il motivo sarebbe perché
la struttura in futuro potrebbe su-
perare il budget assegnato dalla
Asl. La storia si ripete per altri 13
bambini, tutti al di sotto dei quat-
troanni e con gravi patologie.
sa.ru.
O RPRODUZIONE RISERVATA
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La salute, il focus

Influenza, ¢’¢ una tregua
duemila malati in meno

»In calo l'incidenza dell'australiana

Sabino Russo

In calo l'incidenza dell'influen-
za. Sono intorno ai 14milai saler-
nitani messi a letto dal virus
nell'ultima settimana dell’anno,
circa 2mila in meno rispetto ai
sette giorni precedenti. In dimi-
nuzione il numero di piccoli col-
piti nella fascia 0-4 anni, circa
un migliaio in meno, che passa-
no da 2500 a 1500. In riduzione
anche i bambini influenzati nel-
la fascia 5-14 anni, che scendono
intorno ai 18mila (circa 2mila in
meno). Stabile I'incidenza, inve-
ce, tragli adulti e gli anziani, per
i quali si attende una crescita
della curva nelle prossime setti-
mane.

LO SCENARID
La situazione resta attenziona-
ta, e questo non solo a causa
dell'influenza stagionale, ma an-
che per colpa di virus para-in-
fluenzali che circolano tra la po-
polazione e in particolar modo
tra i bambini. Spesso si tratta di
virus aggressivi, con uno svilup-
po di complicanze che rendono
necessario il ricovero. Ma
quand’'é che i bambini vanno ac-
compagnati in ospedale? Di nor-
ma questa influenza é caratteriz-
zata da una durata piuttosto lun-
a, sette-otto giorni, spesso con
ebbre alta. Ma se non ci sono al-
tre complicanze, € bene tenerla
sotto controllo con paracetamo-
lo e facendo bere molto i bambi-
ni. Se invece il piccolo inizia ad
avere tosse persistente, se diven-
ta inappetente o € molto gii fisi-
camente, ¢ bene farlo vedere dal
pediatra e se necessario va ac-
compagnato in ospedale. Atten-
zione anche a non farlo tornare
subito a scuola una volta sfeb-
brato. Quando la febbre se ne va
per due o tre giorni significa che
il bambino € guarito, ma deve
stare comunque ancora un po’
riguardato eariposo. Solo allora

potra tornare a scuola o all'asilo
ed evitera le famose ricadute. La
risalita dei contagi Covid e la
compresenza dell'influenza sta-

gionale, quest'anno particolar-
mente aggressiva, giocano un
ruolo importante anche nella ri-
duzione della disponibilita dei
farmaci antibiotici e antipireti-
ci. Ma c'é un altro, importante,
fattore che sta facendo letteral-
mente sparire i farmaci piu co-
muni dagli scaffali delle farma-
cie: il panico che serpeggia nella

opolazione. Molte persone, in-

atti, temendo di poter andare
incontro alla mancanza di far-
maci, acquistano confezioni di
medicinali «di scorta», senza
che ve ne sia reale bisogno. Le
soluzioni, perd, non mancano.
Tenendo conto del principio atti-
vo, il farmacista puo benissimo
consigliare un medicinale equi-
valente, specificando forma e do-
saggio, che il paziente puo assu-
mere senza problemi. Anche la-
vorare sulla misurazione potreb-
be essere una valida alternativa.
Ad esempio, se l'ibuprofene 600
non ¢ momentaneamente repe-
ribile, possono essere sommate
tre dosi da 200. Per quanto ri-
guarda la versione in sciroppo,
quella piu carente, € un proble-
ma soprattutto nelle preparazio-
ni pediatriche, dal momentoche
ai bambini non si possono som-
ministrare capsule e pastiglie,
ma anche a questo si puo rime-
diare allestendo il preparato nei
laboratori galenici, di cui ormai
molte farmacie italiane sono do-
tate.
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» Migliora la situazione per i bambini
ma restano a letto 14mila salernitani ancora allarme per il virus sinciziale

L'ALTRO PERICOLO

Se si guardano i bambini e gli
over 65, c'e anche un altro virus
pericoloso che circola, € quello
respiratorio sinciziale. I datimo-
strano un alto rischio per il siste-
ma sanitario di essere sottoposti
apressioni severe a causa del so-
vrapporsi dei virus. | pediatri se-
gnalano che nelle terapie inten-
sive salernitane ci sono ricoveri
per bronchioliti provocate pro-
prio dal virus sinciziale. In que-
sto periodo, dicono sempre i da-
ti dell'Istituto superiore di sani-
ta, I'incidenza piu alta della ma-
lattia stagionale ¢ tra i bambini
da 0 a 4 anni. Seguono quelli da
5a 14 anni. Gli adulti, quindi, so-
no meno colpiti, per i quali nelle
prossime settimane si dovrebbe
assistere a una crescita di casi.
Nel caso in cui ci si ammali, il
consiglio degli esperti ¢ di tratta-
re i sintomi con antipiretici, che
aiutano a far abbassare la tem-
peratura. No netto all'utilizzo di
antibiotici: I'influenza ¢ una ma-
lattia virale, non batterica, e per
la loro assunzione € comungque
necessaria una precedente valu-
tazione del medico. Sempre su
consiglio del medico, si possono
assumere pure sedativi per tos-
se eaerosol.
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Bronchiolite: contagi in salita, ¢ assalto alle Tin

NOCERA INFERIORE
Nello Ferrigno

Volto cianotico, cuoricino fermo,
la disperazione sul volto della
mamma, Sono le istantanee di
una notte drammatica che si ¢
consumata all'ospedale di Noce-
ra Inferiore e che, purtroppo, non
haancora unlieto fine. Protagoni-
sta della storia ¢ un bambino di
due mesi e mezzo, sette chili di pe-
so, originario di San Marzano sul
Sarno. Eraricoverato in Pediatria
per bronchiolite. Improvvisa-
mente ha avuto una crisi acuita

ANAAOY £ \ASSOMED

da un arresto cardio-respiratorio
e complicato da un pneumotora-
ce bilaterale. Il lattante & stato im-
mediatamente trasferito in Tera-
pia intensiva neonatale. Di turno
c’e il medico Attilio Barbarulo
cheallerta subito gli anestesisti. Il
bambino viene assistito e stabiliz-
zato. leri mattina ¢ stato trasferi-
to in Rianimazione pediatrica al
Santobono di Napoli. La progno-
si, perd, € ancora riservata, «ma
sono ottimista», dice Barbarulo.
E un caso di buona sanita in re-
parti che non smettono di soffrire
lecriticita organizzative e funzio-
nali. L'allarme bronchioliti, or-
maidaalcune settimane, ha spin-
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to la dirigente di Pediatria
dell'Umberto I, Cristina Di Stefa-
no, ad organizzare alcune setti-
mane fa un’area sub intensiva del-
la divisione per accogliere e assi-
stere i bambini affetti dalla tipica
patologia invernale. Un'organiz-
zazione preventiva in vista del
picco. I posti a disposizione sono
quattro ma le richieste di ricove-
ro sono aumentate, al momento i
bambini assistiti sono otto men-
tre il servizioregionale di traspor-
to neonati continua a chiedere di-
sponibilita. «Insomma - dice un
medico - Nocera e diventata la val-
vola di sfogo, non solo della pro-
vincia di Salerno, ma anche

dell'area vasta nel napoletano.
Identica cosa succede a Battipa-
glia mentre l'ospedale Ruggi di
Salerno se ne tira fuori, attual-
mente i bambini ricoverati per
questamalattia sonodue. Eppure
basterebbe un'organizzazione
preventiva per affrontare al me-
gliol'emergenzabronchiolite che
euna malattia che dura solo alcu-
ni mesi». Gia anovembre all'Um-
berto I, nonostante il clima non
particolarmente freddo, era scat-
tato l'allarme per un numero
enorme di bambini da assistere.
«L'epidemia, per motivi che non
conosciamo - afferma un pedia-
tra - ¢arrivata molto prima, in ge-

nere si manifesta in periodi piu
freddi». Di norma sono i bambini
piu grandi a veicolare il virus in-
fettandoi fratellini. Anche i pedia-
tri di famiglia hanno confermato
che le infezioni sono in aumento.
«Quando ¢ possibile - spiega un
pediatra-ha spiegato un pediatra
-cercodinon ricoverare il bambi-
no. Ma quando mi trovo di fronte
casi che hanno altre patologie, so-
prattutto bambini nati prematuri
o cardiopatici, I'unica soluzione &
l'ospedale. La malattia puo essere
pericolosa nei bambini che han-
no meno di tre mesi, per i piu
grandi cisonomenorischi».
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Caserta

Covid in salita, 210 casi in piu
rispetto alla scorsa settimana

IL REPORT

Ornella Mincione

Caserta é tra le 31 province ita-
liane dove si registra 'aumento
diincidenza di casi Covid. A dir-
lo & un'analisi circa le differen-
ze settimanali dell'incidenza
giornaliera dei positivi totali a
entrambi i test per il virus Sar-
sCov2 effettuata dal Cnr, il Con-
siglionazionale delle Ricerche.
L'analisi rileva una fase di
crescitain 31 province che, a ec-
cezione di quella di Sondrio, so-
no raggruppate in due cluster.
Di questi, uno é al Centro-Sud e
comprende le province confi-
nanti di Perugia, Terni, L'Aqui-
la, Rieti, Roma, Latina, Caserta,
Avellino, Benevento, Salerno,
Campobasso, Bari, Barletta-An-
dria-Trani, Brindisi, Foggia,
Lecce, Taranto, Matera, Poten-
za, Cosenza e Crotone. L'altro
cluster ¢ composto da tutte le
province della Sicilia. Nelle cin-
que province di Sondrio, Mate-
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ra, Bari, Messina e Siracusa,
l'incidenza nei sette giorni pro-
cedenti il 6 gennaio ¢ aumenta-
ta piu del 50% rispetto ai sette
giorni precedenti.

In particolare Caserta si inse-
risce tra quelle province dove
I'incidenza per cento mila abi-
tanti € tra i 200 e i 300: nel ca-
sertano sono 210 i casi che se-
condo la ricerca sono di nume-
ro maggiore rispetto alla setti-
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mana precedente. Che i positivi
al Covid siano in aumento per
ora e difficile a dirlo, almeno
guardando i numeri della piat-
taformaistituzionale.

Stando al report pubblicato
ieri dall’Asl di Caserta sono 54 i
nuovi ammalati, emersi dalla
processazione di 614 tamponi,
con un’incidenza dell'8,79%.
Nessun decesso notificato lega-
to al virus, mentre le guarigioni

sono state 106. Ad oggi i positivi
al Covid risultano 2.494, una
cinquantina in meno rispetto al-
la giornata precedente. Certo i
numeri dei positivi a livello lo-
cale non sono cosi alti come nel-
le ondate degli altri anni, né rag-
giungono le centinaia di pazien-
ti nei piccoli comuni. Nei gran-
di comuni lo scenario che si pre-
senta ¢ comunque gestibile e
contenuto sebbene le autorita
sanitarie temono l'improvvisa
ripresa in qualunque momen-
to. Fatto sta chenei comuni con
piu abitanti, il numero degli
ammalati resta contenuto: ad
Aversa sono 157 gli attuali posi-
tivi, mentre a Caserta 314, a
Marcianise sono 119, mentre a
Maddaloni 83.

Laricerca condotta dal Cnr &
di particolare rilievo in quanto
non si sofferma soltanto agli
esami effettuati tramite tampo-
ne molecolare e antigenico. |
cittadini infatti ormai dichiara-
no di non preferire in prima
battuta l'indagine molecolare,
ma il test rapido facilmente re-
peribile in farmacia ed eseguibi-
le tra le proprie mura domesti-
che. Solo in caso di certificazio-
ni o esigenze burocratiche il cit-
tadino chiede di sottoporsi il te-
st. Questo anche in caso di esito
positivo al test in tanti infatti si
pongono in autoisolamento e
soltanto in seconda istanza, in
caso di dubbio, richiedono il

tampone. Questo non vuol dire
affatto che il Covid non stia con-
tagiando, anzi. Di sicuro, pero,
il contagio per ora si rappresen-
ta in termini blandi e sempre
pit rara ¢ una diagnosi di pol-
monite interstiziale per un posi-
tivo al Covid. Nonostante que-
sto 1'Asl casertana si sta prodi-
gando proprio in questi giorni
per poter mettere a disposizio-
ne ulteriori postiletto nel Covid
Hospital di Maddaloni, cosi co-
me ha posto in allerta anche il
Melorio di Santa Maria Capua
Vetere nel caso in cui dovesse ri-
sultare necessario un potenzia-
mento assistenziale ospedalie-

ro peri pazienti infetti.

Tuttavia continua la campa-
gna vaccinale per cui oltre alle
postazioni presso i nosocomi
provinciali e stato attivato il ser-
vizio anche presso il palazzo
della Salute nel distretto 12 di
Caserta. Questo per incentivare
la popolazione a non abbassare
la guardia e a completare il ci-
clo vaccinale li dove non fosse
completo. Comunque sia per
ora il 95% della popolazione ca-
sertana ha ricevuto almeno la
prima dose di vaccino, mentre
il 33% ha ricevuto anche la
quarta.
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L'epidemia

Covid, 439
nuovi positivi
calal'incidenza

Ancora in caloi contagiin Campa-
nia. Secondo i dati del bollettino
della Regione Campania sono 439
i neo positivi al Covid su 3.443 test
esaminati. A fronte di una netta di-
minuzione di test rispetto a vener-
di, il tasso di incidenza passa dal
15,45% a 12,75%. Nessun decesso.
Negli ospedali restano invariati a
17 i posti letto occupati nelle tera-
pie intensive; in leggero aumento
i ricoveri in degenza con 363 posti
letto occupati (+3 rispetto aieri).

A livello nazionale nei non vacci-
nati contro Covid-19 nella fascia
d’eta fra 60 e 79 anni il tasso di
mortalita e triplo rispetto ai vacci-
nati con tre dosi e quasi sei volte
piu altorispetto ai vaccinati con la
quarta dose da meno di 120 giorni.
Loindica I'Istituto Superiore di Sa-
nita (Iss), nel suo rapporto.
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1l caso

I medici di Cardarelli e Santobono
intervengono in perfetta sinergia
e salvano la vita al piccolo Andrei

di'Tiziana Cozzi

Andrei (nome di fantasia) aveva so-
lo 28 giorni quando i medici del
Cardarelli e del Santobono lo han-
no salvato. Una malformazione pol-
monare, una grossa cisti che non
gli consentiva di respirare, lo ha
condotto sul limite tra vita e mor-
te, a poche ore dalla nascita. Il pic-
colo, nato da genitori rumeni e resi-
dente in provincia di Caserta fin
dalla nascita, presentava una cisti
di grandi dimensioni ad un polmo-
ne. Una malformazione che non
permetteva al cuore di posizionar-
si nel modo giusto: di fatto il cuore
sitrovava a destra invece che a sini-
stra a causa del volume eccessivo
occupato da un polmone. Come
sempre in questi casi, la valutazio-
ne dei medici e stata quella di por-
tare quanto pit avanti la crescita
del bambino prima di intervenire
chirurgicamente.

Un incubo per i giovani genitori,
che hanno contato le settimane, i
giornie poile ore che li separavano

Una nuova
collaborazione tra le
equipe consente di
intervenire su un
bimbo per rimuovere
una cisti a un polmone

da quell’intervento cosi importan-
te che avrebbe rimesso al mondo il
loro piccolo. Un team di medici,
due reparti in collegamento, due
ospedali in sinergia: Santobono e
Cardarelli insieme per salvare una
vita. Come, nel 2019, era gia succes-
so con Noemi, la piccola coinvolta
in una sparatoria mentre mangia-
va un gelato in piazza Nazionale, fe-
rita da un Kkiller della camorra,
quando i medici avevano collabora-
to a stretto contatto. «Il problema
di base era cosi importante da de-
terminare lo spostamento del cuo-
re — racconta Gianluca Guggino,
primario di Chirurgia toracica al

Cardarelli — tanto da portare il pic-
colo in una situazione di grave in-
sufficienza  cardiorespiratoria».
L’operazione € durata tre ore, si
intervenuto d’urgenza nel pome-
riggio. Il bambino subito dopo é en-
trato in terapia intensiva: «Ha ri-
sposto subito bene — prosegue Gug-
gino — e stato rimosso il drenaggio
in quinta giornata e poi e tornato a
casa. | genitori erano increduli,
non credevano che tutto questo po-
tesse avvenire, per loro e stato un
miracolo, anche perché il bambino
alla prima settimana aveva gia pro-
blemi respiratori ma era impossibi-
le operarlo. Siamo riusciti a portar-
lo alla terza settimana, I'operazio-
ne era molto delicata, e stata ese-
guita con una tecnica microchirur-
gica perché ilbambino € molto pic-
colo». Andrei pesa 4,5 kg, € rimasto
in terapia intensiva neonatale per
setle giorni. Grazie a microincisio-
ni, e stato effettuato l'intervento di
asportazione del lobo polmonare
malato che non consentiva ai suoi
polmoni e al piccolo cuore di fun-
zionare correttamente. In pratica,

grazie ad un accesso di 3-5 mm
nell’emitorace su cui intervenire e
stata introdotta una microteleca-
mera e con altre due micro incisio-
ni sono stati inseriti gli strumenti
operatori. Il delicato intervento ha
permesso al cuore diriposizionarsi
ed ora il bambino ha totalmente su-
perato il problema che presentava
alla nascita.

L’intervento & stato reso possibi-
le dalla collaborazione tra le due
equipe che collaborano sugli inter-
venti di chirurgia toracica dal 2019.
Il caso che diede avvio a questa col-
laborazione fu proprio il ferimento
di Noemi. In quell’occasione si ri-

trovarono intorno al tavolo opera-
torio i chirurghi del Santobono e
del Cardarelli per collaborare insie-
me. A seguito di quell’esperienza
gli ospedali Cardarelli e Santobono
stipularono una convenzione che
permette all’ospedale pediatrico
di avvalersi delle competenze e
dell’esperienza della Chirurgia To-
racica del Cardarelli. Il lavoro co-
mune dei chirurghi nell’arco di tre
anni ha azzerato il trasferimento
dei piccoli pazienti presso altri
ospedali extraregionali per l'effet-
tuazione diinterventi chirurgici to-
racici.
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ROMA

BENEVENTO L’annuncio del consigliere regionale, fine di un incubo per i pazienti con il cancro

Mortaruolo: «Oncologia, azzerati | tetti»

BENEVENTO. «La Regionec Campa-
nia ha finalmente disposto ’azzera-
mento dei tetti di spesa per 1 pazienti
oncologici». Lo comunica il consiglie-
re regionale Erasmo Mortaruolo.

«lIl provvedimento - spicga 1’esponen-
te del Pd - inserito nell’ultima finan-
ziaria ¢ formalizzato con una delibera
dello scorso settembre, restituisce di-
gnita ¢ speranza ai malati di cancro che
non riuscivano piu a sostenere i costi
elevatissimi degli esami di controllo ¢
quelli diagnostici, per non parlare de-
gli screeningy.,

Una scelta che di fatto cancella gli ef-
fetti della delibera 599, gia ricusata dal-
la mozione votata dal Consiglio regio-
nale all’unanimita il 3 maggio scorso.
Snelliti anche procedure e passaggi bu-
rocratici per accedere alle visite.
«Provvedimento gia valido dal 2 gen-
naio - aggiunge Mortaruolo - per i ma-
lati di tumore, 1 controlli saranno pre-
scrivibili direttamente dall’oncologo,
ed eseguibili anche in ospedale, senza
piu la necessita di rivolgersi al medico
di famiglia. E saranno gli stessi spe-
cialisti ospedalieri a prenotare la pre-
stazione al Cup». Una svolta epocale
che favorira anche la presa in carico dei
malati di cancro da parte dei Gom
(Gruppi oncologici multidisciplinari)
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dei nosocomi. Tra gli altri benefici con-
tenuti nella disposizione, 1l varo dei
pacchetti ambulatoriali di prestazioni
connesse ¢ 1 cosiddetti “Pacc”, percor-
si ambulatoriali complessi e coordina-
t1, che faranno in modo che le cure on-
cologiche basate su infusione di farmaci
¢ chemioterapici non siano piu erogate
mediante day-hospital ma a casa del
malato con appun-
tamento domici-
liari o in regime
ambulatoriale, at-
traverso il day-ser-
vice. I Pacc per-
metteranno anche
di includere in un
unico pacchetto,
somministrazione
del farmaco (rim-
borsato), visita specialistica, esami ¢
successivi controlli, in modo che nes-
suno sia piu costretto a barcamenarsi
tra le lungaggini della burocrazia mo-
nitorando tempistiche ¢ tetti di spesa
che prima risultavano superati gia il 10
del mese. Col nuovo sistema, invece,
tutte le attivita di supporto infermieri-
stico, monitoraggio clinico, le consu-
lenze, la prescrizione dei farmaci inte-
gratori, saranno compresi nel day ser-
vice.
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«Ora pero - precisa Mortaruolo - oc-
corre che le Asl ¢ le strutture territoria-
li siano pronte a rendere operativo il
provvedimento, adeguandosi a questa
innovazione, semplificando le proce-
dure d’accesso ¢ velocizzando la mac-
china organizzativa. Mi rendo conto che
in molti ospedali e ambulatori i sistemi
operativi siano obsoleti ¢ il personale
insufficiente, ma siano di fronte ad un
cambiamento radicale, perché il pa-
ziente oncologico non dovra pil porta-
re con s¢ copie di cartelle, accertamen-
ti ed esami, ma grazic alla digitalizza-
zione, attraverso il codice fiscale, qua-
lunque specialista potra accedere alla
sua storia clinica».

«In un momento in cui il Pacse ¢ vitti-
ma dei tagli alla Sanita attuati dal go-
verno di centrodestra, che aveva pro-
messo 10 milioni in finanziaria per la
prevenzione oncologica salvo poi ri-
mangiarsi lo stanziamento, la decisione
della Regione Campania rappresenta
un forte segnale verso la qualita ¢ la si-
curezza dei processi di cura delle neo-
plasie, oltre che una vera e propria ri-
voluzione per chi necessita di tempi-
stiche celeri sul piano diagnostico, in
una delle zone d’Italia con piu alta in-
cidenza di tumori ¢ leucemie» conclu-
de il consiglicre Mortaruolo.
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