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la Repubblica

L appello di Eugenio Gragnano (Anaao)

Barelle al Cardarelli
“Intervenga il governo

piu medici nei Ps”

di Bianca De Fazio

«Non c’e organizzazione che tenga
dinanzi alla cattiva programmazio-
ne dei medici di medicina d'urgen-
za. Puoi tamponare ricorrendo agli
specialisti dei reparti, ma non basta.
Puoi smaltire le barelle del Pronto
soccorso bloccando i ricoveri d’ele-
zione e dando i posti letto a quanti
arrivano al Pronto soccorso. Ma la si-
tuazione non si risolve, non si avvia
a soluzione definitiva. Siamo dinan-
zi a una emergenza che richiede un
intervento a livello nazionale». Eu-
genio Gragnano € medico al Carda-
relli ed e segretario aziendale dell’A-
naao. L’ennesimo stop ai ricoveri al
Cardarelli non lo coglie di sorpresa.
Lo avvilisce e lo mortifica, «perché i
colleghi sono pochi e sono esausti»,
ma non lo stupisce: «La crisi c’e ed e
profonda». Ed & una crisi «che non
avra soluzione a breve» e che co-
stringe «la citta a ritrovarsi, in prati-
ca, con due Pronti soccorso e mez-
zo». Una citta con un milione di abi-
tanti «<non pud pensare bastino il

Cardarelli e I'Ospedale del Mare - af-
ferma Gragnano - e il Pellegrini, co-
me sappiamo, € piu un fortino che
un Pronto soccorso. D’altra parte,
perché sono rimasti cosi pochi Pron-
ti soccorso? Perché tanti sono stati
chiusi? Per la mancanza dei medici.
E torniamo a bomban.

La questione € annosa. La pro-
grammazione nazionale dei corsi di
specializzazione in Medicina d’ur-
genza e stata alungo stretta di mani-
ca, sottodimensionata. E oggi addi-
rittura alcuni posti nelle scuole di
specializzazione restano vacanti. «Il
Pronto soccorso non attrae. Si lavo-
ra molto, e faticoso. Si va incontro
ad aggressioni e a continue denun-
ce, con gli avvocati semprein aggua-
to. E non si e pagati adeguatamen-
te». Lo specialista di qualsiasi altro
reparto guadagna la stessa cifra, ma
ha soddisfazioni maggiori e rischiin-
feriori. Eppure mesi fa si era cercato
di incentivare i medici di medicina
d'urgenza alzando i compensi. «Ma
solo di 100 euro per ogni guardia. E
sono soldi comunque aziendali, non
risorse che giungono da Roma. Dun-

Dopo lo stop
airicoveri
program-

mati, la
situazione
resta critica
Il medico:
“Colleghi
esausti, ma
la soluzione

e una e porta

a Roma: piu
personale
nei Pronto
soccorso”

que I’azienda li da ai medicidel Pron-
tosoccorso e litoglie aqualcun altro
0 a qualche altra cosa. La soluzione
vera dovrebbe giungere da provve-
dimenti nazionali. Bisogna fare in
modo che i medici tornino ad amare
il Pronto soccorso. Bisogna portarne
tanti nelle specializzazioni, bisogna
incentivare il lavoro nel Pronto soc-
corso. Bisogna decidere di investire
risorse. O non c’é escamotage orga-
nizzativo che tenga». E se gli utenti
siindignano peril blocco deiricove-
ri d’elezione, lo stop é previsto «nei
cosiddetti piani di afflusso di tutte
le aziende ospedaliere - spiega il se-
gretario dell’Anaao - ogni qualvolta
si sovraccarica il Pronto soccorso.
Ma dura giusto il tempo di smaltire
le barelle, uno odue giorni. Il proble-
ma vero € quando si bloccano gli ac-
cessial Pronto soccorso».

Si tratta, comunque, di un mecca-
nismo che stritola, che mette in crisi
la Sanita di casa nostra. Eugenio Gra-
gnano lo dice cosi: «Di questo passo
si va progressivamente azzerando
la Sanita»r.

Segretario

PR LY, P
dell’Anaao

Eugenio
Gragnano

e medico

al Cardarelli

ed ésegretario
aziendale Anaao.
L’ennesimo stop
airicoverial
Cardarelli

non lo coglie
disorpresa:
“Bisogna
investire piv
risorse”
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ILYMATTINO

Napoli

Paziente muore, 1 parenti
agerediscono il chirurgo

»Pozzuoli, al Santa Maria delle Grazie »Urla e insulti, I'intervento della polizia

I'annuncio scatena rabbia e violenza

L'ALLARME

Ettore Mautone

Violenza in ospedale a Napoli co-
me in provincia: ricordate quan-
to accaduto al Pellegrini una set-
timana fa? Un infermiere fu pre-
soapugni da un giovane solo per
avergli dovuto comunicare che il
padre, giunto in ospedale con
un’ambulanza in codice rosso,
non cel’aveva fatta asuperare un
infarto nonostante tutti gli sforzi
perrianimarlo. Un episodio simi-
le, sebbene in modi e circostanze
diverse, ¢ avvenuto nella notte
tra il 24 e il 25 febbraio scorsi
all'ospedale di Pozzuoli. In que-
sto caso non si e arrivati alle ma-
ni esi eriusciti a contenere la ten-
sione entro i limiti di urla e paro-
le grosse ma cio anche per il tem-
pestivo intervento della polizia
allertata dalle guardie giurate.

LARICOSTRUZIONE

Secondo una prima ricostruzio-
ne dell'accaduto pubblicata sulla
pagina Facebook “Nessuno toc-
chi Ippocrate”, un chirurgo
dell'ospedale sarebbe stato ag-
gredito nel momento in cui é sta-
ta data notizia del decesso ai fa-
miliari del paziente. Si trattereb-
be della quinta aggressione del
2023 nella Asl Napoli 2 nord a
fronte di 13 eventi violenti totali
registrati tra Napoli 1 e Napoli 2
da inizio anno. La ricostruzione
della direzione sanitaria
dell'ospedale tende tuttavia a ri-
dimensionare I'accaduto.
«L'ospedale ¢ un luogo di cura, di
speranza, ma anche di dolore e
purtroppo in alcuni casi soprav-
viene la morte di pazienti che
non ce la fanno a superare le gra-
vi patologie da cui sono affetti -
spiega 1'ufficio relazioni esterne
della direzione sanitaria - in que-
sto caso un paziente e stato sotto-
posto a un delicato intervento
operatorio a causa di un tumore
allo stomaco. Sono sorte compli-
canze serie e imprevedibili e pur-
troppo il paziente non ce I'ha fat-
ta.C'era unafamiglia, formatada
molte persone accorse in ospeda-
le, a cui dare questa triste notizia.
Ci sono stati attimi di tensione
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mapoi tutto é rientrato nei limiti.
La polizia ¢ intervenuta - conti-
nuano i referenti dell'ospedale -
ma tutti i familiari sono stati rice-
vuti, uno a uno, dal chirurgo di
guardia che ha spiegato ai con-
giunti del paziente quanto era ac-
caduto sul piano clinico. La ten-
sione é rientrata, non c'é stata al-
cuna denuncia».

IL DETERRENTE

Un frangente, comunque, risolto
anche grazie alla presenza deter-
rente della polizia accorsa in re-
parto. Circostanza che rilancia il
dibattito tra chiinvoca e conside-
ra irrinunciabili le divise tra le
mura degli ospedali per salva-
guardare I'incolumita dei sanita-
ri e la loro attivita di cura, e chi
invece ritiene una sconfitta mili-

LA DIREZIONE SANITARIA
SDRAMMATIZZA:
«ATTIMI DI TENSIONE

POI TUTTO E RIENTRATO
PURTROPPO IL MALATO
ERA MOLTO GRAVE»

Inumeri

Dall'inizio del 2023
5 casi nell’Asl 2 Nord

Icasidiviolenza negli ospedali
enegli ambulatori di Napolie
provinciasono in costante
aumento: quellaavvenutala
nottetrail 24 eil 25febbraioa
Pozzuolisarebbela quinta
aggressionedel 2023 ai danni
di medici nellestrutture
sanitariedel territorio della
AslNapoli 2 nord, ma
dall'iniziodell'anno, contando
anche gli episodi avvenuti
nell’AsINapolil,siarrivaa
quota 13: piu di unoalla
settimana.
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tarizzare le corsie rispetto a mali
su cui intervenire in maniera di-
versa, risolvendo ad esempio i
nodi del sistema che sconta ca-
renze organizzative e di persona-
le. «Poter contare su posti di poli-
zia in ospedale - avverte Fabio
Numis, primario del pronto soc-
corso dell’'ospedale Santa Maria
delle Graziedi Pozzuoli - sarebbe
molto utile, sicuramente un de-
terrente per ricondurre in un al-
veo diverso tante situazioni di
tensione che si generano a causa
del confine tra la vita e la morte
in cui noi operatori intervenia-
mo. Va sottolineato che oggi le

ersonechearrivano in ospedale
ganno meno timore di un tempo
delle forze dell’'ordine, gli atti di
violenza restano spesso impuniti
e sicuramente ¢'¢ meno rispetto
per i medici e le professionalita
ospedaliere di quanto non avve-
niva anni fa. Il rapporto tra medi-
ci e pazienti - continua Numis -
va invece ricucito a beneficio no-
stro e dei nostri assistiti. In certi
casi tuttavia temperamenti intol-
leranti che tendono a risolvere in
violenza ogni conflitto emoziona-
le avrebbero sicuramente piu re-
more ad eseguire azioni scellera-
te e violente se ci fosse un posto
dipolizia inospedale».

chiamata dai vigilantes evita il peggio

LA DISTRAZIONE

«L'utenza andrebbe anche for-
mata ed educata con campagne
di sensibilizzazione ad hoc - ag-
giunge Antonio De Falco, leader
regionale del sindacato dei medi-
ci Cimo-Femed - affinché si com-
prenda che dover fronteggiare
spesso situazioni di tensione di-
strae e distoglie dal lavoro di cu-
ra il personale sanitario e puoin-
fluire sui livelli di attenzione,
spingere addirittura a commette-
re errori quando si tratta di pren-
dere decisioni e alimentare uno
dei mali della sanita italiana che
¢la medicina difensiva, ossia il ri-
corso eccessivo a esami diagno-
stici dietro cui nascondere il ti-
more di azioni legali per atti clini-
ci che sarebbero piu efficaci ma
anche pitirischiosi. Inospedalee
in pronto soccorso ci si arriva per
patologie spesso molto serie il
cui esito talvolta ¢ la morte. La
colpanon edinessuno»,

S RIPRODUDIONE REERVATA

IL SINDACATO
ELMEDEI: L'ANSIA
PUO CAUSARE ERRORI
E CALI DI ATTENZIONE
L'UTENZA ANDREBBE
SENSIBILIZZATA
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Soccavo, raid nel distretto Asl

razzia di monitor e televisori
«Sciacalli contro i pazienti»

ILCASO

Melina Chiapparino

Raid nel distretto Asl di Socca-
vo, preso di mira dai ladri che
hanno vandalizzatoilocali e fat-
to razzia di monitor e televisori.
11 furto, messo a segno la notte
tra sabato e domenica, € avvenu-
to nella struttura del Diparti-
mentodi Salute Mentale in viale
Adriano dove si concentrano

FORZATA LA PORTA
DEL DIPARTIMENTO
DI SALUTE MENTALE
VANDALIZZATI

| CASSETTI

E GLI ARMADIETTI

tutte le attivita collegate all"assi-
stenza dei pazienti con sofferen-
za psichica ma anche servizi in-
tegrati e multidisciplinari di
prevenzione, riabilitazione e cu-
ra dell'utenza con disturbi della

condotta alimentare.

ILFURTO

Nel bottinodei malviventiche si
sono introdotti nei locali

dell’Asl, forzando il portone di
ingresso della struttura, ci sono
finiti due monitor, un televisore
e alcuni oggetti sottratti dagli ar-
madietti personali degli opera-
tori e dei medici che lavorano al
Centro di salute mentale al civi-
co 25 di viale Adriano. Il raid
predatorio e stato, quindi, ac-
compagnato anche dalla vanda-
lizzazione di cassetti, mobilio e
di tutti gli armadietti dotati di
lucchetto che sono stati divelti.
Da una parte, infatti, i malviven-

ti hanno setacciato tutti i locali
dove si svolgono le attivita di ac-
coglienza e gestione dell'uten-
za, impossessandosi di un televi-
sore e di due monitor. Dall’altra
invece, i ladri hanno messo a
soqquadro le stanze del perso-
nale e gli spogliatoi alla ricerca
degli effetti personali dei dipen-
denti, peri quali sono ancora in
corso le verifiche sulla quantita
e la tipologia degli oggetti ruba-
ti.

AL VAGLIO

DEGLI INQUIRENTI

LE IMMAGINI
CATTURATE

DALLE TELECAMERE
«AZIONE PREMEDITATA»

LEINDAGINI

Non si tratta di un singolo ladro
in azione e, sicuramente, chi ha
violato il centro Asl si é dotato
delle attrezzature da scasso uti-
lizzando cacciavite, piede di por-
co e gli strumenti utili a forzare
armadietti e serrature. Per il
momento, l'identikit dei malvi-
venti ipotizzato dalle forze
dell'ordine, pud basarsi sugli
elementi emersi dai sopralluo-
ghi ma, non ¢ escluso che la vi-
deosorveglianza della zona po-
trebbe fornire altri indizi a sup-
portodelle indagini in corso.Un
ulteriore elemento che potreb-
be indirizzare gli accertamenti
degli investigatori, riguarda la
conoscenza dei luoghi da parte
dei malviventi. In pratica, ¢ mol-
to probabile che, i ladri cono-
scessero bene i locali depredati
e anche l'esistenza degli arma-
dietti personali, dunque, il raid

sarebbe stato programmato per
andare a colpo sicuro e senza
troppirischi, dal momento chei
locali non hanno allarme e siste-
mi di sorveglianza.

L'ASL

«Rubare a chi soffre ¢ uno dei
gesti piu vili dei quali ci si possa
macchiare» ha commentato Ci-
ro Verdoliva, direttore generale
dell’Asl Napoli 1, indignato per-
ché «chi ruba i beni dell’Asl,
mette le mani in tasca a tutti i

IL MANAGER VERDOLIVA
«RUBARE A CHI SOFFRE
E UNO DEI GESTI PIU VILI
DEI QUALI CI SI POSSA
MACCHIARE

UN DANNO Al CITTADINI»

cittadini e indebolisce un servi-
zio fondamentale per l'utenza».
«Nella Unita Operativa Disturbi
del Comportamento Alimenta-
re vengono effettuati interventi
e attivitarivolte prevalentemen-
te ad adolescenti e giovani adul-
ti con disturbi della condotta ali-
mentare- ha sottolineato il ma-
nager- svolgono diagnosi, tera-
pie individuali e di gruppo, lavo-
ro con i familiari laboratori e
collaborazioni con enti cultura-
li e artistici. Sono luoghi di gran-
de sofferenza, ma anche di spe-
ranza e di concreta rinascita». Il
furto, denunciato dal manager,
¢ stato l'occasione per ribadire
che «nonostante il disgusto per
episodi come questo, il persona-
lenon arretradi unmillimetroe
non si fara abbattere: andiamo
avanti a testa alta» ha tuonato
Verdoliva.

© RIFRODUZIONE RISERVATA
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Q I'intervista Claudio Palomba

«Drappelli in 4 ospedali
ecco il piano antiteppisti»

» 11 prefetto disegna la rete contro i raid »Non solo postazioni fisse nei punti critici

anche al Santobono presidio di polizia

Leandro Del Gaudio

Sarannoalmenoquattrogli
ospedali chesi avvarrannodiun
drappello dipolizia. Poi verra
garantita maggiore sicurezza
anche all'internodi ospedali piu
criticiin provincia, dove
verrannomessiin campo altri
strumenti per garantire
sicurezza a medici, sanitarie
utenti: si tratta del protocollo
«punto-appunto», che consente
una segnalazionediretta agli
uffici di polizia, in caso di
aggressioni omomenti di
tensione estemporanei, oltrea
prevedereil rafforzamento di
impiantidi videosorveglianza.
Sonoquesti i punti del piano
previsto in Prefettura, al cospetto
di forzedell'ordine, dei manager
delle Asl edegli ospedali
coinvoltinella ridefinizione dei
drappelli di polizia all'interno
deinosocomi. Un piano
coordinato dal prefetto Claudio
Palomba, sullascorta di quanto
previsto dal ministro Matteo
Piantedosi, a proposito
dell'escalation diviolenza
riservata nei confronti dei camici
bianchi.Come é noto, dal primo
marzo, al Pellegrini entranole
divisedella polizia. Avranno
locali emezziadisposizione, un
orariochesiprotrarrafinoa
tarda notte (probabilmente fino
all'unadi notte) esarannoil
primo baluardo in unastruttura
diventata teatrodi azioni
teppistiche, violenza gratuita e
finanche di agguati camorristici.
Ma andiamo con ordine, a
partiredalle novita del piano
ospedaliero strutturato sull‘asse
Napoli-Roma. Standoa quanto
risulta al Mattino, sono quattro
gliospedali che ospiterannoun
drappello di polizia: si tratta del
Pellegrini,del Cardarelli,

ANAAO ASSOMED
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dell'ospedaledel Mare, maanche
delSantobono, il principale polo
pediatricodella Regione,
purtroppo interessato da tempo
daazionidiintemperanzaedi
inciviltaaridossodell’areadel
Triage.

Ma proviamo a stabilirein cosa
consisteil piano varatoa Palazzo
di Governo,a partiredalla
strategia del prefetto Claudio
Palomba, che - conviene
ribadirlo-siavvaledel confronto
con iverticisanitari edi una
conoscenza diretta dei fenomeni
criminali assicuratidalle forze di
polizia.

Prefetto,ancheieri mattinala
notiziadi un’aggressione ai
danni di un medico a Pozzuoli,
all'internodi unospedale. A
che punto eil piano lanciatoun
mese fadal Viminale?
«Abbiamoda pocorealizzatoun
incontro conidirettori generali
delle Asl eabbiamo monitorato
gliepisodi pitugravi, gliorari in
cuivengono consumati. In
questomodo, abbiamodefinito
una sortadi agendadelle

ASSIEME Al MANAGER
DELLE STRUTTURE ASL
E DEI NOSOCOMI
VERIFICHE SUI LOCALI
E SUGLI IMPIANTI

DI VIDEOSORVEGLIANZA

PREVISTI CORSI

DI FORMAZIONE

PER ATTREZZARE
CAMICI BIANCHI

E UTENTI AL CLIMA

DI TENSIONE IN CORSIA
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priorita, checi spingead
intervenire in mododiversosul
territorio. Tavolidi confronto
sono previsti anche a stretto giro
perrispondere alle esigenze
emerse negli ultimimesi».
Inche senso?

«Faremo in mododi modularei
nostri interventi a seconda della
esigenze espresse dal territorio
stesso. Cisaranno almeno
quattrodrappelli di polizia negli
ospedalinapoletani, il primo -

come ¢ ormainoto- al Pellegrini,

poi interverremo a stretto giro
ancheinaltretre strutture
cittadine. E ungrandelavoro
condottosu pitlivelli, a partire
dalla definizione deilocalida
usare, ma anche dalla necessita
diimpegnare esponenti delle
forzedell'ordine nelle ore
notturne e,da questo punto di
vista, sta svolgendo un lavoro
decisivolostesso questoredi
Napoli».

Lei haparlatodiinterventi da
modulare su pitlivelli, a cosa
fa riferimento?
«Allalucedell'elencodi priorita
cheabbiamodefinito, appare

«Contatti in tempo reale con la Questura»

chiaro che non & previsto solo
I'innestodei quattro drappelli.
Stiamo lavorando anche per
rafforzareicollegamenti diretti
tra Asl o presidi ospedalieri e
uffici di polizia. Si tratta di
misure che nascono dalla
comprensione di fenomeni gravi,
degliorari in cuisiregistra un
certolivello di tensione. Episodi
gravima diversirispettoalle
aggressioni fisiche, Miriferisco
alclima di pressione che spesso
si crea attornoall'operatodi
infermieri o di medici, sul quale &
possibileintervenire con un
collegamentodiretto trala
strutturasanitaria e la polizia».
In cosa consistono gli
interventi messi in campo?
«Abbiamorafforzatoein alcuni
casi riattivato il cosiddetto
“punto-appunto”,che consente
I'interventoimmediato delle
forze dell'ordine. Uno strumento
disegnalazione diretta varatonel
2019, che non tutti hanno usatoe
che puo rappresentare un valido
argine contro la violenza. Poi
seguiranno, a stretto giro, corsi
diformazione per gli operatori
sanitari, proprio per interagire
sudinamiche complesse ed
estemporanee che si creano
attornoa chistalavorandoal
serviziodegli altri. In questo
senso, bisogna cogliereil
ragionamento che staalla basedi
tutti gliinterventi-seppur
diversificati - chestannoalla
base del piano Piantedosi».

In che senso?

LA STRATEGIA Nel tondo il prefetto Claudio Palomba, il Cardarelli,
in alto la protesta dei medici del Pellegrini e il Santobono

«Nessuno puo pensaredi entrare
in una strutturapubblicae
consumare episodi di violenza.
Nessuno pud pensare di
aggredire medici, infermieri,
sanitarichesonoal lavoroa
tutela dei cittadini. Vede, elo
stesso principio che riguarda gli
interventi messi in campodal
Viminale per le stazioni sicure. Si
tratta di luoghiaperti al
pubblico, snodi decisivi per una
civilta democratica,incuilo
Stato garantisce sicurezzae
armonia, mettendo i cittadini
onesti -la stragrande
maggioranza - al riparoda azioni
predatorie, raid teppistici o
scenari diviolenza di sapore
criminale. Episodi che-glielo
assicuro-non saranno tollerati».
CRIPRODUZIONE REERVATA

LA STRATEGIA
DETTATA DAL VIMINALE
«NESSUNO PUD AGIRE
CON PREPOTENZA

NEI CONFRONTI

DI CHI E AL LAVORO»
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Il diritto alla salute

Sanita, Sud sempre giu

per qualita dell'offerta

»“Pagelle” regionali sui Lea del 2020 »Target non raggiunto né per assistenza

la Campania ¢ ancora insufficiente

IL DOSSIER

Ettore Mautone

Governo della Salute: dopo tre
anni, torna in primo piano il mo-
nitoraggio dei Lea (Livelli essen-
ziali di assistenza) con i nuovi
criteri, in versione riveduta e
corretta, arrivati del post pande-
mia. Le nuove “pagelle” del Mi-
nistero della Salute, relative al
2020 promuovono solo 11 Regio-
ni e al Sud c'¢ solo la Puglia tra
quelle promosse anche se, per
I'anno della pandemia il nuovo
sistema di valutazione sospende
il giudizio ed é solo informativo
a causa del Covid. Considerato
cheil Ministerodella Salute non
sintetizza in un punteggio unico
la valutazione degli adempimen-
ti Lea, la Fondazione Gimbe ha
elaborato una classifica som-
mando i punteggi ottenuti nelle
tre aree.

LA CAMPANIA

Di fatto la Campania resta, sia
pure di pochissimo, tra le regio-
ni insufficienti e soltanto sulla
prevenzione superala soglia mi-
nima. Su quella distrettuale (de-
putata al governo di ambulatori,
medicina di famiglia e speciali-
stica ambulatoriale) e, soprattut-
to, ospedaliera, invece riesce so-
lo a sfiorare il punteggio mini-
mo di 60 e paga pegno all'emer-
genza Covid che ha stravolto tut-
to, soprattutto nei sistemi piu
fragili (la Campania solo da fine
2019 é uscita dal commissaria-
mento e continua il percorso di
risanamento dei conti). Secondo
fonti regionali la Campania, tut-
tavia, per il 2021 riagguantereb-
be duesufficienze su tre (preven-
zione e assistenza ospedaliera)
mentre per il 2022 dovrebbe
aver superato la soglia in tutti e

ASSOCIAZIONE geEUIZUTNM MEDICI DIRIGENTI
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tre gli ambiti di monitoraggio.
Vedremo.

LE PAGELLE

Sino al 2019 lo strumento di va-
lutazione era la cosiddetta “Gri-
glia Lea”, che dal 2020 é stata so-
stituita da 22 indicatori del Nuo-
vo Sistema di Garanzia (Nsg),

sempre suddivisi in tre aree: pre-
venzione collettiva e sanita pub-
blica, assistenza distrettuale ed
assistenza ospedaliera. Per cia-
scuna area viene assegnato un
punteggio tra0 e 100 e le Regioni
vengono considerate adempien-
ti se raggiungono un punteggio
pariosuperiorea 60 in ciascuna
delle tre aree; con un punteggio
inferiore a 60 anche in una sola
area la Regione viene classifica-
ta inadempiente. «Considerato
cheil 2020 e stato caratterizzato
dall'emergenza pandemica -
precisa il presidente di Gimbe
Nino Cartabellotta - il monito-
raggio dell'erogazione dei Lea &
stato effettuato solo a scopo di
valutazione e informazione, sen-
za impatto sulla quota premia-
le». Piu semplice la lettura dei
dati offerta da Gimbe che dimo-
stra che con la pandemia peggio-
rano quasi tutte le Regioni e la
prevenzione paga il conto piu sa-
lato. L'Emilia-Romagna guida la
classifica delle migliori mentre
la Calabria non si schioda dalla
coda, posizione che ha assunto
sin dal 2017. Restano comunque
enormi diseguaglianze tra I'assi-
stenza assicurata ai cittadini re-
sidenti nel nord del Paese e quel-
li che invece vivono nel sud il

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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che la dice lunga su quello che
accadrebbe con il progetto di au-
tonomia differenziata privo di ri-
sorse aggiuntive per garantire i
Lep (livelli essenziali di presta-
zioni) che in Sanita sono null'al-
trochei Lea.

ILMONITORAGGIO

Nel monitoraggio di Gimbe le
Regioni vengono collocate in
quattro aree: la prima delle pie-
namente promosse con un pun-
teggio superiorea 2424 che vie-
ne raggiunto nell'ordine, da
Emilia Romagna (273,8), Tosca-
na (2611), provincia autonoma
di Trento(259,6), Veneto(258,8)
e Marche (245,7). Nel secondo
gruppo identificato da un verde
meno intenso ci sono invece le
compagini che ottengono un
punteggio tra 2264 e 2424 in
cui si piazzano Piemonte, Lom-
bardia, Friuli Venezia Giulia,
Umbria e Lazio. Poi ci sono lere-
;‘zlioni in giallo a ridosso della suf-
icienza con punteggio tra 177,9
e 226,3. Qui a guidare il gruppo
c'e la Puglia, seguita da Liguria,
Abruzzo, Valle d'Aosta e Sarde-
gna. La Campania per un solo
centesimo scivola con 177,8 nel
gruppo delle rosse in compa-
gnia della provincia autonoma
di Bolzano, Sicilia, Molise, Basili-
catae la Calabria. «Nonostanteil
maggior impatto della prima on-
data pandemica nel Nord del
Paese - commenta il Presidente
- anche la nuova “pagella” con-
ferma sia il gap Nord-Sud, visto
che solo la Puglia si trova tra le
10 Regioni adempienti, sia le
condizioni estremamente criti-
che della sanita in Calabria». Al-
cune Regioni si collocano in po-
sizioni identiche nelle tre aree
(Emilia-Romagna, Friuli Vene-
zia Giulia, Lazio). Viceversa, al-
tre Regioni occupano posizioni
molto distanti.

sul territorio né per prestazioni ospedaliere

| DATI DEL MINISTERO
DELLA SALUTE
ELABORATI DA GIMBE:

MIGLIOR PERFORMANCE
PER L'EMILIA ROMAGNA

CALABRIA IN CODA

L'OCSE: SERVONO ALTRI
25 MILIARDI DI EUROD

Secondo I'Ocse per la

salute serve un
incremento di spesa pari
all'l,4% del Pil, cioe per
I'ltalia circa 25 miliardi

LA PAGELLA DELLA CAMPANIA

Livelli essenziali di assistenza (Lea), anno di riferimento 2020

PUNTEGGIO CAMPANIA REGIONI INADEMPIENTI
04 '
Peqgiore performance : A

Calabria

1204 ©

Migliore performance
Emilia Romagna

O s

iy

—
Prevenzione ;
61.53 F N adempiente
Assist. distrettuale
57.14 inadempiente
Assist ospedaliera
59.08 inadempiente
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«Mia figlia morta dopo il parto cesareo
vogliamo la verita su quell'intervento»

ILDRAMMA
Melina Chiapparino

«Camila non potro averla indietro
ma a nessuna madre e nessun fi-
glio, deve capitare cio che é succes-
s0 a noi». Le parole di Giulia sono
colme di un dolore inconsolabile
ma non sono un‘accusa. La deci-
sione «di raccontare la propria tra-
gedia» non riguarda la ricerca di
un colpevole, piuttosto «nasce dal-
la necessita di avere chiarezza sul-
la morte di una neonata sana e di
fare in modo che nessuno possa
subire un simile dolore». La 3len-
ne napoletana, dopo la rotturadel-
leacque mentre erainstrada, e ar-
rivata, lo scorso 21 febbraio, al
pronto soccorso dell'ospedale
Evangelico Villa Betania ed é stata
sottoposta ad un taglio cesareo
d'urgenza, dopocirca24 ore dalri-
covero. L'operazione ha messo
fuori pericolo la donna ma il cuori-
cino della figlioletta ha smesso di
battere. [l padre di Camila ha spor-
to una querela-denuncia nei con-
fronti della struttura sulla quale &
stato aperto un fasdcolo dinchie-
sta e, come atto dovuto, la direzio-
ne ospedaliera ha avviato un’inda-
gine interna. Ora spettera agli in-

GIULIA, 31 ANNI
RACCONTA

LA TRAGEDIA

«H0 AVUTO IL TEMPO

DI METTERLE LA TUTINA
E FARLA BENEDIRE»

«SPERO CHE NESSUNO
SOFFRA COME NOI»
APERTA UN'INCHIESTA
PER VERIFICARE

LA GESTIONE
DELL'EMERGENZA

quirenti che hanno sequestrato le
cartelle cliniche e la salma della
piccola, far luce su eventuali re-
sponsabilita.

ILRICOVERD

«Sono intervenuti troppo tardi,
per questo & morta mia figlia». Giu-
liache e ancora ricoveratain ospe-
dale, punta il dito sui tempi delle
cure sostenendo che avrebbero do-
vuto operarla prima. «Quando so-
no arrivata al pronto soccorso, nel
primo pomeriggio, non avevo con-
trazioni e sono stata sottoposta ai
primi tracciati che risultavano
buoni ma avevo perso molto liqui-
do amniotico», racconta la 3lenne
ricoverata il 21 febbraio nel repar-
to di Ginecologia. «Il giorno se-
guente, mi hanno comunicato che
avrebbero indotto il parto, cosi ho
assunto due pillole, a distanza di
due ore I'una dall‘altra e sono co-
minciati i problemi», spiega Giulia
ricordando «dolori molto forti
all'utero e i battiti della bambina
che rallentavano». «Dopo la secon-
da pillola, stavo cosi male che mi
hanno somministrato un farmaco
via flebo per ridurre il dolore e le
contrazioni, sentivo una violenta
tachicardia e, nel frattempo, prose-
guivano a farmi visite interne»,
continua la donna. «L'induzione ¢
comindiata al mattino, dalle 8 fino

circa alle 15 quando sono stata tra-
sportata in sala operatoria d'ur-
genza» conclude Giulia.

L'APPELLO
«Quando ho riaperto gli occhi, sa-
o che qualcosa era andata ma-
e. Ho detto: @ morta?». Il racconto
di una mamma, rimasta priva del-
la sua figlioletta a poche ore
dall’averla data alla luce, e stra-
ziante ma, nonostante la sofferen-
za, Giulia ha cercato fino alla fine
di far sentire il proprio amore alla
piccola. «Ricordo le mie urla di di-
sperazione e i sanitari che mi par-
lavano di un distacco di placenta
all'improvviso che non si poteva
prevedere e, a causa del quale, non
era arrivato ossigenoal cervellodi
Camila», continua la donna che,
dopo aver ascoltato i medici, ha
chiesto subito di vedere la bimba.
«ll reparto di Terapia Intensiva
Neonatale dell'ospedale, e stato ec-
cellente e, ho visto,che hanno fatto
di tutto per la mia piccola che ho
tenuto in braccio fino a poco pri-
ma che il suo cuoricino si fermas-
se», ricorda la 3lenne che ha stret-
to a sé «un fagottino di due chili e
800 i, bellissima che abbia-
mo fatto benedire, mettendole la
sua prima tutina». Il punto, ora, &
«capire realmente cosa € succes-
so», spiega Giulia, insieme al mari-
to Claudio che non la lascia sola
neanche un istante. «Ho fatto una
gravidanzasplendida. senza alcun
problema e sono arrivata in ospe-
dale a 37 settimane e 5 giomi, la
bimba stava bene» sottolinea Giu-
liache, ora, vuolesolo«la verita».

- e Dhrve TME BE EBuL T
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Il nodo dell’emergenza

Pronto soccorso chiusi
due vite salvate in reparto

»Sos codici rosso, Loreto e San Giovanni: »Ventenne accoltellato e donna infartuata
sl all'intervento anche senza 'emergenza «Abbiamo scelto di non mandarli altrove»

ICASI

Ettore Mautone

Prima il Loreto, dove I'altro gior-
no é stata salvatauna donnainar-
resto cardiaco vittima di un infar-
to, poi il San Giovanni Bosco, dove
I'altro ieri notte i chirurghi non
hanno esitato a intervenire su un
ragazzo di 20 anni accoltellato. In
due giorni due interventi salvavita
in altrettanti ospedali che hanno
la particolarita di avere reparti di
emergenza chiusi per carenze di
personale. Due pronto soccorso
“difatto” che hannoriaperto i bat-
tenti perché c'eradasalvare lavita
a persone in pericolo di vita.

LE RIFLESSIONI

«La prima considerazione da fare
-avverte Lino Pietropaolo segreta-
rio regionale della Cisl medici - €
che questi sono casi da codice ros-
so. Gli unici che, insieme a urgen-
ze differibili col bollino giallo, do-
vrebbero arrivare in pronto soc-
corso. Tutto il resto che oggi affol-
la i reparti di prima linea e frutto
dirichieste cheandrebbero soddi-
sfatte in altre articolazioni della
sanita pubblica territoriale. Se riu-
scissimo dunque a disciplinare
adeguatamente questi percorsi
non avremmo il Cardarelli in gi-
nocchio, eviteremmo molte ag-
gressioni e il personale frenereb-
be le fughe verso altri lidi. Il secon-
do aspetto rimanda al fatto che,
anche al netto di carenze di perso-
nale, in questi ospedali andrebbe
garantito almeno un percorso di
accesso inurgenza magari con un
presidio di ambulanze del 118 raf-
forzato. Va tuttavia sottolineato -
conclude Pietropaolo - che i colle-
ghi del Loreto Mare e del San Gio-
vanni sono preoccupati chel'uten-
za possa pensare che sia stato ria-
perto il Pronto soccorso nei due
ospedali. Equesto non évero e po-

ANAAOASSOMED

trebbe essere pericoloso perché
non c'é personale per una routine
assistenzialein sicurezzan».

ICASI

Le due storie sono insomma em-
blematiche di necessita assisten-
ziali sorte sul campo, anzi in stra-
da. Vale la pena raccontarle nei
dettagli: alle 15,03 di venerdi la
moto del 118 di via Chiatamone

viene allertata per la presenza di
unapersona in perdita di coscien-
za a via Vespucci, nei pressi del
bar “il Ciottolo™. Una donna e ac-
casciata nella sua autovettura. Al-
le 15,08 I'equipaggio € gia sul po-
sto e constata un arresto cardiaco,
somministra ossigeno e decide di
scortare l'auto con a bordo la pa-
ziente fino al vicino Loreto. Qui
viene intubata e sottoposta alle

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli

manovre di rianimazione cardio-
polmonare. Giunge I'ambulanza
di piazza del Gesu che la trasferi-
sce, viva, al pronto Ssoccorso
dell'ospedale del Mare. Il secondo
casoeéavvenutol'altranotte al San
Giovanni Bosco: attorno all'una
arriva un'auto davanti ai cancelli
dell'ospedale della Doganella do-
ve eattivo un servizio di emergen-
za limitato alla sola Ginecologia.
In macchina c'é un ragazzo di 20
anni accoltellato in una rissa a Se-
condigliano. E in pericolo di vita.
Qui, nonostante l'inattivita ormai
perduri da oltre un anno, tutto il
personale ha ancora nelle corde il
lavoro di pronto soccorso. Accor-
reil chirurgo di guardia chenon ci
pensa due volte ad aprire la sala
operatoria peroperare in urgenza
quel giovane che poi vienericove-
ratoin rianimazone. «l due episo-
di-avwverte Manuel Ruggiero, me-
dico curatore della pagina Face-
book Nessuno Tocchi Ippocrate -
mostrano quanto il ruolo di un
medico sia votato a salvare vite a
dispetto di chi invece ci aggredi-
sce. | nostri complimenti vanno
agli equipaggi del 118 ma soprat-
tutto ai colleghi del Loreto Mare e
del San Giovanni Bosco che non
hannoesitatoad intervenire».

LA PSICHIATRIA

Intanto, nello sforzo della Asl di
arricchire l'offerta sanitaria del
San Giovanni Bosco e del Loreto -
dove sono rientrati, nelle settima-
ne scorse, dall'Ospedale del mare,
rispettivamente, la Day Surgery e
I'Ematologia - E al presidio della
Doganella sta perriaprire i batten-
ti la Psichiatria. «Un fatto positivo
- sottolinea Ermanno Scognami-
gliodella Cimo-Fesmed - ma il Ser-
vizio psichiatricodi diagnosi e cu-
ra richiede per legge la presenza
di un pronto soccorso. | sindacati
medici dovrebbero poter avere vo-
ce in capitolo sui rischi di gravi
problemi di sicurezza».

R R e ST s
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| SINDACATI

«E LA DIMOSTRAZIONE
CHE SERVONO PRESIDI
PER GARANTIRE
ASSISTENZA RAPIDA
NEGLI EPISODI GRAVI»

«SE | COLLEGHI
AVESSERO RISPETTATO
LE REGOLE ATTUALI
POCHE SPERANZE

PER | DUE RICOVERATI
NON C'ERA PIU TEMPO»
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(Quanto contano

i malati rari

MariaPirro

Ono rare, ma numerose, quel-

le malattie che colpiscono

non pit di una persona su

duemila. Almeno seimila pa-

tologie affliggono cosi due mi-

lioni di bambini e adultiin tut-
ta Italia, 700mila indicati nel regi-
stro nazionale; 150mila in Campa-
nia, 30mila censiti. In tant, troppi
restano senza una diagnosi (e quin-
di senza cure) a lungo. A volte per
tutta la vita, «Perché le riconosci so-
lo se le conosci: pochi casi, talora
unici, dispersi in varie parti del
mondo. Otto volte sudied dovuti a
motivi genetici», chiarisce Giusep-
pe Limongelli, un'autorita in mate-
ria per i problemi di tipo cardiova-
scolare: e responsabile del centro di
riferimento in Europa con sede al
Monaldi di Napoli. Lidove sono sta-
te identificate tre storie di ipoplasia
apicaledel ventricolo sinistro, delle
dieci al mondo, e resta allo studio
un protocollo diagnostico-terapeu-
tico adeguato. Per Ia sindrome di
Noonan, si usano invece farmaci
off-label, testati con una prescrizio-
ne ad hoc. E, per lamucopolisacca-
ridosi, 'eccellenza éla pediatria del-
la Federico I che tratta con soluzio-
ni innovativi pazienti provenienti
da tutta Europa. Insomma, ogni vi-
cenda écomplessaeasé.

Poi ci sono le patologie senza no-
me con i «malati invisibili», il 6 per
cento del totale tra i rari. Per loro, i
ricercatori di Tigem e Policlinici (e
non solo) sono impegnati a scopri-
re qual ela causa e trovare un trat-
tamento efficace. Ma, gia quando si
ha un caso su 50mila, anche se codi-
ficato, pud risultare difficile persi-
no ottenere medidne (di fascaC) e
integratori gratuitamente: proprio
perché si contano sulle dita di una
mano, non sono inseriti nei livelli
essenziali di assistenza. Di qui I'im-
portanzadiintervenire, riconosciu-
tain vista della giornata dedicata al-
le Malattie rare, il 28 febbraio. Con
il piano nazionale appena approva-
to sono previsti una serie di azioni
s foineenied ahblires emantiocl adive s une
per fadlitare I'accesso precoce e
omogeneo alla diagnosi e alle tera-
pie innovative e complementari su
tutto il territorio nazionale. Anche

ANAAO

se resta il nodo dei finanziamenti,
al momento solo promessi, per rea-
lizzare le misure programmate. E,
per centrare l'obiettivo, deve essere
appunto rafforzata la formazione,
«insinuando la “cultura del sospet-
to" tra medici di famiglia e pedia-
tri», avverte Limoncelli, che & coor-
dinatoredel registro campano.
Creata nel 2018, la rete regionale
€ composta da Il ospedali e univer-
sita (da costruire meglio la rete ter-
ritoriale) e puo vantare centri di ec-
cellenza. Senza dubbio, I'oftalmolo-
gia del Policlinico Vanvitelli. Diret-
ta da Francesca Simonelli, lumina-
rie nel settore, la struttura porta
avanti sperimentazioni e progetti,
ha una casistica di oltre 4000 pa-
zienti e ne ha gia trattati 24 con una
terapia genica oculare innovativa:
tutti afflitti da cecita dovuta alla di-
strofia retinica ereditaria, legata a
mutazioni del gene RPE 65; non ve-
dentichehanno riacquistatocosila
vista. Il centro e primo in Italia e in
Europa per numero di casi seguiti.
«Dodicimila malati rari sono stati
segnalati al registro campano dal
Policlinico Vanvitelli», fa notare
con orgoglio il manager Ferdinan-
do Russo; mentre il responsabile
Sergio Esposito spiega che sono sta-
ti anche attivati «ambulatori di
transizione». «Nel passaggio all’eta
adulta, al pediatra di riferimento si
affianca lo spedalista, in particola-
re endocrinologia, malattie del me-
tabolismo e la neurologia». Pro-
grammi di screening sulla Smaele
malattie lisosomiali sono in corso
intuttalaregione. Quindici milioni,

Q@Y PuX [ ONCON DR L sl

TGN HEASE Dot

300! v

complessivamente, dedicati alla ri-
cerca sulle malattie rare ottenuti
tramite bandi europei. Ma é chiaro
che, per chi vive tutto questo sulla
propria pelle, spesso in solitudine,
non puo bastare. «Pesa lo stigma,
che si cerca di aggirare con campa-
gne di sensibilizzazioni e fumetti
realizzati dal Comics presentati nel-
le scuole», aggiunge Limongelli.
Per orientarsi c'e anche il link
https://www.ospedalideicolli.it/ma-
lattie-rare-campania/ che riporta
tutti i centri regionali di presain ca-
ricoper le diverse malattie rare. Nu-
meroverde: 800957747.

o DIDE | TTAS BaE EBRUL YA

MILIONI
INITALIA
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30 thoe

700.000

Inseriti nel Registro Nazionale
sui malati rari dell'lstituto
Superiore di Sanita
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Il cuore oltre I'ostacolo

La storia di Giuseppe, 40enne trapiantato
«lo, salvato 2 volte nell'azienda dei Colli»

‘ancesco Gravetti

stato salvato due volte: pri-

ma con il trapianto di cuo-

re, poi con la cura giusta

quando si ¢ trattato di gesti-

re il rigetto. Ora Giuseppe

Esposito, 40 anni, racconta
la sua storia e, a nome anche de-
gli altri pazienti che hanno avu-
to un trapianto cardiaco, riuniti
in un comitato, chiede che an-
che per loro in Campania ci sia
un percorso terapeutico assi-
stenziale particolareggiato, co-
me avviene per altri tipi di tra-
pianto.

Intanto, cresce in tutta Italia
la consapevolezza di quanto sia
importante la donazione degli
organi: nel 2022 sono aumentati
i trapianti e le donazioni di orga-
ni, tessuti e cellule staminali
emopoietiche. La rete trapianti
del Servizio sanitario nazionale
ha confermato il trend di cresci-
ta gia mostrato nel 2021, comple-
tando di fatto il totale recupero
dei livelli di attivita precedenti
all'emergenza Covid e segnando

in molti casi le migliori perfor-
mance assolute mai realizzate
dal sistema trapiantologico na-
zionale. Un dato che emerge dal
report preliminare elaborato
dalCentronazionale trapianti.
Proprio grazie a un gesto di
amore incondizionato, Esposito
e stato sottoposto aintervento di
trapianto cardiaco il 26 maggio
del 2021. Da quel giorno la sua vi-
ta ¢ cambiata, ma Giuseppe do-
po poco piudi unanno ripiomba
nell'incubo che credeva di esser-
si lasciato alle spalle. Lo scorso
mese di gennaio accusa per qual-
che giorno nausea, dolori addo-
minali, dispnea. Decide, allora,
di farsi accompagnare al pronto
soccorso del Cto, a Napoli, dove
viene sottoposto a una ecografia
all'addome e a una al cuore. Gli
viene diagnosticata una coleci-
stite da microcalcoli, ma viene
anche riscontrata una minore
contrattilita del cuore. Resta
una settimana in Utic-cardiolo-
gia, poi chiedee ottiene di essere
trasferito al reparto di «assisten-
za meccanica», dove c'é l'unita
operativa che si prende cura pro-

prio di chi é stato sottoposto a
un trapianto cardiaco. «Medici,
infermieri e operatori sociosani-
tari erano gia a conoscenza della
mia storia clinica e questo ha fat-
to la differenza. Tutte le appro-
priate routine terapeutiche ven-
gono adottate in tempi rapidissi-
mi», spiega Giuseppe, che pro-
prio per questo sollecita un per-

APPELLO DEI PAZIENTI
CHE CHIEDONO
PERCORSI DEDICATI
DONAZIONI DI ORGANI:
DIVARIO NON COLMATO
TRA NORD E SUD

LA SCHEDA
EZ4 2 3.887

- Le regioni con piisinterventi

: Ledichiarazioni di volonta alla donazione depositate
. nel Sistema informativo trapianti al 31 dicembre 2022

corso diretto e codificato per chi
si trova nella sua situazione.
Nell'attesa dei risultati della
biopsia cardiaca, intanto, a Giu-
seppe viene somministrata una
cura antibiotica ad ampio spet-
tro, finalizzata ad interrompere
la colecistite acuta ancora in at-
to ed eventuali altre infezioni
ma, nel frattempo, i laboratori

confermano che era in atto il ri-
getto del trapianto. Ed ¢ con
I'esperienza del team multidisci-
plinare dell'azienda ospedaliera
specialistica dei Colli che viene
fronteggiato il pericolo per il
40enne, prima con trattamento
di cortisone, poi con altre tera-
pie specifiche. «I giorni successi-
vi sono stati molto duri, ma la
puntualita e la professionalita
dei medici e di tutto il personale
hanno contribuito a farmi supe-
rare la prova», dice Esposito,
praticamente salvato per due
volte. Una storia, lasua, che e an-
che un invito a proseguire sulla
strada della sensibilizzazione al-
la donazione degli organi. Per-
ché restano ancora tante le op-
posizioni, anche se per la prima
volta le donazioni di organi soli-
di hanno superato quota 1.800 in
un anno: sono state complessi-
vamente 1.830 (+3,7%), 1.461 da
donatori deceduti e 369 da vi-
venti. Un risultato dovuto in par-
ticolare all'aumento delle dona-
zioni potenziali segnalate in ria-
nimazione (2.662, +4,1%). E re-
sta ancora da colmare il gap tra
Nord e Sud. Laregione con il tas-
so di donazione piu elevato si
conferma, infatti,1a Toscanama
va segnalato I'aumento esponen-
ziale del tasso in Emilia Roma-
gna e il buon risultato del Vene-

i trapianti nel 2022, ; ‘ LOMBARDIA i 14.5 milioni: to. Ancora indietro, nel comples-
quasi 100 in il rispetto | : hanno superato quota 1%,5 mitioni: .
é:,f’. o 2021 62.5%) : 72% i consensie 28% le opposizion s0, il Meridiope, con_quplche Iie—
: i : : > ve segnale di crescita in Lazio,
SRR ~OUSIUPNI-e> VDB ‘ VENETO : (specialmente nelle regioni del Sud dove sfiorano Campania e Calabria
RENE © 0in qualche caso superano anche il 40%) FETE s
0 o oo
CUORE
B4 =
i EMILIA ROMAGNA .
FEGATO j e § _
R --
PANCREAS ’ . Midollo osseo e cellule staminali emopoietiche Il trapianto di fegsto realizzato in Toscana
l 18 ' | 329 96 'l grazie alla donazione di una donna
g | le donazioni : N trapianti di quasi 101 anni, la piu longeva
effettive / di sempre nel mondo: dimostra
| realizzate che leta non é ostacolo alla donazione.
L'OBESITA 1172%degliitaliani pensache FEDERICO Il  Un’operazione di chirurgia CARDARELL! vL’arcivescovo Domenico
nel paese la discriminazione o . mini-invasivaal cuore,senza Battagliaha benedetto i
Quanto pesa iesataalpesosiapiu AOI'ta @ DISUri precentiintalia. estata Pronto soccorso  nuovilocatidelpronto
: : rilevante rispetto al passato e SR . eseguita clinico soccorsoa arelli, ¢
0ggi 10 stigma  cheisocial mediaabbiano Mini-invasivo Federico L. <peruna anche benedetto prevedonounazonadiversa,
unanotevole responsabilita. dissecazioneaorticaacutadi diaccesso, neldipartimento
Emerge dalsondaggio tipo A», spiega pit di Emergenza ed urgenza per
realizzato da Allurion con tecnicamente Gabriele i parenti che raggiungono
YouGovunaricerca, in vista lannelli,allaguida I'ospedale per incontrare i
dell'Obesity Day, i14 marzo. dell'équioe universitaria. ricoverati.
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L'INCHIESTA

Fiorangelad’Amora

Piutelefonate, due numeri, ei dia-
loghi tra la centrale e il personale
a bordo dell'ambulanza. Dietro la
morte di Sergio Aiello ci sono an-
cora molti aspetti da chiarire e
nelle prossime ore potrebbero ar-
rivarei primi indagati. Al momen-
to l'inchiesta della Procura di Tor-
re Annunziata (procuratore Nun-
zio Fragliasso, sostituto Marian-
na Ricci) € aperta contro ignoti e
le indagini sono affidate al com-
missariatodi polizia di Castellam-
mare di Stabia agli ordini del pri-
mo dirigente Amalia Sorrentino.
Tutto si concentra in pochi minu-
ti, attimi ed errori che forse po-
trebbero essere costati la vita
all'uomodi5lanni,mortoall’alba
di giovedi nella sua abitazione in
via Rispoli a Castellammare.

GLIERRORI

Aiello & solo quando comincia a
sentirsi male: la prima telefonata
lafaal 118, manonsaral'unica. La
Procura di Torre Annunziata ha

ASSOCIAZIONE gelZITY

MEDIC!I DIRIGENTI

ANAAO ASSOMED

La sanita, i nodi

Morto senza soccorsi, 1 vicini accusano:
«Niente citofoni? Portone sempre aperto»

acquisito le telefonate arrivate in
centrale, sia quelle dell'uvomo che
quelle intercorse tra i sanitari.
Aiello che chiama mentre & anco-
ra cosciente, lamenta affanno e di-
ce diavere lafebbre. Forniscel'in-
dirizzo di casa ma l'ambulanza
quandoarriva in Via Rispoli si fer-
ma davanti a un altro palazzo: so-

CASTELLAMMARE

LA PROCURA ACQUISISCE
LE CHIAMATE AL 118
L'UOMO AVEVA FORNITO
ANCHE IL NUMERO
DELLA SUA FIDANZATA

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

lo al secondo passaggio il mezzo
di soccorso si ferma nel punto
esatto. Anche sotto al portone giu-
sto pero, i paramedici non vedo-
no nessuno, dicono di non sapere
dove salire, non ci sono i citofoni
all'esterno, e cosi cominciano a te-
lefonare all'uomo e a chiamarloa
viva voce dal vicolo. Restano in at-
tesa in strada ma non accade nul-
la e 1o comunicano alla centrale.
Eppure dagli atti acquisiti dalla
Procurarisulta cheil I8 aveva an-
che un altro numero di telefono
da poter chiamare: quello della
compagna di Aiello, avvertita
dall'uomo del suomalore. Ladon-
na allarmata aveva avvisato una
delle sorelle di Sergio in possesso
delle chiavi di casa: questa subito

si era diretta verso l'abitazione.
Come in un incastro non riuscito
di attimi, mentre 'ambulanza la-
scia via Rispoli, la donna arrivaal
civico 48. Trova la porta aperta,
manon ci sonoisoccorritori, solo
il fratello in bagno conil capo chi-
no. Un’altra telefonata, un altro
intervento, stavolta i sanitari tro-
vano l'appartamento ma I'uvomo
giasenza vita,

Le indagini dovranno chiarire se
la morte possa essere legata al
mancato Soccorso o se si e tratta-
to di un malore fulminante.
Aspetti che solo dopo l'autopsia
saranno chiari, sia per la famiglia
che pretende di vederci chiaro, sia
per i magistrati che sono pronti
ad emettere gli avvisi di garanzia.

Il tempo e il fattore primario di
questatragica morte, ma c'e unal-
tro filone su cui si stanno concen-
trando le indagini e cioe le indica-
zioni che 'nomo ancora in vita fa
all'operatore del pronto interven-

to. Secondo una prima ricostru-
zione Aiello avrebbe detto al tele-
fono che viveva solo e che avreb-
belasciatola porta aperta proprio
perche non c’erano altre persone
in casa. L'ostacolo insormontabi-
le secondo il personale del 118 si ¢
rivelato il portone del palazzo,
che «era chiuso e privo di citofoni
all'esterno». Ma chi conosce Aiel-
lo sa che era una persona precisa
e cosi come avrebbe detto di esse-
re solo in casa, avrebbe chiarito
persino come raggiungere il suo
ballatoio. Il 5lenne era certo chei
paramedici potessero entrare nel
palazzo, perche, come racconta-
noiresidenti, «<se € veroche non ci
sono citofoni sulla strada ¢ anche
vero che il nostro portone € sem-
preaperto».

ISOCIAL

Tifoso del Napoli, separato e papa
diunragazzo,componente di una
famiglia numerosa, Sergio Aiello
¢ ricordato in queste ore da deci-
nedipersone. Inattesa di potergli
rendere l'ultimo saluto, in tanti
continuanoalasciare messaggi di
affetto sul suo profilosocial.
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La storia/l

Espianto di organi
per la prima volta
prelevati polmoni

L'INTERVENTD

Ettore Mautone

Espianto multiorgani l'altra not-
te nella rianimazione del Policli-
nico Federico L perla prima vol-
ta I'equipe di anestesisti guidata
dal primario Giuseppe Servillo &
riuscita a salvare anche i polmo-
ni, organi che nelle complesse
manovre di ventilazione forzata
del donatore raramente si riesce
a tenere indenni. «Operazione
questa volta invece riuscita in
pieno-spiega Servillo, Ordinario
di Anestesia e rianimazione - il
mio team ha svolto un esempla-
re lavoro di equipe nell'unicoin-
tento di compensare, per quanto
possibile, il dolore di una morte
con la donazione di vita e speran-
zaad altre personein lista di atte-
sa per avere un nuovo organo al
posto di quelli logori e danneg-
giati con cui sono costrettia con-
vivere spesso per anni. Con l'aiu-
todi uno psicologo, il dottor Car-
mine lacovazszo, coordinatore
locale della mia rianimazione,
siamo riusciti a stabilire un sin-
cero rapporto di fiducia con i fa-
miliari dellapersonache,ancora
abbastanza giovane, € stata pur-
troppo colpita da una gravissi-
maemorragiacerebrale».

L'ESPIANTO

L'accertamentodella morte cere-
brale é iniziato alle 13,30 del 22
febbraio: dopo il via libera alla
donazione e le 6 ore di osserva-
zione il primo taglio della cute &

del 23. I polmoni del paziente,
nonostante si trattasse di un fu-
matore, erano perfetti. [ polmoni
sono stati prelevati da una equi-
pe di chirurghi di Padova, il cuo-
re e stato affidato a camici bian-
chi di Bologna, i reni sono rima-
sti al Policlinico che per i trapian-
ti e attrezzato solo per quest'or-
gano. Anche le cornee sono ri-
maste a Napoli affidate alla ban-
cadegli occhi del Pellegrini. Infi-
ne il fegato ¢ stato prelevato dai
chirurghi trapiantatori del Car-
darelli. «<E successo tutto in po-
che ore ma lunghe e complesse
da gestire - racconta Servillo -

L'equipe del prof Servillo

PAZIENTE MORTO

PER EMORRAGIA
CEREBRALE

AL POLICLINICO

IL TEAM DI SERVILLO
ESEGUE L'INTERVENTO

dalla fase di accertamento di
morte encefalica passando per
l'osservazione di un giovane pa-
ziente che aveva manifestato in
vitala volonta di donare gli orga-
ni. Da subito c'é stata grande sin-
tonia tra la famiglia e la nostra
equipe medica ed infermieristi-
ca per rispettare la volonta del
paziente deceduto». Alle 4 di gio-
vedi si e dato avvio al prelievo de-
gli organi. Grazie al supporto del
Centro regionale trapianti ¢ sta-
to possibile coordinare l'inter-
vento di diverse equipe prove-
nienti da tutta Italia. «Per una se-
rie di problematiche (infettivolo-
giche o da trauma) legate alla
protratta ventilazione meccani-
caosemplicementea causa delle
patologie preesistenti dei pazien-
ti in rianimazione, la donazione
dei polmoni - spiega ancora Ser-
villo - raramente riesce. Il rap-
porto della disponibilita media
degli organi édi 150 reni, 50 fega-
ti e 50102 0 3 polmoni. Estato un
lavoro complesso e queste ore
sono state per tutti molto impe-
gnative ma anche di grande sod-
disfazione. Un evento che ci ri-
corda l'importanza della dona-
zione consapevole e di quanto
dobbiamo lavorarenella direzio-
ne di una comunicazione sem-
precorretta e trasparente».

A far parte del team di Servillo
Carmine lacovazzo (coordinato-
re locale a cui spetta il primocon-
tattocon la famiglia della vittima
coadiuvato da uno psicologo),
Antonio lorio, Maria Vargas e
Annachiara Marra. Quella chesi
¢ occupata del prelievo multior-
gano ha visto impegnati oltre a
lacovazzo, Federica Viti e Flavia
Cianciulli. Per sensibilizzare alla
donazione di organi e tessuti la
Regione conta su un Servizio di

divulgazione e comunicazione
diretto da Mariarosaria Focac-
cioche agisce in partnership con
il coordinamento delle associa-
zioni di volontariato “Ancora In-
sieme”. Al Policlinico nei primi 2
mesi dell'anno sono stati esegui-
ti 5 trapianti di rene ad operadel
professor Troisi di cui 2 con pre-
lievo da vivente per via robotica.

avvenuto alle 4,30 del mattino Procedura effettuata in Campa-
1
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La storia/2

Perde un braccio
torna a vivere
con una protesi

IL TRAGUARDO
Melina Chiapparino

Una protesi bionica ha restitui-
to il futuro el sorriso a Mattia.
La storia del 2lenne napoleta-
no, vittimadi un incidente stra-
dale dopo il quale aveva subito
I'amputazione di un braccio,
ha avutoun lieto fine ma la sua
scommessa piu grande, ora, &
dare speranza a chi, come lui,
si é ritrovato a cambiare com-
pletamente vita. Il braccio hi-
tech che consente praticamen-
te ogni tipo di movimento
all'arto, rappresenta unrecord
italiano sul fronte della tecno-
logia protesica e un primato
napoletano per la parmership
tra I'azienda costruttrice della
protesi, la Ottobock Soluzioni
Ortopediche, e 1'Asl Napoli 1
Centro che ha sovvenzionato
totalmente la dotazione artifi-
ciale.

LASTORIA

«Ho dovuto subire I'amputa-
zione trans-omerale del brac-
ciosinistro, vivendo una condi-
zione fisica e psicologica vera-
mente difficile ma la protesi mi
ha permesso di tornare alla
normalita». Mattia Franzese
parla con serenita della sua
nuova vita perchéil braccio ar-
tificiale gli ha permesso di «re-
cuperare almeno I'80%delle at-
tivita quotidiane, compreso
sporte hobby». Il 2lenne chela
notte tra il 25 e il 26 dicembre
2021 perse l'arto e fu operato
all'ospedale Cardarelli ha ini-

ANAAO ASSOMED

ASSOCIAZIONE geEUIZUTNM MEDICI DIRIGENTI

ziatoaluglio 2022 il suo percorso
riabilitativo per l'adozione della
protesi, finanziata dal Distretto
27 dell’As] partenopea con una
delibera ad hoc sottoscritta dal di-
rettore distrettuale Raffaele lan-
dolo e dal direttore generale Ciro
Verdoliva per integrare le spese
previste, in questi casi, dai decre-
ti ministeriali. «Prima di utiliz-
zarla, ho passato circa 6 mesi sen-
za protesi che sono stati fonda-
mentali per il mio adattamento
alla vita e alla normalita» ha spie-
gato Matteo, precisando che «so-
no stati mesi traumatici e pieni di
difficolta, affrontate e superate,

Mattia Franzese

AL 21ENNE NAPOLETANO
AMPUTATO L'ARTO

PER UN INCIDENTE

«ORA GIOCO A CALCIO

E VOGLIO AIUTARE

CHI STA SOFFRENDO»

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

grazie all'adozione della protesi
bionica»,

LATECNOLOGIA

La protesi ultratecnologica e sta-
ta costruita su misura dalla Otto-
bock Soluzioni Ortopediche che
ha seguitoil 2lenne anche nel suo
percorso riabilitativo educandoil
giovane all'uso dell’arto che con-
sente di afferrare oggetti delicati,
senza il rischio di romperli e, al
tempo stesso, in altri casi, permet-
tedi ottenere una presa forte e de-
cisa. Il braccio tecnologico com-
postodal gomito“Dynamic Arm”
dotatodi flesso-estensionee dalla
mano “MyoHand VaryPlus
Speed”, ¢ comandato da due elet-
trodi, posti sul bicipite e sul trici-
pite che, attraverso diverse tipolo-
gie di contrazioni muscolari, per-
mettono a Mattia di agire separa-
tamente su differenti movimenti.
Non solo. La portata rivoluziona-
riadellaprotesiri daanchela
calibratura della forza e della ve-
locita dei movimenti, proporzio-
naliall'impulso mioelettrico spri-
gionato da chi la utilizza. In prati-
ca, la protesi hi-tech, consente
una moltitudine di movimenti
del polso, del braccio e della ma-
no con una presa tridigitale e,
dunque, con il movimento attivo
di tre dita che hanno restituito a
Mattia «autonomia e totale indi-
pendenza».

ILFUTURD

La sfida di Mattia, studentedi De-
sign e Comunicazione, non e solo
«]a rivincita personale per essere
tornato a vivere la quotidianita,
giocare acalcio e persino fare box
con l'obiettivo della disciplinapa-
ralimpica» ma si tratta di «dare
speranza e forza a chi ha subito
una menomazione e teme di non
poter piu avere una vita norma-
le». «Il mio obiettivo ¢ utilizzare
protesi sempre piu performanti e
aiutare l'azienda e i suoi utenti a
colmare la differenza, lo scettici-
smo e il pregiudizio tra “normo-
dotati” e "protesizzati”» conclude
il 2lenne che ringrazia wtti gli
operatorisanitari e gli “angeli cu-
stodi” del 118 chelo soccorsero.
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ILYMATTINO

I servizi

Asl, arrivano i rinforzi
concorsli per 50 posti

» Il manager Ferrante non si ferma pit »Da ottobre dell’anno scorso I'ente

reclutamento negli ospedali periferici

LA SANITA

Vincenzo Grasso

Una cinquantina tra medici, in-
fermieri e operatori sociosanita-
ri (Oss) sono pronti a potenziare
gli organici degli ospedali peri-
ferici. Il direttore generale
dell’'Asl di Avellino, Mario Nico-
la Ferrante, continua con il re-
clutamento di personale per col-
mare le ataviche lacune dei pre-
sidi di Ariano Irpino e Sant'An-
gelo dei Lombardi. L'altro gior-
no, sono stati bandati due con-
corsi per 4 posti riservati a me-
dici specializzati in chirurgia ge-
nerale (1) e anestesia e rianima-
zione (3). Inoltre, sono stati pub-
blicati una serie di avvisi specia-
li per assumere 14 infermieri, 22
Oss, un farmacista, 4 tecnici di
laboratorio e 2 biologi.

Il percorso tracciato ¢ stato riba-
dito ieri mattina all'ospedale
Frangipane di Ariano Irpino, do-
ve il manager dell’Asl di Avelli-
no ha partecipato a un conve-
gno sulla rianimazione neonata-
le di medici neonatologi, pedia-
tri, anestesisti-rianimatori, in-
fermieri pediatrici ed ostetri-
che. Un'opportunita, per Fer-
rante, di fare il punto sulle ini-
ziative in corso per rilanciare ul-
teriormente le strutture ospeda-
liere irpine. Intanto, dando vita
ad un momento di formazione
con l'obiettivo di fornire gli stru-
menti necessari a garantire il
miglioramento dell'assistenza
del neonato in sala parto attra-
verso l'aggiornamento in mate-
ria di conoscenze teoriche ed
esercitazioni pratiche di riani-
mazione neonatale.

«La formazione e l'aggiorna-
mento del personale medico e
degli operatori sanitari - spiega
Ferrante - rappresentano un ele-
mento fondamentale di crescita
dell’Azienda in considerazione
della complessita del lavoro
svolto in sala parto. Per questo
riteniamo necessario promuo-
vere una conoscenza piu com-
pleta ed innovativa delle mano-
vre rianimatorie e delle proce-

PRESTO IN ORGANICO
ALTRI 4 MEDICI,

14 INFERMIERI, 22 0SS
E UNA DECINA TRA
FARMACISTI, BIOLOGI
E TECNICI

dure di stabilizzazione, indi-
spensabili alla gestione ottima-
le del neonato critico, essendo i
primi momenti di vita cruciali
per lavita stessa del bambino».
Dal convegno emerge chiara-
mente che la struttura ospeda-
liera € in evoluzione: «Stiamo
cercando di porla in una fase
avanza; Dea di primo livello,
ma avanzato, nel senso che si
possono fare qui interventi nor-
malmente riservati ai Dea di se-
condo livello. Insomma, stiamo
facendo il massimo. Ecco per-
ché anche il corso sulla riani-
mazione neonatale ha un signi-
ficato speciale: vuol dire che
I'area materna-infantile ha un
ruolo importante, considerato
che adesso stiamo facendo in-
vestimenti enormi anche per
quanto attiene le risorse uma-
ne».

Sono arrivati tre ginecologi e

ha assunto gia 62 operatori sanitari

«stiamo cercando di reclutare
nuovi pediatri e neonatologi al
fine di portare la struttura ad un
livello superiore alle 500 nasci-
teall’anno».

Infatti, se il nosocomio di Aria-
no Irpino, con unaderoga regio-
nale, @ autorizzato per un nume-
ro inferiore di nascite, & solo
perché e classificato come presi-
dio di zona interna. Circostanza
che preoccupa non poco, anche
se & in atto un calo demografico
dovuto ad altre cause: lo spopo-
lamento dei nostri territori.
«Contestualmente - spiega acno-
ra Ferrante - stiamo facendo un
altro sforzo: arricchire la strut-
tura considerata complessa con
un primario, per rendere piu at-
trattivo e ricco di competenze il
reparto. In questi casi, si sa, un
primario fa ladifferenza». Male
innovazioni nel Frangipane non
si fermano qui: «Sono state alle-
stite 12 postazioni per le preno-
tazioni in presenza e on-line.
Non ci devono essere piu ritardi
nelle prenotazioni. E stata com-
pletata, inoltre, la nuova sala di
attesa del ponto soccorso, dove i
familiari dei pazienti possono
trovarsi sicuramente in un am-
biente piu confortevole, finan-
che conil wi-fi. Mentre nel pron-
to soccorso adesso c'é tutto per
la diagnostica immediata: tac,
risonanza magnetica, ecografo
e altro. Non c'e piu il trasferi-
mento temporaneo di pazienti
inaltri reparti. Inoltre, abbiamo
sollecitato il ritorno del drappel-
lodi polizia».

Altri lavori hanno poi interessa-
to sia la sala gessi sia 'area co-
vid, quest'ultima é stata resa
completamente autonoma ri-
spetto al resto dell'ospedale, au-
mentando in questo modo il li-
vello di sicurezza per i degenti
no-covid che arrivano ogni gior-
no in ospedale. «Senza dimenti-
care - conclude il direttore gene-
rale dell’Asl di Avellino - che a
partire dalla prossima estate
partira la cardiologica interven-
tistica. Attesa da anni. Quello
che eraunsogno per il compian-
to primario di Cardiologia Gen-
naro Bellizzi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

ESEGUITI LAVORI

DI RIQUALIFICAZIONE
NEI REPARTI

DEI PLESSI

DI ARIANO IRPIND

E SANT'ANGELO
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Ospedale, appello anti-esodi
«Adesso piani per il personale»

LA SANITA

Luella De Ciampis

«Dopo gli ultimi accadimenti e
I'esodo di nove medici dal “Rum-
mo” registrato negli ultimi 15
giorni, la federazione Cimo-Fe-
smed attende risposte concrete
e, in caso contrario, e pronta ad
analizzare la possibilita di dichia-
rare lo stato di agitazione chie-
dendo al prefetto Carlo Torlonta-
no e al sindaco Clemente Mastel-
la un incontro sul tema». Cosi,
Guido Quici, presidente naziona-
le dell'organizzazione sindacale.
«E in atto - dice - un ampio dibat-
tito sulla sanita della nostra pro-
vincia, che ritengo legittimo per-
ché éin giocoil futuro dell’Azien-
da ospedaliera in una fase in cui
tutta la sanita del Paese cambie-
ra profondamente. La posizione
di Cimo-Fesmed € chiara ed ¢
contraria a qualsiasi speculazio-
ne sull'ospedale che possa tende-
re a creare sfiducia nei cittadini
versolastrutturama éancheuna
posizione forte e decisa nel soste-
nere un vero rilancio a partire da
quelle strutture di elevata specia-

lita attualmente sottodimensio-
nate o chiuse. Quindi, sarebbe
preferibile poca comunicazione
che esalti il “marginale” ma che,
invece, si sostanzi in azioni pro-
grammatorie concrete. Al “Rum-
mo” lavorano medici e sanitari
molto validi, alcuni dei quali ben
conosciuti a livello nazionale, e
anche la dotazione tecnologica &
all'avanguardia, in linea con tan-
ti altri ospedali molto pili impor-
tanti, benché sia sottoutilizzata
per carenza di personale sanita-
rio», Attualmente, sono 265 i me-
dici nell’'organico aziendale e po-
co meno del 50%(130) aderisceal
Cimo. «Da alcuni anni-continua
Quici - manca, tuttavia, una vera
politica del personale che, inqua-
drata nell'attuale crisi della pro-
fessione medica, crea quelle con-

QUICL. «IL CIMO PRONTO
A PROCLAMARE

LO STATO DI AGITAZIONE,
L'AZIENDA DIVENTI

UN POLD DI ATTRAZIONE
PER | CAMICI BIANCHB»

dizioni che noi tutti conosciamo
e che, di fatto, hanno portato alla
fuga dei medici dagli ospedali.La
ave carenza di medici ha modi-
icato il mondo del lavoro tanto
da costringere molte Aziende a
ricorrere ai cosiddetti medici a
gettone, cosicché i professionisti
scelgono dove andare a lavorare
e scelgono le strutture in cui le
gratificazioni sono maggiori, so-
no applicati i contratti di lavoro,
hanno possibilita maggiori di fa-
re carriera, senza essere obbliga-
ti a cimentarsi in branche diver-
se dalla specializzazione conse-
guita. Se un'Azienda garantisce
tutto questo, diventa polo di at-
trazione e i medici non vanno
via. Invece, adesso chi viene da
fuori non ha gli stimoli giusti per
viaggiare tuttii ?iomi oppure per
decidere di trasferirsi a Beneven-
to». Lo ha fatto per anni la vec-
chia guardia del Rummo, basti
pensare al primario di Neurochi-
rurgia, Giuseppe Catapano, che,
da Napoli, si era trasferitoin citta
con la famiglia, al primario di
Chirurgia generale e oncologica,
Cristiano Husher, nativo di Ber-
gamo, e al primario di Cardiolo-
gia, Marino Scherillo che, da 20

5
\ L
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IL NOSOCOMIO L'ospedale cittadino

anni, continua a fare la spola tra
Napoli e Benevento.

LE PRIORITA

I tempi sono cambiati e con essi
anche le priorita e le esigenze.
«Sono decine i medici - conclude
Quici - a cui @ preclusa una car-
rieraper mancato affidamentodi
un incarico, come ¢ ancora nega-
toil diritto a ricevere quegli arre-
trati che si trascinano da anni.
Quindi non parliamo di ridotta
qualita dell’assistenza ma di po-
tenzialith mancate proprio in
questa fase storica cosi importan-
te. Non dimentichiamo cosa é
successo negli ultimi anni: tutto
¢ cominciato con interminabili
lavori di ristrutturazione e la
chiusura di sale operatorie mai
piu riaperte per contenziosi in-
terminabili, poi e stata la volta
della riduzione progressiva dei

posti letto, seguita dall'inesorabi-
le diminuzione dei ricoveri e infi-
ne ¢ intervenuta la carenza di
personale sanitario. Tutto sem-
bra essere stato realizzato in mo-
do lento e lineare, quasi scientifi-
co ed & proprio per questo moti-
vo che occorre invertire, con im-
mediatezza, la rotta partendo da
una vera e convinta politica sul
personale». Intanto, dopo le di-
missioni del medico di Radiotera-
pia, il managementha adottato il
provvedimento di scorrimento
della graduatoria per I'assunzio-
ne di tre medici del settore, men-
tre c¢'eé la graduatoria di merito
per il concorso di Gastroentero-
logia, costituita da 16 unita.
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ILYMATTINO Salerno

La salute, il caso

L'influenza non da tregua
a letto 7.500 salernitani

»Continua I'ondata di australiana » [ pediatri: nelle terapie intensive
ed e record tra i bambini sotto i 5anni ancora tanti ricoveri per bronchioliti

Sabino Russo

Febbre, dolore alle ossa, mal di
testa. L'influenza dei record
non molla la presa. Basta guar-
dare i grafici dei medici senti-
nella Influnet per vedere che la
curva non si sta piegando. Nella
settima settimana del 2023 so-
no circa 7mila 500 i salernitani
messi a letto dall’Australiana. A
essere piu colpiti sono ancora i
bambini nella fasciatraiOei5
anni, di cui risultano contagiati
circa 800 in provincia. La situa-
zione resta attenzionata, e que-
sto non solo a causa dell'influen-
za stagionale, ma anche per col-
pa di virus para-influenzali che
circolano tra la popolazione.
Spesso si tratta di virus aggressi-
vi. Nella settimana dal 13 al 19
febbraio i casi stimati di sindro-
me simil-influenzale, rapporta-
ti allintera popolazione, sono
circa 7mila 500. La scorsa setti-
mana erano stati pitt o meno gli
stessi. E se ci si chiede chi anco-
ra ¢ alle prese con i virus in-
fluenzali, la risposta é sempre la
stessa: i bimbi piccoli. Dinorma
questa influenza é caratterizza-
ta 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 giu fisi-
camente, € bene farlo vederedal
pediatra e se necessario va ac-
compagnato in ospedale. Atten-
zione anche a non farlo tornare
subito a scuola una volta sfeb-
brato. Quando lafebbrese neva
perdue o tre giorni significa che
il bambino é guarito, ma deve
stare comunque ancora un po’
riguardato e a riposo. Solo allo-
ra potra tornare a scuola o
all'asilo ed evitera le famose ri-
cadute.

I DATI

Nonostante il picco sia ormai
lontano, l'incidenza delle sin-
dromi simil-influenzali & anco-
ra stabile e pari a 7,3 casi per
mille assistiti, in lievissimo au-
mento, dal momento che erava-
mo di poco sotto agli 8 nella set-
timana precedente. Secondo i
medici sentinella dell'lstituto
superiore di sanita (Iss) siamo
nella fascia di intensita bassa.
L'andamento dell'influenza é
«stabile in tutte le fasce di eta»,
sintetizzano gli esperti. E dun-
que i bambini sotto i cinque an-
ni restano i pit colpiti (18,6 casi

L CONSIGLIO

DEGLI ESPERTI

«NIENTE ANTIBIOTICI
MA SOLTANTO
ANTIPIRETICI

PER LA TEMPERATURA»

per mille assistiti). [ numeri del
report sono dovuti ancora una
volta, oltre che ai virus influen-
zali, anche ad altri virus respira-
tori, tra i quali il virus respirato-
rio sinciziale nei bambini molto
piccoli. I pediatri segnalano che
nelle terapie intensive salernita-
ne ci sono ricoveri per bronchio-
liti provocate proprio dal virus
sinciziale, che ne ¢ la principale
causa e arriva a infettare pitidel
60 per cento dei bambini duran-
teil primo annodi vita, con con-
seguenze talvolta severe e pic-
chidi diffusione in periodi atipi-
ci dell'anno. In questo periodo,
dicono sempre i dati dell'lstitu-
to superiore di sanita, dopo i
bambini da 0 a 4 anni, I'inciden-
za piu alta della malattia stagio-
nale e tra quelli da 5 a 14 anni
(8,9 su mille). Gli adulti, quindi,
sono meno colpiti. La sintoma-
tologia si manifesta con febbre,
brivido, tosse, mal di gola, cefa-
lea, dolori muscolari, astenia,
naso chiuso e/o naso che cola.
Nel caso in cui ci si ammali, il
consiglio degli esperti é di tratta-
re i sintomi con antipiretici, che
aiutano a far abbassare la tem-
peratura. No netto all'utilizzo di
antibiotici: I'influenza é una ma-
lattia virale, non batterica, e per
la loro assunzione ¢ comunque
necessaria una precedente valu-
tazione del medico. Sempre su
consiglio del medico, si possono
assumere pure sedativi per tos-
se e aerosol.
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I nodi della sanita

Morti sospette al Ruggi
in arrivo gli ispettori

» [annone: ho scritto al ministro Schillaci »Infermiera al lavoro per 17 ore di fila
sono certo che ascoltera la mia denuncia il Nursind accusa, 'ospedale: tutto legale

Sabino Russo

In arrivo ispettori al Ruggi. E
molto pit di un semplice allar-
me l'invio, gia domani, da parte
del ministro alla Sanita Schilla-
ci di propri funzionari per far lu-
ce sugli ultimi decessi sospetti e
sulle segnalazioni sulle condi-
zioni organizzative che giungo-
no daglistessi operatorisanitari
dell'azienda ospedaliera univer-
sitaria, dopo la denuncia del se-
natore salernitano di Fratelli
d’Italia Antonio lannone, che al-
cuni giorni fa ha inoltrato al di-
castero un’ampia e dettagliata
documentazione. «Mercoledi
ho scritto al ministro della Salu-
te Schillaci per denunciare le
morti sospette e per chiedere
lI'invio di ispettori che possano
fare piena luce su quanto staav-
venendo all'ospedale di Salerno
- si legge nella nota del parla-
mentare salernitano — Ogni gior-
no sono inondato da segnalazio-
ni di cittadini malcapitati e del-
lo stesso personale sanitario
che non ne puo piu di lavorare
in assenza di soluzioni organiz-
zative», Da qui l'attacco del com-
missario regionale del partito di
Giorgia Meloni al governatore
della Campania. «La politica sa-
nitaria di De Luca e del suo Pd &
giunta a diventare un pericolo
per la vita dei cittadini e di colo-
ro che lavorano in ospedale -
continua Antonio lannone - So-
no certo cheil ministro Schillaci
ascoltera la mia documentata
denuncia, che purtroppo vede
in venti giorni una scia di morti
che vanno da un bambino di 5
mesi fino alla mamma venten-
ne».

LASTORIA

La ragazza, due settimane fa, si

era sottoposta a parto cesareo,
dando alla luce un maschietto.

Successivamente, a causa di
una serie di complicazioni, ha

subito diversi interventi chirur-
gici, finché le sue condizioni si
sono poi aggravate, fino al de-
cesso di venerdi scorso. Il sena-
tore salernitano di Fratelli d'Ita-
lia, prima ancora, aveva gia pro-
dotto una interrogazione per la
morte di un sessantottenne
giunto in ospedale emorto dopo
otto ore di attesa e quello della
morte di una sessantunenne in
ginecologia. In quest’'ultimo ca-
so, pero, i familiari della donna

hanno gia preannunciato che
non effettueranno nessuna de-
nuncia.

LADENUNCIA

Un‘altra segnalazione, nelle ulti-
me ore, giunge invece dal Nur-
sind Salerno, il sindacato degli
infermieri, che ritiene illegitti-
mo l'ordine di servizio che ha
obbligato unainfermiera a lavo-
rare, nel pronto soccorso/Obi
dell'ospedale Ruggi, per ben 17
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ore consecutive e ben oltre il li-
mite delle 12 ore continuative e
delle 11 ore di riposo tra un tur-
no e l'altro come stabilito dalla
legge. «Tale disposizione, infat-
ti, oltre ad essere illegittima,
rappresenta un rischio per la sa-
lute del lavoratore e per I'utenza
assistita da personale il cui eser-
cizio professionale protratto
per ben 17 ore continuative rap-
presenta fonte di elevatorischio
di errore - dice Domenico Ciro
Cristiano, coordinatore
dell'area Ruggi per la sigla sin-
dacale - Proprio per questo,non
solo rimandiamo eventuali re-
sponsabilita per eventuale riper-
cussioni sull’'utenza ai firmatari
della disposizione stessa, ma
siamo fortemente preoccupati
dal fatto che tale metodica di ge-
stione del personale parrebbe
essere il sistema attraverso cui
contrastare la penuria di perso-
nale in pronto soccorso e un
maldestrotentativo di garantire
I'assistenza all'utenza che ricor-
re alle cure del reparto d'emer-
genza, in un contesto di overcro-
wding colpevolmente non atten-
zionato dalla direzione strategi-
ca». La disposizione dell’'ordine
di servizio, come ¢ emerso dalle
verifiche del sindacato, & stata
firmata dalla coordinatrice ad
interim, dal dirigente medico in
turno e dal reperibile della dire-
zione medica di presidio. «L'ar-
co temporale che intercorreva
tra la disposizione stessa e il su-
peramento delle 12 ore della pre-
stazione lavorativa dell'infer-
miera oggetto della disposizio-
ne era ben oltre le 6 ore - conti-
nua la missiva, inviata anche
all'lspettorato del lavoro - tem-
po utile ad individuare un altro
professionista, la cui prestazio-
ne avrebbe garantito I'assisten-
za senza derogare ad alcuna
norma di legge. Si rendono ne-
cessari approfondimenti sul ca-
s0. Sono doverosi».
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Richieste non urgenti al 118, «si paghi il ticket»

CAVA DE' TIRRENI

Simona Chiariello

Uso improprio del 118: un ticket
per gli interventi che non sono
emergenza. Una proposta provo-
catoria che arriva direttamente
dagli operatori sanitari per de-
nunciare il malcostume di molti
utenti che chiedono l'ausilio
dell'ambulanza per patologie e
problemi di salute che non la ri-
chiedono. Richieste che, invece,
dovrebbero essere gestite dal
medico di famiglia e dalla guar-
dia medica. Torna a far discute-

ASSOCIAZIONE geEUIZUTNM MEDICI DIRIGENTI

ANAAO ASSOMED

rel'uso inappropriato del nume-
ro unico per le emergenze. Trop-
po spesso equipaggi e mezzi del
118 sono impegnati per interven-
ti banali che dovrebbero trovare
una risposta nella medicina ter-
ritoriale. Eppure per convenien-
za, in termini di costi e tempi, e
per assenza di assistenza i citta-
dini si rivolgono alla centrale
operativa del 118. «E difficile fil-
trare una telefonata - spiegano -
e per questo si tende ad ingolfa-
reil 118. Si chiedel'intervento del
servizio di emergenza territoria-
le per malori banali come una
semplice influenza o mal di
schiena, addirittura per fare

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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un'iniezione. E cosi se si verifica
una vera emergenza, come puo
essere un infarto o un incidente,
ambulanza e personale sono gia
impegnati e bisogna aspettare,
con irischidel caso, un team dal
un comune vicino». I motivi del-
le chiamate improprie non sono
solo da ricercare nel panico che
una patologia puo generare ma
anche nell’'assenza di alternati-
ve da parte della medicina terri-
toriale. E non solo, percheé a vol-
te il ricorso al 118 € un modo per
abbattere i tempi di attesa e i co-
sti. Contro questo uso improprio
del servizio di emergenza si sca-
gliano gli stessi operatori sanita-

ri e gli utenti che troppo spesso
si sono visti costretti a subire di-
sagi per carenze di personale so-
prattutto per questo malcostu-
me. «Non sarebbe una cattiva
idea istituire un ticket - spiega
Giuseppe Salsano del Comitato
Ordine e Quiete - come si fa o
meglio si doveva fare per il pron-
to soccorso che ad ogni accesso
viene assegnato un codice da
bianco a rosso cosi andrebbe fat-
to per il 118. Le chiamate non di
emergenza andrebbero catalo-
gate e per esse dovrebbe essere
previsto un ticket. E evidente
che si tratta di una proposta pro-
vocatoria ma non si trova una

soluzione per contrastare que-
sto fenomeno che non solo ri-
schia di mandare in tlt il siste-
ma ma mette a rischio vite uma-
ne». Intanto anche il Comitato
Civico ospedale Santa Maria
dell'Olmo e Costa D'Amalfi ha ri-
badito la battaglia per il poten-
ziamento degli organici carenti.
Da tempo, infatti, complice la
poca appettibilita dei presidi no-
strani, sono sempre meno i me-
dici e gli infermieri che rispon-
dono ai concorsi per il recluta-
mento di nuovo personale. [ rap-
presentanti del comitato si stan-
nobattendoanche per questo.

CRIPRODUDONERS ERVATA
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ILYMATTINO

Caserta

Disturbi dell’alimentazione

Mancano psicoterapeuti
niente cure per 1 pazienti

»Sos dell'associazione EmmePidever:

L'ALLARME

Ornella Mincione

Interrotta l'erogazione delle cu-
re per i pazienti affetti da distur-
bo del comportamento alimen-
tare. E I'allarme lanciato dall'as-
sociazione EmmePidever, attra-
verso il suo presidente Giuseppe
Rauso. «Si tratta di oltre cento
pazienti, per il 90% giovani don-
ne appena maggiorenni, che
non stanno ricevendo le cure ap-
propriate», spiega il referente.
In pratica, nei due ambulatori al-
lestiti dall’Asl di Caserta peri pa-
zienti con Dca non sono comple-
ti i percorsi assistenziali. «Ci so-
no al momento gli psicologi
dell’Asl e i nostri nutrizionisti i
quali stanno appurando che da
dicembre scorso, ovvero da
quando mandano gli psicotera-
peuti, le pazienti presentano
condizioni cliniche sensibilmen-
te peggiorate», continua Rauso.
Il punto € questo: mancano gli
psicoterapeuti che sono compo-
nente essenziale nell’equipe di
camici bianchi che seguono i pa-
zienti. Questa carenza di perso-
nale medico sta di fatto infician-
doil percorso di guarigioni di ol-
tre cento giovani donne che cer-
cano diuscire da patologie tanto
delicate quanto letali. Il 31 gen-
naio scorso l'associazione pre-
sieduta da Giuseppe Rauso hari-
chiesto un altro incontro con la
direzione sanitaria dell’Asl ca-
sertana «nella speranza di poter
dare risposte concrete all'appel-
lo daiuto che arriva forte e chia-
ro sia dai pazienti sia dalle loro
famiglie - si legge in una nota
dell'associazione -. Purtroppo
I'allarme lanciato lo scorso 14
gennaio non ha evitato I'interru-
zione dei servizi terapeutici. Si
spezza cosi, troppo bruscamen-
te, un iter durato piu di quattro
anni: inaugurato nel lontano
2017 con lo stanziamento dei

fondi appositi, e concretizzatosi
soltanto nel gennaio 2021, quan-
do furono attivati due nuovi am-
bulatori specialistici, uno a Villa
Liberazione (Casal di Principe),
I'altro presso il Dsm di Maddalo-
ni». Fino aquel momento la pro-
vincia di Caserta risultava anco-
ra tra le poche completamente
incapaci di tutelare il diritto alla
cura dei soggetti affetti da distur-
bo del comportamento alimen-
tare.

«Le attivita terapeutiche, fun-
zionanti fino a poco piu di un
mese fa, hanno assistito centina-
iadipazienti, con moltidei quali
cominciavano a dare ottimi ri-
sultati - prosegue Rauso - Con la
loro sospensione viene a manca-
re il binario lungo il quale centi-
naia di giovani iniziavano a
muovere i primi passi di un per-
corso di crescita fisica e psicolo-
gica. Ora che questo itinerario li
ha condotti sull'ennesimo vico-
lo cieco, i ragazzi si sentono ab-
bandonati alle loro sofferenze e
alle loro paure, i genitori sono
disperati». Sono sempre i piu
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»Non sono stati completati i percorsi
oltre cento persone senza piu assistenza nei due ambulatori dell’Asl casertana

giovani infatti ad essere affetti
da questo particolare tipo di pa-
tologia che si esprime in prima
istanza attraverso la propria
condizione fisica, non soltanto
sul peso corporeo ma anche su
tanti altri sintomi che possono
complicarsi nella maniera piu
drammatica.

«Per scongiurare un esito si-
mile, l'associazione Emme-
Pi4ever, che intanto aveva stipu-
lato una convenzione con I'Asl
per assicurare sostegno ai geni-
tori dei pazienti tramite gruppi
di ‘Auto-Mutuo Aiuto’, nel di-
cembre scorso aveva ottenuto
un confronto con la direzione sa-
nitaria aziendale per discutere
I'urgenza di garantire una conti-
nuita ai percorsi di cura, soffer-
mandosi sulla necessita impel-
lente di integrare a tempo inde-
terminato i professionisti sanita-
ri coinvolti nel progetto, i cui
contratti prossimi alla scadenza
avrebbero compromesso il lavo-
rosvolto finoa quel momento».

«Abbiamo incontrato i vertici
dell’Asl e ci avevano promesso
che avrebberorisoltoinqualche
modo la carenza delle unita -
spiega Rauso - ma questo ad og-
gi non e avvenuto e ora da di-
cembre i pazienti non completa-
no il percorso terapeutico utile».
Dunque la risposta dell'ammini-
strazione non ha trovato riscon-
tro nei fatti: i contratti sono sca-
duti, gli psicoterapeuti sono sta-
ti congedati e «la forza e la fidu-
cia faticosamente maturate nei
pazienti sono state consumate
dallo sconforto, consegnando i
ragazzi ad una regressione tan-
to prevedibile quanto spavento-
sa,chenon hatardato a lasciarsi
misurare sulle bilance dei nutri-
zionisti», si legge ancora nella
notaaccoratadell'associazione.

«Attendiamo con ansia che a
questo punto I'azienda sanitaria
mantenga le promesse fatte e si
prodighi a completare I'iter assi-
stenziale offerto fino ad ora ai
pazienti», conclude Rauso.
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«L'assenza di rete tra professionisti
¢ grave e non consente la guarlglone»

L'INTERVENTO

«Dinanzi ad un paziente con
un disturbo alimentare, l'ap-
proccio con uno psicotera-
peuta & fondamentale, soprat-
tutto per noi nutrizionisti». A
dirlo ¢ Barbara Ragone, biolo-
ga nutrizionista casertana,
che insieme alla psicologa
Vincenza Ruga ha elaborato
un piano dedicato ai pazienti
con Dca, Nutri-mente.

«Non e possibile pensare di

Senza questa figura il mio lavo-
ro sarebbe vano o quasi», conti-
nua la specialista. La carenza di
personale con questa specializ-
zazione nei due ambulatori de-
dicati dell'Asl casertana, a Casal
di Principe e a Maddaloni, inci-
de in modo non indifferente su-
gli oltre cento pazienti che affe-
riscono in questi centri.

A denunciare la situazione ¢
I'associazione EmmePi4Ever
che negli ultimi mesi ha richie-
sto numerosi incontri ai vertici
dell’Asl per poter richiedere
nuovi psicoterapeuti che possa-

BARBARA RAGONE

«La mancanza di una rete col-
laborativa tra professionisti
grave nei termini della guarigio-
ne di questa tipologia di pazien-
ti», aggiunge la nutrizionista.

Per non parlare delle conse-
guenze fisiche: «Se si tratta di
un paziente che soffre di queste
patologie da anni echiaro che la
mancanza di una iter terapeuti-
co completo significhera soltan-
to un ulteriore peggioramento
delle condizioni di salute gene-
rali», dice ancora Ragone. La
presenzadi uno psicoterapeuta,
insieme a quella del nutrizioni-

centuare le problematiche gia
esistenti».

Nella sanita privata da tempo
¢ radicata la consapevolezza
che la salute mentale necessa-
riamente deve fare i conti anche
con l'alimentazione. «Il proget-
to ‘Nutri-mente’, ormai attivo
da diversi mesi - spiega la nutri-
zionista Ragone - si pone l'obiet-
tivo di trattare precocemente i
giovani pazienti con Dca, la cui
eta inquesti anni di pandemia si
¢ abbassata notevolmente. Nel-
la loro giovane eta, infatti, han-
no bisogno di un supporto a 360
gradi, che prevede un tratta-
mento di psico educazione non
solo del piccolo paziente ma an-
che del genitore sulle tematiche
alimentari, anche nell'intento
di prevenire tali disturbi»,

seguire un paziente con Dca no sopperire I'assenza di coloro sta e dello psicologo, in prima orn.min.
senza uno psicoterapeuta. acuiilcontratto éterminato. Biologa nutrizionista istanza ¢ funzionale «a non ac- © RIPRODUZIONE RISERVATA
ANAAOY £ \ASSOMED Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli

associazione EIIUTM MEDICI DIRIGENTI Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it Pag. 20



la Repubblica

Anche senza pronto soccorso

Loreto Mare:
donna salvata
da infarto

Donna colta da infarto salvata all’o-
spedale Loreto Mare nonostante I’as-
senza del pronto soccorso. A darne
notizia e l'associazione “Nessuno
tocchi Ippocrate” che elogia I'inter-
vento e il senso del dovere della Ria-
nimazione dell’ospedale di via Ame-
rigo Vespucci, oltre che la tempesti-
vitadell’equipaggio 118. E il secondo
intervento in emergenza nel nosoco-
mio: il 12 gennaio fu salvata unabim-
ba in crisi respiratoria. Ma I’Asl av-
verte che la struttura non € attrezza-
ta per le emergenze per evitare che
altri si presentino ai cancelli.

Alle 15 di ieri la moto 118 di piazza
Trieste e Trento e intervenuta in via
Vespucci dopo la segnalazione di
una donna che aveva perso cono-
scenza a bordo della propria auto.
In 5 minuti I'equipaggio e giunto sul
posto, la paziente era in arresto car-
diaco. Dopo aver somministrato os-
sigeno, gli operatori hanno deciso
di scortare I’auto fino al vicino Lore-
to Mare. Li la donna é stata intubata
e sottoposta alle manovre di riani-
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mazione cardiopolmonare. Salvata
dai medici.

All’arrivo dell’ambulanza di piaz-
za del Gesu, la paziente e stata quin-
di trasferita all’ospedale del Mare.
Grati i familiari verso medici e para-
medici. Il Loreto € rimasto nonostan-
te tutto unriferimento peril quartie-
re che chiede la riapertura del pron-
to soccorso. A gennaio colpi i resi-
denti la notizia della bimba in crisi
respiratoria salvata da infermieri e
rianimatori.
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ROMA

AGROPOLI Sequestrati dalla Finanza 26mila euro, ipotizzato frutto di condotte non lineari rispetto al ruolo pubblico

Asl: truffa e peculato, dirigente nei guai

D! GIOVANBATTISTA LANZILLI

AGROPOLL. Truffa e peculato
a danno del Servizio sanitario
nazionale: con queste accuse la
Guardia di finanza di Salerno, su
disposizione del gip del tribuna-
le di Vallo della Lucania, ha ese-
guito un sequestro di oltre 26mi-
la euro. Nel mirino della procu-
ra un dirigente medico del Di-
stretto sanitario 70 dell'Asl.

Le indagini sono partite da una
verifica fiscale da parte delle
fiamme gialle della compagnia
di Vallo: il professionista, dal
2021, aveva stipulato un rap-
porto esclusivo con 1'Asl di Sa-
lerno, che prevedeva la sospen-
sione della sua attivita privata.
[l medico era quindi autorizzato
a svolgere attivita libero-profes-
sionale intramoenia presso il suo
studio, ma solo per visite spe-
cialistiche prenotate attraverso il
cup regionale, ed 1 cui proventi
dovevano essere versati diretta-
mente all'Asl di Salerno. Dal-
I'analisi della documentazione,

fiscale e non acquisita nel corso
delle indagini, ¢ emerso che il
professionista ha continuato ad
esercitare attivita di lavoro au-
tonomo, sia presso strutture sa-
nitarie private della provincia di
Salerno, che presso alcuni studi
situati fuori Regione.

[noltre, 1 finanzieri, hanno effet-
tuato ulteriori approfondimenti,
ascoltando i1 pazienti e i titolari di
studi privati, riuscendo a rico-
struire in quali giorni e presso
quali centri 1l medico aveva ef-
fettuato le visite a titolo perso-
nale. Di qui il provvedimento di
sequestro di 26mila euro a suo
carico, come somme indebita-
mente percepite.
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il Giornale di Napoli
LA REAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE DELL’ASL NAPOLI 1: «QUI S| SVOLGONO TERAPIE. CHI HA PORTATO VIA IL MATERIALE E UN VILE»

Rubati monitor e un televisore nel Centro di igiene Mentale, Verdoliva: disgustato

NAPOLL. Ladri in azione la scorsa
notte nel Dipartimento di Salute
Mentale dell'Asl Napoli 1, in via
Adriano. In particolare, nel centro
che ¢ afferente all'Unita Operativa
di Salute Mentale 25/26, i ladri
hanno rubato un televisore e
hanno forzato diversi armadietti
del personale.

All'Unita Operativa Disturbi del
Comportamento Alimentare, sono
stati rubati due monitor. «Rubare

possa macchiare.
Inoltre, quando si
rubano beni del-
I'As| si mettono le
mani in tasca a
tutti i cittadini e si
indebolisce un
servizio fondamen-
tale per |'utenza. |
nostri Centri di
Salute Mentale
accolgono tutte le

a chi soffre - commenta il diretto- attivita territoriali di
re generale dell'Asl Napoli 1 Centro, Ciro Verdoliva  diagnosi e cura per la promozione e la tutela della
(nella foto) - & uno dei gesti piu vili dei quali ci si salute mentale dei cittadini dei quartieri di Soccavo

e di Pianura. Nella Unita Operativa Disturbi del
Comportamento Alimentare vengono effettuati
interventi e attivita rivolte prevalentemente ad
adolescenti e giovani adulti con disturbi della con-
dotta alimentare della citta di Napoli. Qui si svolgo-
no diagnosi, terapie individuali e di gruppo, lavoro
con i familiari laboratori e collaborazioni con enti
culturali e artistici. Sono luoghi di grande sofferen-
za, ma anche di speranza e di concreta rinascita.
Sono disgustato da episodi come questo, ma il
nostro personale non arretra di un millimetro e di
certo non si fara abbattere: andiamo avanti a testa
alta». Le indagini sono scattate immediatamente e
si stanno seguendo tutte le piste.

Gennaro D’Orio
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NAPOLIVIOLENTA |l ragazzo € stato operato d'urgenza all'ospedale San Giovanni Bosco, aveva una profonda ferita al’addome

Scampia, accoltellato un 19enne

Aggredito da un gmppo ol giovani in via Monte Rosa, il deputato Borrelli: «Grazie ai medici»

NAPOLI. Ancora una notte di
violenza giovanile, con vittime,
aggrediti, pistoleri improvvisa-
ti ¢ minorenni armati di coltel-
lo. Un fenomeno che nono-
stante ogni sforzo non riesce a
essere arginato e che ha visto
ieri come ennesima vittima un
19¢nne di Scampia: Pasquale
Carrano, incensurato. Traspor-
tato da 2 amici all’ospedale
Don Bosco in gravi condizio-
ni, ¢ stato operato ¢ salvato dai
chirurghi del pronto soccorso
ostetrico. Ma il licto fine, ri-
spetto al rischio corso, non de-
ve farci sorridere: I’emergenza
baby gang continua.

Era passata circa mezz’ora dal-
I’una (nella notte tra venerdi ¢
sabato) quando il 19¢nne ¢ ar-
rivato al Don Bosco per una
profonda ferita all’addome. E
chiaramente un codice rosso ¢
in preda allo choc riesce a dire
poco: «Sono stato aggredito da
2 o 3 persone al Monte Rosay.
Sul posto si precipitano i poli-
ziotti del commissariato San
Carlo Arcna, che con la squa-
dra giudiziaria sta conducendo
le indagini. In attesa che le con-
dizioni del giovane migliorino
¢ possa raccontare di piu, la pi-
sta maggiormente battuta con-
durrebbe a una vicenda di con-
trasti tra gruppi di coetanei,
probabilmente pregressi ¢ sfo-
ciati nel grave episodio, di cui
Pasquale Carrano ¢ parte lesa.
Vengono esclusi contorni ca-
morristici.

In via Monte Rosa, luogo del-
’accoltellamento, gli investi-
gatori hanno compiuto un so-
pralluogo gia nella notte e poi
ieri mattina, arrivando alla con-
clusione che cffettivamente ¢ la
che il 19enne ¢ stato ferito. No-
nostante lo choc e il sangue

perduto sarebbe riuscito a chie-
dere aiuto ¢ 2 amici sarcbbero
accorsi mettendolo in macchi-
na ¢ accompagnandolo di corsa
all’ospedale, dov’era attivo so-
lo il pronto soccorso ostetrico.
I medici presenti nel nosoco-
mio hanno ugualmente deciso
di intervenire immediatamente
salvandogli la vita, nonostante
il protocollo preveda di chia-
mare il 118 per trasportare la
persona in emergenza in un
pronto soccorso adibito a que-
sti casi.

«Voglio complimentarmi per-
sonalmente con i medici che
hanno deciso di intervenire e
salvare la vita a questo ragaz-
zo. Questo ennesimo episodio
dimostra ancora una volta la
grave carenza che ha la nostra
Regione in tema di pronto soc-
corso. Le tante chiusure hanno
impoverito 1’offerta sanitaria e

le strutture non riescono piu a
rispondere alle esigenze dei cit-
tadini. Solo pochi giorni fa il
pronto soccorso Obi dell’ospe-
dale Cardarelli ha bloccato i ri-
coveri per il raggiungimento
della capacita massima. Un vi-
deo girato all’interno delle cor-
sie dell’ospedale collinare na-
poletano mostra una situazione
insostenibile, barelle ovunque
¢ personale sanitario costretto
a lavorare in condizioni intol-
lerabili. Aggressioni ai lavora-
tori continue che invece di di-
minuire si moltiplicano giorno
dopo giorno, come un virus che
si sta diffondendo in tutte le re-
gioni d’Italia. A breve sara at-
tivato un presidio di Polizia al-
I'interno dell’Ospedale Pelle-
grini, una vittoria anche no-
stra», ha commentato France-
sco Emilio Borrelli, deputato di
Alleanza Verdi-Sinistra.

ANAAOY £ \ASSOMED Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
associazione JLLVTW MEDIC] DIRIGENTI Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it

Pag. 24



SUPERAFFLUSSO INGESTIBILE E LA FONDAZIONE GIMBO BOCCIA LA CAMPANIA PER | LEA GIUDICATI INSUFFICIENTI E INADEMPIENTI: PUNTEGGI AL DI SOTTO DELLA MEDIA

Cardarelli: chiuso il pronto soccorso e rinviati i ricoveri programmati

NAPOLI. Nuovo blocco dei ricoveri al pronto soccor-
so del Cardarelli. Altra giornata infernale quella di icri
nel reparto emergenza del pii grande ospedale della Cam-
pania. | dati diffusi dall’azienda parlano chiaro: fino al-
le 15,30 di ieri, si sono registrati oltre 165 accessi. Ma
I’iper afflusso ha riguardato anche i giorni scorsi: 190
mercoledi e oltre 200 nella giornata di martedi.

Parliamo quindi di una media di 200 pazienti al giorno
che mette in difficolta il pronto soccorso ¢ l'osservazio-
ne breve. «Per questo - dicono i vertici del Cardarelli -
abbiamo chiesto al 118 di non portare altri pazienti da
noi, se non ci sono patologic che richiedano l'intervento
specialistico. Non possiamo definire chiuso il pronto soc-
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corso, si precisa dal nosocomio», polemizzando con I’al-
larme diffuso dalla Cgil che denunciava il blocco dei ri-
coveri,

Dalla direzione sottolineano anche che «si tratta di una
situazione di difficolta dei pronto soccorso in tutta Italia.
Se mancano i medici, come avviene oggi, resta difficile
potenziare l'offerta, soprattutto nella Campania che ha
meno posti letto di altre regioni». Lo stop dei ricoveri
programmati ha permesso di liberare posti in vari repar-
ti, riducendo la criticita ¢ i tempi di attesa in una giorna-
ta non semplice per i medici dell'emergenza chiamati a
gestire da ieri mattina sei ricoveri in codice rosso ¢ 47
casi in codice giallo. «Chi aveva il ricovero program-

mato per ieri - spiegano dal vertice aziendale - ¢ stato
rinviato, cosi possiamo coinvolgere al meglio l'intero
ospedale nel sostegno al pronto soccorso colpito da un
iper-afflusson.
E come una doccia fredda arriva anche il report dei Lea
dove la Campania ¢ al sedicesimo posto e dove nel 2020
il punteggio totale degli adempimenti della Regione ai Li-
velli Essenziali di Assistenza (Lea) ¢ di 177,8 (punteg-
gio max 300) ed ¢ risultata inadempiente secondo il Nuo-
vo Sistema di Garanzia (Nsg) perché ha registrato un
punteggio insufficiente nell'area distrettuale (57,14 su
60) e nell'area ospedaliera (59,08 su 60).

POM
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