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Consulenzaconun
ESPERTO IN REVISIONE
BUSTA PAGA

(previo appuntamento)

Hai dubbi sulla tua busta paga?

Chiamain ANAAO e fissa un
appuntamento dedicato con l'esperto,

ti aiutera a comprendere cio che non
ti e chiarol!

Info e Prenotazioni
081764 9624 | 081764 5358

Tiaspettiamo presso lasede ANAAQO
In Via Sant’/Aspreno, 13 - Napoli
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

Salute e sicurezza

LA DOVEROSA
DIFESA
DEI MEDICI

di Claudio Quintano
e Amleto Vingiani

ul Corriere del
Mezzogiorno del 12
gennaio si auspica
I'utilizzo dell'esercito
negli ospedali per
tutelare I'incolumita dei
medici. Questa estrema
proposta dopo l'ennesimo
episodio di violenza contro i
sanitari: una donna di 52 anni,
stanca dell’attesa, ha
cominciato a sfasciare tutto al
Pronto soccorso dell'Ospedale
Villa Betania. Siamo al quarto
episodio del genere in
Campania in questi primi
giorni del 2023. Quasi in
contemporanea il tentativo di
strangolare una dottoressa
della Guardia Medica in
provincia di Udine. L'utenza ha
cominciato a convincersi di
poter tutto, in quanto
cronicamente impunita, verso
quei camici bianchi che vanno
al macello quotidianamente nei
reparti di emergenza. Questo
inquietante crescendo di
violenza impunita verso i
camici bianchi interessa a
pochi. Non la si ritiene una
priorita. Poiché le guardie
giurate non hanno poteri di
polizia giudiziaria ed in
compenso hanno quasi sempre
famiglia sarebbe utile
ripristinare il drappello di
polizia nei Pronto soccorso ma
il Prefetto di Napoli affermo nel
2019 che per ogni drappello
riportato negli stessi Pronto
soccorso ci sarebbe stata una
volante in meno nelle strade: le
priorital Intanto la violenza
cresce soprattutto nei reparti di
emergenza. Vediamone le cifre.
continua a pagina 2
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L'editoriale
[a difesa dei medici

di Claudio Quintano
e Amleto Vingiani

SEGUE DALLA PRIMA

I dati Inail a settembre 2022 riportano 4.000
denunce ogni anno per violenze ed
yaggressioni sul posto di lavoro ed il 60% di
esse riguarda medici ed infermieri ma una
ricerca Anaao di un paio di anni fa riferisce
che I'80% dei medici non denuncia
l'aggressione. Il calcolo sulla reale
dimensione del fenomeno ¢ presto fatto. Ed
in terra di camorra si evita ancor di piu la
denuncia...
Ma di cosa ci si meraviglia? La pandemia tra
le altre cose ci ha dato 'esempio perfetto
della attuale considerazione che si ha della
classe medica da parte dei decisori e
dell'utenza. In Campania crearono i Covid
Hospital, scatoloni vuoti riempiti solo
successivamente, ma i medici vi furono

messi subito senza armi e neanche difese e
in tanti morirono. Sempre in Campania
all'inizio una ASL vieto le mascherine ai
medici perché non vi fosse «procurato
allarme», si invitarono i medici di base a
comprarsele da sé ( e dove se non si
trovavano?), un ospedale della provincia di
Napoli forni una singola mascherina ai
medici invitandoli a lavarsele a casa.
L'utenza, passata la gran paura dei primi
mesi, ricomincio a picchiarli sfogando la
rabbia di non poter salutare i propri cari che
andavano via in isolamento. Chi governa, con
la pandemia in progressiva scomparsa, non
si € piu curato di loro neanche nei proclami.
In quel nero tempo pandemico la gran
fortuna dell'ltalia intera é stata una classe di
medici ed infermieri che, gia frustrata,
ritrovo il motivo per cui aveva fatto la sua
scelta di vita. Medici stanchi e sfiduciati per
un burn out che non risparmia nessuno
ebbero dalla pandemia ali e forza
rimettendosi in contatto con quella
vocazione a cui pensavano
malinconicamente di dover rinunciare.
Tornarono in campo ad aiutare uomini che
stavano male, a guardar negli occhi il dolore
ed alenirlo. Perdendo talvolta la vita.
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Ma neanche aver visto questo miracolo della
solidarieta ha cambiato qualcosa, anzi, si ¢
ritenuto che avessero fatto solo il loro dovere
e che li si dovesse denunciare in caso
contrario. Per politici ed utenza i medici
sono solo ingranaggi neanche ben oleati
della societa della performance. 11
meraviglioso specifico del loro mestiere non
commuove piu nessuno ed abbiamo reso
umiliati ed offesi i loro sguardi e le loro
mani.

Invece di gridare allo scandalo verso questo
vergognoso girarsi altrove ASL e Sindacati
organizzano corsi in cui si insegna come
gestire la utenza violenta che, c¢i sembra
comprendere, viene giudicata fatto
ineludibile e non emendabile,
consustanziale alla quotidianita
dell'emergenza medica.

Di fronte a questo esercizio collettivo di
ipocrisia ben venga I'utilizzo dell'esercito
negli ospedali. Cio che puo apparire
antidemocratico ad un pensiero
politicamente corretto ma perverso € in
realta un atto di giustizia e di sano governo.
In un tempo cosi eccezionale occorre esser
lucidi e mettere al bando l'ipocrisia.
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La sanita, il calvario

Morte della piccola Elena
indagati quindici medici

» Avviso di garanzia ai professionisti

»L.a bimba di 3 anni era stata ricoverata

del Santobono e del vecchio Policlinico nei due ospedali per un mal di pancia

L'INCHIESTA

Dario Sautto

Quindici medici sono indagati
per la morte di Elena Cella, la
bimba deceduta dopo il ricovero
in due ospedali. Intanto, é stata
fissata per venerdi pomeriggio
I"autopsia sul corpicino della pic-
cola di tre anni e mezzo, morta
martedi scorso all'ospedale San-
tobonodi Napoli dopotre arresti
cardiaci e dopo un ricovero an-
che al reparto di Diabetologia pe-
diatrica del vecchio policlinico
Vanvitelli.

L'iscrizione nel registro degli in-
dagati di tutti i medici che tra
Santobono e vecchio policlinico
hanno avuto in cura la bimba in
quelle tragiche 48 ore tra dome-
nica notte e il martedi mattina ¢
un atto dovuto per permettere a
tutti i professionisti di potersi di-
fendere, ma anche far prosegui-
re l'inchiesta a 360 gradi, senza
tralasciare nulla al caso. Il fasci-
colo aperto dalla Procura di Na-
poli (procuratrice Rosa Volpe,
sostituto Giuliana Giuliano) ipo-
tizza il reato di omicidio colposo
per negligenza o imperizia.
Un'inchiesta aperta dopo la de-
nuncia presentata da papaCiroe
mamma Mena attraverso l'avwo-
cato Enrico Ricciuto, presso la
caserma dei carabinieri del Vo-
mero nel pomeriggio di martedi
scorso, poche ore dopo il deces-
sodella bimba.

ILCALVARIOD

«Vogliamo sapere cos'¢ succes-
so a Elena e vogliamo capire se
qualcuno ha sbagliato» & I'unico
pensiero dei familiari della pic-
cola, che da una settimana sono
sotto choc e chiusi nel loro dolo-
re per la perdita di una figlia di
appena tre anni e mezzo «che
non aveva patologie pregresse».
Pochi giorni prima delricovero -
il 27 dicembre e il 4 gennaio -
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Elena era stata visitata due volte
dal pediatra, che prima le aveva
prescritto un cortisonico per cu-
rare un raffreddore, poi aveva ri-
scontrato la guarigione della pic-
cola.

La notte tra domenica 8 e lunedi
9 gennaio, la corsa in ospedale,
al pronto soccorso del Santobo-
no, dove e iniziato il calvario del-
la bimba. Elena accusava un for-

IL DECESSO DOPO TRE
ARREST| CARDIACI
VENERDI L'AUTOPSIA
NOMINATI | CONSULENTI
DELLA PROCURA

E DELLA FAMIGLIA

te mal di pancia e, dagli esami
del sangue, era stato riscontrato
un picco glicemico, ricondotto a
un possibile sintomo di un diabe-
te infantile. Di i era stato dispo-
sto il trasferimento in una strut-
tura specializzata, avvenuto alle
6,30 del mattino: la bimba fu ri-
coverata nel reparto di Diabeto-
logia pediatrica del vecchio poli-
clinico. Alle9 del mattino, poi, la

| GENITORI

CHIEDONO GIUSTIZIA
«ELENA NON AVEVA
PATOLOGIE PREGRESSE
VOGLIAMO CAPIRE

CHI HA SBAGLIATO»

IL GIALLD
A sinistra l'ospedale Santobono, in
alto il vecchio policlinico: per la morte
della piccola Elena sono indagati
quindici medici
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piccola ha prima rimesso san-
gue, poi ha accusato il primo ar-
resto cardiaco. Rianimata e sta-
bilizzata, Elena fu trasferita dal
118 inambulanza nuovamente al
Santobono, visto che al policlini-
co non ¢ presente il reparto di
rianimazione pediatrica. Intuba-
tae ricoverata in coma farmaco-
logico, nella serata di lunedi Ele-
na fu colpita da un secondo arre-
sto cardiaco e nuovamente riani-
mata, anche se i valori vitali era-
no ormai compromessi. Nel frat-
tempo, sottoposta a una tac, era
stata riscontrata una ulcera ga-
strica, forsela causa di quel forte
mal di pancia. Martedi mattina,
purtroppo, con il quadro clinico
ormai compromesso, il cuorici-
no di Elena ha smesso di battere
definitivamente verso le 10, tra
la disperazione dei genitori e dei
familiari piu stretti della bimba.

| CONSULENTI

Entrambe le strutture ospedalie-
re hanno avviato indagini inter-
ne parallele all'inchiesta della
Procura di Napoli, per capire co-
sa sia accaduto. Al momento i
medici ritengono ancora «inspie-
gabili» le cause del decesso della
bimba e l'autopsia sara decisiva
per comprendere cosa sia acca-
duto. La Procura ha nominato
come consulenti il medico legale
Ambrosone, il pediatra Sica e
I'anatomopatologo Nappo. Dal
canto suo, anche la famiglia Cel-
la nominera un pool di consulen-
ti di parte formato, al momento,
dal medico legale Addeo e dal pe-
diatra Benincasa, ai quali sara af-
fiancato probabilmente anche
un cardiologo. A garanzia degli
indagati, anche loro avranno la
facolta di nominare consulenti
di parte che parteciperanno
all'esame autoptico sul corpici-
no di Elena, con la salma che sa-
ra restituita ai familiari solo nel
weekend per permettere loroun
ul:imo abbraccio prima del fune-
rale.
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«Lavori al Pronto soccorso, bloccati in Regione 163 r

LA SANITA

Emergenza  nell'emergenza.
Mentre il sindaco di Avellino,
Gianluca Festa, e il manager
dell’Azienda ospedaliera Mosca-
ti, Renato Pizzuti, continuano il
braccio di ferro che blocca i lavo-
ri di ampliamento del pronto
soccorso, da Napoli, sponda
giunta regionale, arrivano ag-
giornamenti poco confortanti.

IL NURSIND
SOLLECITA
L'INTERVENTO

PER L'AMPLIAMENTO
DEL REPARTO
D'EMERGENZA

ANAAOY £ \ASSOMED

«Dal Dipartimento della Salute
regionale arriva una risposta de-
solante a un‘interrogazione
scritta presentata in consiglio re-
gionale dalla consigliera Mari
Muscara, su spinta del Nursind,
in merito all'utilizzo dei 163 mi-
lioni di euro messi a disposizio-
ne dal governo centrale per gli
interventi organizzativi e strut-
turali previsti dal decreto Rilan-
cio», informa Romina lannuzzi,
segretario territoriale del Nur-
sind, il sindacato delle professio-
ni infermieristiche. «Nella no-
stra provincia - ricorda la sinda-
calista~1i lavori di ristrutturazio-
ne del pronto soccorso

dell’Azienda ospedaliera Mosca-
ti di Avellino sono fermi a causa
dellanota diatriba tra Comune e
Azienda; i posti letto di terapia
intensiva previsti all'ospedale di
Sant’‘Angelo dei Lombardi non

sono mai stati attivati e, inoltre,
sulla carta tra Azienda Moscati
e Asl di Avellino risultano meno
posti letto di terapia intensiva e
subintensiva rispetto a quanto
previsto del decreto della giunta
regionale numero 378 del 2020.
Infatti, risulterebbero attivi in
tutto il territorio provinciale sol-
tanto 28 posti letto di terapia in-
tensiva», Stando all'interroga-
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zione, lannuzzi osserva: «Biso-
gnava incrementare i posti letto
di terapia intensiva e subintensi-
va, acquistare apparecchiature
elettromedicali, ristrutturare i
pronto soccorso». La Regione
Campania nel 2020 ha redatto
un piano organizzativo dove ve-
nivano programmati tutti gli in-
terventi organizzativi e struttu-
rali e il tutto fu approvato dal Mi-
nistero della Salute: «A distanza
di piu di due anni da quel piano
operativo, ¢i accorgiamo che
quasi il 100 per cento dei lavori
di ristrutturazione dei pronto
SOCCOrso non sono stati comple-
tati, che risultano non attivati
116 posti letto di terapia intensi-
va, mancano 174 posti letto di te-
rapia subintensiva, apparecchi
elettromedicali ancora non for-
niti alle unita operative di tera-
pia intensiva e di pronto soccor-

so». Finora la Regione ha speso
appena il 21 per cento dellasom-
ma concessa dal governo per gli
interventi previsti dal decreto
Rilancio, pari a 38 milioni di eu-
ro (a fronte di 163 milioni eroga-
ti): «Un quadro desolante», con-
clude lannuzzi. Con ripercussio-
ni quotidiane sulla gestione
dell’Emergenza. A conferma di
cid,ancheieri il pronto soccorso
dell’Azienda ospedaliera Mosca-
ti ha registrato sovraffollamen-
to: attorno alle 18, erano 15 le
persone in attesa di essere refer-
tate, mente una quarantina era-
no con degenti che stazionano
nella sale mediche per giorni (a
volte anche una settimana) pri-
ma di essere trasferiti in repar-
to. Nel mezzo, la controversia
tra Comune e direzione strategi-
ca che non riescono a risolvere
la questione della proprieta dei

suoli che blocca di fatto la con-
cessione del permesso a costrui-
re per i lavori di ampliamento.
Le parti ne discuteranno in tri-
bunale. Ancora in attesa del re-
sponso del Tar di Salerno (a otto-
bre i giudici si esprimeranno sul-
la proprieta dei suoli), la direzio-
ne strategica della citta ospeda-
liera si e anche appellata al capo
dello Stato. Passando all’Asl di
Avellino, ieri il direttore genera-
le Mario Nicola Ferrante hadato
il via libera all'istituzione dell’or-
ganismo paritetico per l'innova-
zione composto dai delegati sin-
dacali di Cisl Fp, Fials, Fp Cgil,
Nursind, Uil Fpl e Nursing Up
per consentire «relazioni aperte
e collaborative su progetti di or-
ganizzazione e innovazione».
a.p.
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I nodi della sanita

Nuove assunzioni al Ruggi
il piano della Regione
lascia un buco di 480 posti

»Via libera al reclutamento di 924 unita ma in organico ne mancano 1.464
Scoperte 56 posizioni di camici bianchi. Sos anche per gli amministrativi

Sabino Russo

La Regione approva il piano di
fabbisogno del personale
2021-2023, che prevede il reclu-
tamento complessivo, nel ri-
spetto del tetto di spesa, di 984
unita. Stando alle reali esigen-
ze dell’azienda ospedaliera uni-
versitaria, pero, il buco in orga-
nico sarebbe di 1.464 dipenden-
ti. All'appello, dunque, manca-
no 480 persone. Di questi, 56
sono camici bianchi. Il protrar-
si del blocco delle assunzioni
ha determinato I'innalzamento
dell’'etamedia del personaleeil
conseguente fenomeno della
«gobba pensionistica». Questo
fenomeno, sebbene riguardi
tutto il personale sanitario, ap-
pare naturalmente pitt minac-
cioso per i profili professionali
giacarenti.

| NUMERI

Stando al piano triennale del
Ruggi, il fabbisogno di medici &
stimato in 244 unita, ma di que-
sti, per rispettare il tetto di spe-
sa, l'azienda ospedaliera ne
puo assumere solo la meta, cir-
ca 128. 1l tetto di spesa per il per-
sonale del servizio sanitariona-
zionale, venne introdotto dalla
legge Finanziaria del 2010
(1912009). Qui si prevedeva
che il livello massimo di spesa
per il personale doveva para-
metrarsi a quello dell'anno
2004 diminuito dell’l 4 per cen-
to. Su questa misura, successi-
vamente, intervenne il Gover-
no Gentiloni riducendo quel pa-
rametro dello 0,1% con la legge
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di Bilancio 2018: il nuovo tetto
andava quindi calcolato sulla
base del livello di spesa del
2004 diminuito del 1,3 per cen-
to. Restando nell’'ambito del
ruolo sanitario, il buco che con-
ta il Ruggi é di circa 620 opera-
tori del comparto, a fronte di
un centinaio di persone in me-
no da poter assumere, | dirigen-
ti sanitari da reclutare, invece,
sono 22. Complessivamente,
tra medici, infermieri, operato-
risocio-sanitari e tutte le figure
del ruolo sanitario sono 924 le
unita stimate dal fabbisogno
aziendale, di cui sono 683 quel-
le reclutabili. Per quanto ri-

guarda il ruolo tecnico, si stima
una carenza di 349 persone, di
cui ne saranno assunte 280. Di
queste, si conta di reclutarne la
stragrande maggioranza nel
corso del 2023, Solo 3 sono le
unita per il ruolo professionale,
di cui un dirigente e due del
comparto dell'area. La forbice
pil vistosa tra fabbisogno sti-
mato e quello reclutabile si no-
ta tra gli amministrativi, dove a
fronte di una esigenza di 176
unita 'azienda ospedaliera ne
puoreclutare appena 18.

L'AZIENDA SANITARIA

Situazione analoga si registra
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anche all’Asl. Per il ruolo sani-
tario, si stima, per il triennio
2021-23, un buco di 1326 unita.
Di questi, pero, nel rispetto del
tetto di spesa, ne potra recluta-
resolo 831 A frontedei 772 me-
dici contati nel piano di fabbi-
sogno, i camici bianchi che po-
tra assumere |'Asl saranno 274.
Per quanto riguarda gli opera-
tori del comparto (infermieri,
operatori socio-sanitari) si con-
ta di mettere mano a un reclu-
tamento di 539 persone, cosi
come quelliper il ruolo tecnico.
Si stima, inoltre, I'assunzione
di 17 persone nel ruolo profes-
sionale e 137 amministrativi. 1l

SITUAZIONE DIFFICILE
ANCHE ALL'ASL
AGGRAVATA

DAL FENOMENO
DELLA «GOBBA
PENSIONISTICA»

precedente piano 2020-22 pre-
vedeva il reclutamento di 2092
dirigenti medici, di cui 1351 ne-
gli ospedali, 441 nei distretti sa-
nitari, 221 nei dipartimenti e 24
per la medicina penitenziaria;
114 dirigenti veterinari: 62 diri-
genti farmacisti; 82 dirigenti sa-
nitari non medici; 2741 infer-
mieri e coordinatori, di cui
1.894 negli ospedali, 620 nei di-
stretti, 188 nei dipartimenti, 39
per la medicina penitenziaria;
204 unita di personale vigilan-
za e ispezione; 884 operatori so-
cio-sanitari, di cui 826 negli
ospedali, 46 nei distretti e 12
per la medicina penitenziaria;

144 ostetriche, di cui 105 in
ospedale e 39 nei distretti; 664
unita di personale tecnico sani-
tario, di laboratorio e di radio-
logia; 157 unita di personale del-
lariabilitazione; 35 unita di per-
sonale dirigente tecnico; 545 al-
tro personale comparto tecni-
co; 17 unita di personale diri-
gente professionale; 269 unita
di personale comparto profes-
sionale; 75 dirigenti ammini-
strativi; 952 unita di personale
comparto amministrativo; 110
unita per il piano di potenzia-
mento e 177 infermieri di fami-
glia.
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Umberto I, il progetto di Sosto
«Piu spam al pronto soccorso»

LA STRATEGIA

Nello Ferrigno

Piuspazioal prontosoccorso per
evitare che diventi sempre di piu
un imbuto. Ma anche la rifunzio-
nalizzazione di altri reparti. Non
¢ finita, previsto anche un ade-
guamento sismico dell’edificio e
degli impianti tecnologici. E la li-
nea tracciata dal direttore gene-
rale dell’As] Salerno, Gennaro So-
sto, che ieri mattina ha visitato
I'ospedale Umberto I di Nocera
Inferiore. Documenti cartografi-
ci alla mano, il manager ha effet-
tuato veri sopralluoghi tecnici,
forte anche della sua specializza-
zione, € ingegnere e continua a

ire la costruzione dell’ospe-
dale unico della penisola sorren-
tina. Il progetto, che lui stesso ha
definito ambizioso ma necessa-
rio, porta in dote un finanzia-
mento che sfiora i dieci milioni
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di euro. «L ospedale di Nocera -
ha detto Sosto - & una struttura
nevralgica per I'Asl Salerno e
rientra nel progetto aziendale di
potenziamento dei posti lettor,
Novita anche sul fronte del perso-
nale, criticita del presidio ma co-
mune anche ad altri ospedali.
Sossio ha anticipato l'arrivo di
medici liberi professionisti con
partita Iva ma anche di sei sanita-
ri trasferiti da altre strutture, sen-
za dimenticare le procedure gia
avviate per ulteriori assunzioni.
Il direttore generale si ¢ soffer-
mato a lungo in pronto soccorso,

RIFUNZIONALIZZAZIONE
DEI REPARTI

E ADEGUAMENTO
SISMICO: IL MANAGER
TRACCIA LA LINEA

PER L'OSPEDALE
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visitando i locali eimmaginando
possibili soluzioni per evitare un
sovraffollamento di ricoveri con
la conseguenza che molti malati
vengono sistemati nei corridoi
dei reparti. «E fondamentale rive-
dere gli spazi per garantire i vari
livelli di interventi differenziat
dai codici di accesso dando an-
che dignita all'utenza nelle sale
di attesa - ha precisato Primo Ser-
gianni, direttore sanitario azien-
dale - abbiamo visto che ¢i sono
spazi molto angusti che vanno
ampliati, oltre a creare luoghi
open per decongestionare il re-
parto da questa tipologia di af-
fluenza». «Indubbiamente - ha
sottolineato Sosto - ¢l troviamo
di fronte ad un incremento di ri-
coveridovuti anche alla stagiona-
lita comel'influenza. Sono nume-
ri importanti, forse troppo, do-
vremmo cercare di drenarli con
la medicina territoriale. Ma ora
puntiamo a migliorare l'aspetto
strutturale». Per evitare perdite

di posti letto durante i lavori I'in-
gegnere pensa a «corpi volano»
per poter trasferire parte dell’at-
tivita ospedaliera durante i lavo-
ri di rifunzionalizzazione e ade-
guamento dell'esistente. Essi ci
consentiranno - ha spiegato So-
sto - di non perdere posti letto
durante i lavori. I nostri posti let-
to sono gia pochi, non possiamo
permetterci di perderne altri.
Questi corpi volano, alla fine, po-
trebbero anche aumentare la ca-

pacita complessiva dei posti a di-
sposizione dei pazienti». Al so-
pralluogo era presente anche il
sindaco Paolo De Maio. «Abbia-
mo condiviso alcune criticita,
ma abbiamo anche parlato della
struttura, ragionando su un am-
pliamento del pronto soccorso
per coadiuvare il lavoro dei medi-
ci d'urgenza per la prima acco-
glienza degli ammalati», ha di-
chiarato De Maio.

© P RODUZIONE RISERVATA
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Medici di base in pensione, ¢ allarme
dopo Pisciotta c’¢ il caso San Pietro

L'EMERGENZA
Pasquale Sorrentino

La carenza dei medici di base ini-
zia a essere un serio problema,
soprattutto nelle aree interne e i
casi si stanno moltiplicando. Do-
po Pisciotta ecco anche il proble-
ma a San Pietro al Tanagro. A Pi-
sciotta, intanto, il sindaco Ettore
Liguori ha scritto al prefetto di
Salerno e ai vertici dell’Asl per
chiedere interventi per il buco
creato dall'assenza di un medico
di base. Ricordiamo che nel co-
mune cilentano oltre 600 pazien-
ti sono rimasti privi del medico
di base, dopo che la dottoressa
Mariangela Cammarano, uno

dei due medici in servizio, haan-
nunciato di voler rinunciare
all'incarico per motivi pretta-
mente personali. Una decisione
presadopo qualche mese dal suo
arrivo a Pisciotta per sostituire
un collega andato in pensione. Il
suo dietrofront ha lasciato Pi-
sciotta in emergenza sanitaria.
L'altro medico Antonio Rasera

IL SINDACO LIGUORI
SCRIVE AL PREFETTO

E Al VERTIC! DELL'ASL
MENTRE NEL VALDIANO

IL COMUNE PUNTA

A UN CENTRO DI COMUNITA

Rischio stop ambulanze
«Ritardi nei versamenti»

CAMPAGNA

Paolo Panaro

Arischio la postazione del Vo-
pi di Campagna e il blocco del-
le ambulanze tra sette giorni.
A sostenerlo e Vincenzo Sava-
rese, presidente dell'associa-
zione Vopi che ieri ha inviato
una comunicazione alla Prefet-
tura di Salerno, all'Asl di Saler-
no, al sindaco di Campagna ai
dirigenti del Distretto Sanita-
rio di Eboli, e ai responsabili
della Centrale del 118 che hari-
marcato che da ormai sei mesi
non vengono erogate le dovute
spettanze economiche e ritar-
di dei pagamenti riguardano i
mesi da luglio a dicembre del
2022. «Allo stato questa orga-
nizzazione - dice Savarese -
non puo continuare a sostene-
re il servizio offerto a Campa-

ANAAOY £ \ASSOMED
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gna. Non intendiamo chiedere
prestiti a terzi, come volontari
o banche, per un servizio che,
tra l'altro, ci & solo affidato».
Savarese lancia l'allarme e so-
stiene che se la situazione eco-
nomica non cambiera entro
sette giorni comunichera alla
Centrale del 118 il blocco delle
ambulanze. «Questa situazio-
ne - aggiunge - si presenta solo
nel Distretto di Eboli dove esi-
ste un sistema di rendiconta-
zione difforme dagli altri di-
stretti. Oltre a comunicare la
situazione alle autorita, alla
Prefettura e alle forze dell'ordi-
ne chiederemo comunque il ri-
storo delle spese sostenute con
I'aggravio delle spese giudizia-
rie. Non & la prima volta che si
verificano questi ritardi. Inol-
tre & singolare il fatto che solo
la nostra organizzazione non
viene pagata con regolaritas.

© RPRODUZIONERISERVATA
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ha superato il numero massimo
di assistiti (1.500 pazienti). Una
situazione paradossale che met-
te a rischio l'assistenza sanitaria
in un comune che conta numero-
si pazienti anziani residenti an-
chenelle frazioni Rodio e Caprio-
lidistati chilometri dai centri piu
grandi e per questo motivo il sin-
daco ha scritto chiedendo inter-
venti. Non solo, purei consiglieri
di minoranza hanno denunciato
la grave carenza a Regione, Asl,
Prefettura e Procura della Re-
pubblica. L'iniziativa e deglh
esponenti del gruppo «Una ma-
no per Pisciotta»,

LA FOTOGRAFIA

DalCilentoal Vallo di Diano dove
il problema ci saraa breve. L'uni-

co medico di base andra in pen-
sione tra pocoe quindiil Comune
guidato dl sindaco Domenico
Quaranta cerca una soluzione,
Con una delibera di giunta, I'am-
ministrazione comunale di San
Pietro Tanagro ha deciso di desti-
nare alcuni locali comunali, in
una struttura che al pian terreno
ospita la guardia medica e al pri-
mo piano la scuola Primaria e
dell'Infanzia, a un ambulatorio
di medicina generale. L'unico
medicodi basedel piccolo centro
andra in pensione tra pochi gior-
ni. Da qui lidea di «destinare lo
spazio inutilizzato ad ambulato-
rio per medici di medicina gene-
rale del territorio, al fine di dar vi-
ta, con la presenza del servizio
medico di guardia gia presente a

una sinergia di risorse dal punto
di vista sanitario, concentrate
nello stesso edificio, nella pro-
spettiva della creazione di un
centro di riferimento per la popo-
lazione comunale, con copertura
degli orari giornalieri di assisten-
za in via alternata. La stessa con-
centrazione di pit servizi nello
stesso edificio - silegge nella deli-
bera di giunta - offre la possibili-
ta di avere per gli stessi medici
confronto e collaborazione piu
diretta, a beneficio degli utenti».
Un piccolo ospedale di comunita,
insomma. La delibera - nella qua-
le ¢i sono anche i canoni forfetta-
ri che dovrebbero pagare i medi-
ci - € stata trasmessa al Distretto
Sanitario 72 che dovra concedere
le opportune autorizzazioni.
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Caserta

CASTELVOLTURNO
Vincenzo Ammaliato

Le aggressioni al personale impe-
gnato nei pronto 50¢corso si pos-
sono ridurre grazie a monitor af-
fissi alle pareti delle sala d’attesa
del reparti critici che offrono spe-
cifiche informazioni? Al Pineta
Grande Hospital di Castel Voltur-
no sta funzionando. La struttura
sanitaria domiziana si trova in
un‘area disagiata che accoglie
un’eterogenea platea di pazienti,
che per meta non conosce nean-
che l'italiano perché d'origine
straniera. Al pronto soccorso ¢'¢
la media di accesso di cento pa-
zienti al giorno. Eppure, si riesce
a gestire lI'afflusso senza grosse
criticita. «Ringraziando la buona
sorte episodi cruenti al nostro
pronto soccorso non se ne regi-

Niente risse al triage
del Pronto soccorso
grazie a un monitor

ne, figliodelfondatore, Vincenzo,
anche lui nell'amministrazione
dell'azienda sanitaria che conta
milleduecento dipendenti.

Ma analizzando risorse ¢ pro-
tocolli impegnati nel pronto soc-
corso di Pineta Grande si scopre
che non é solo fortuna a evitare
azioni di violenza nel delicato re-
parto. Il monitor in funzione dal
2020 ¢ quello dove sono indicati
in tempo reale tutto ¢io che acca-
de al pronto soccorso: ¢'é indica-
to il numero dei pazienti in cura,
il colore dei codici che vengono

no, se quella d'attesa, se sono visi-
tati, o se sono oggetto di interven-
tomedico, oppure sesitrovanoin
degenza. E i vari pazienti sono
identificati con le iniziali del no-
me e del cognome, in modo che
da una parte si garantisce la loro
privacy, dall’altra si consente ai
parenti di sapere costantemente
il decorso del ricovero, senza do-
ver necessariamente chiedere in-
formazionial personale medico.
Ma oltre la tecnologia (in que-
sto caso digitale) grossi sforzi so-
noimpegnati anche per garantire

le al pronto soccorso, in modo da
ridurre il pil possibile i tempi di
attesa per l'entrata in reparto,
condizione che & alla base dello
stress dei parenti, da cui scaturi-
sce poi la violenza di alcuni. «E
poi c'é I'aspetto umano - sottoli-
nea Beniamino Schiavone - lano-
stra direzione, infatti, invita spes-

#  so il personale a dialogare coi pa-

renti dei pazienti, spigandogli le

condizione dei cariricoverati».
Altro elemento é la presenza

della figura del mediatore cultu-

| rale, sempre presente al pronto
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* soccorso di Pineta Grande, dedi-
" cato ai parenti dei pazienti stra-
- nieri. E a breve il servizio del
L pronto soccorso sulla Domiziana
. avra un deciso acuto, con la fine

dell’ampliamento della struttura
del Pineta Grande. Il reparto non
sara piu integrato nell'edificio ge-
nerale, ma avra una struttura in-
dipendente.
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

Il caso

di Gimmo Cuomo

Ha cercato e atteso una ri-
sposta dalla direttrice del-
I'Azienda ospedaliera «San
Pio» di Benevento, Maria Mor-
gante, invitata ripetutamente a
un incontro sulle criticita della
sanita locale al quale avrebbero
partecipato i sindaci dell’area.
Ma quando la risposta arriva
sotto forma di un documento
del Capo di Gabinetto della pre-
sidenza della Regione, Clemen-
te Mastella, primo cittadino di
Benevento, non nasconde la
sua profonda delusione. 1l con-
tenuto del documento ricevuto
¢ in perfelto burocratese. «Co-
stituisce indirizzo generale del-
la Presidenza regionale alle
strutture sanitarie di relaziona-
re per iscritto sulle questioni
segnalate dalle assemblee dei
sindaci, senza impegnare unita
di personale nella diretta parte-
cipazione, al fine di assicurare
le regolari attivita di ufficio».
Ecco la reazione a caldo di Ma-
stella: «E uno sgarbo istituzio-
nale».

Cosaauspicava?

«Che di fronte a una situazio-
ne critica si potesse instaurare
un dialogo. Registriamo emer-
genze di ogni tipo, a partire dal-
le carenze di personale medico
in Pronto soccorso. Speravo
che attraverso la collaborazione

ANAAD EASSOMED
BESRCINIIONE NERICI DIHIGENTI

Mastella: «Sulla sanita
un centralismo regionale

assurdo e inaccettabile»

Ladirezione dell'ospedale di Benevento negail dialogo
[I'sindaco: «Sgarbo istituzionale a tutta la comunita»

istituzionale si potesse conse-
guire un risultato nell’'esclusivo
interesse dei cittadini di Bene-
vento e dei tanti comuni che
hanno come principale riferi-
mento l'ospedale. Invece la di-
rettrice prima ha nicchiato, poi
non mi ha risposto, e ora mi ri-
sponde girandomi per cono-
scenza la direttiva del Capo di
Gabinetto della Regione. Assur-
do, inaccettabile, anzi ridicolo:
mi si ricorda che nessun diri-
gente dell’'Azienda ospedaliera

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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puo intervenire a un‘assemblea
di sindaci perché altrimenti si
altererebbero le regolari attivita
dell'ufficio».

Questo indirizzo é ricondu-
cibile esplicitamente alla Pre-
sidenza della Regione, cioé al
governatore Vincenzo De Lu-
ca. Cel'ha con lui?

«Non mi faccia dire quello
che non voglio. In questo mo-
mento lungi da me l'intenzione
di suscitare polemiche. Mi li-
mito a prendere atto della ri-

sposta. Che non comprendo e
non condivido. E sa perché?».

Lo dica lei.

«Perché in base a questa lo-
gica noi sindaci non avremo
mai un'interlocuzione diretta,
al massimo potremo ricevere
una relazione scritta. Ho parla-
to con colleghi di altre regioni
che mi dicono che da loro non
funziona cosi. Siamo quindi in
presenza di unanomalia tutta
campana. Sono spinto da uno
spirito costruttivo, ma tutto cio
non é accettabile. E mai possi-
bile che proprio io che mi op-
pongo al centralismo dello Sta-
to devo ora subire il centrali-
Smo regionale?».

In questa situazione cosa
intende fare?

«Ho il dovere di guardare alla
mia gente. I sindaci sono sul
territorio piu di qualsiasi altra
autorita, certamente piu di de-
putati, senatori e dei consiglieri
regionali. E sono loro che han-
no costantemente il fiato sul
collo. Non le sembri un para-
dosso: spesso siamo i primi
medici dei nostri territori. Se il

Pronto soccorso del San Pio e
affollato il primo a intervenire
sono io. Lo avverto come un do-
vere. £ mi creda: ormai non de-
vo lare carriera, quello che do-
vevo fare 'ho fatto. Ma non pos-
so abbandonare la mia comuni-
ta. Non posso arrendermi di
fronte all'amara situazione di
fondo: chi ha isoldivaal Nord a
curarsi e chi resta qui muore».

Come si puo cercare di ri-
mediare alla carenza di perso-
nale?

«A Benevento sono stati as-
sunti 40 operatori sanitari e 20
infermieri, provenienti da Avel-
lino. Pensi che io ho pure difeso
la direttrice per questa scelta
molto contestata. Ma ora biso-
gna fare i concorsi, anche per i
medici. E soprattutto bisogna
recuperare tutte quelle profes-
sionalita che durante il periodo
aculo della pandemia hanno
svolto un ruolo preziosissimo.
Certo, occorre una norma re-
gionale ad hoc. La Regione
provvedar.
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ROMA

Gioca il Napoli e gli ospedali si svuotano, Silvestro Scotti:
«| pronto soccorso full non per colpa dei medici di base»

NAPOLI. «Devo immaginare che tutti i
medici di famiglia presenti a Napoli non
siano appassionati di calcio, o magari tifi-
no per altre squadre». Con il sorriso ama-
ro di chi per anni si ¢ dedicato alla conti-
nuita assistenziale, e lo ha fatto proprio nel-
I’arca a ridosso dell’allora stadio San Pao-
lo oggi Maradona, Silvestro Scotti (segre-
tario generale Fimmg) commenta un dato
che lascia perplessi: durante le partite del
Napoli gli accessi di pronto soccorso crol-
lano. E sempre successo ed ¢ stato addirit-
tura eclatante durante 1’'ultima super sfida
tra Napoli ¢ Juventus, fa notare il leader
Fimmg. Di qui il commento ironico, riferi-
to a chi cerca di gettare la croce dell’enor-
me pressione sui pronto soccorso addosso
ai medici di medicina generale. «Se la re-
sponsabilita della pressione sui pronto soc-

ANAAOASSOMEU
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corso dipendesse da una mancata risposta
della medicina generale, ¢ nel corso delle
partite del Napoli i pronto soccorso rice-
vono pochissime emergenze, le ipotesi so-
no due: o 1 medici di famiglia diventano
iperattivi nel corso delle partite, vedi mai
che siano tutti disinteressati dal Napoli, o
le ragioni sarebbero da cercare altrovey.

Guardando ai dati, anche a quelli di acces-
so alle prestazioni di continuita assisten-
ziale, € storicamente dimostrato che durante
le partitec a Napoli scompaiono tutte le ri-
chieste di assistenza. A prescindere che ci
si trovi o meno in periodo di picco in-
fluenzale. Il problema della pressione sui
pronto soccorso ¢, forse, piu legato all’abi-
tudini di alcuni cittadini di bypassare i nor-
mali step assistenziali per fare prima ¢ per
risparmiare su ticket. I dati lo dimostrano,

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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basta guardare non solo il numero di ac-
cessi, ma anche le prestazioni che seguono
I"accesso. «Sia chiaro — prosegue Scotti —
che non si deve mai banalizzare il tema del-
I’assistenza ai pazienti, molti dei quali sof-
frono per carenze ataviche del servizio sa-
nitario nazionale, che si stanno amplifi-
cando nell’epoca post-Covid per scelte eco-
nomiche nazionali nei riparti regionali che
nei decenni sono state molto penalizzanti
per il Sud. In questo senso, la medicina di
famiglia si ¢ sempre battuta per garantire il
rispetto dei Lea ed é tra le branche che piu
ha pagato il prezzo della pandemia. Fatta
questa premessa, non possiamo ignorare il
principio del rasoio di Occam. Vale a dire
che, a parita di tutte le altre condizioni, ¢
sempre da preferire la spiegazione pit sem-
plicex.
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BACOLI Individuato I'immobile, c’e la delibera

“Ospedale di Comunita”,
intesa tra il Comune e I'Asl

BACOLL Investire sulla
sanita pubblica, anche e
soprattutto col
potenziamento dei servizi
specifici in favore
dell’intera collettivita. La f b
Giunta Municipale, -
infatti, ha approvato una
proposta di delibera, per
la messa in disponibilita di
un immobile, sito al civico
125 di via Gaetano de
Rosa (nel centro storico di
Bacoli), per ospitare il
cosiddetto “Ospedale di
Comunita” che, tra I’altro, svolge una funzione intermedia tra il
domicilio (del paziente) ¢ il ricovero ospedaliero. Stando al
contratto di comodato d’uso, stipulato tra I’Ente locale e
I’Azienda Sanitaria Locale — Napoli2 Nord, le spese relative alla
manutenzione ordinaria e straordinaria della struttura ricadono
a carico dell’Asl, in ottemperanza della Missione 6-Componente
1, del Piano nazionale di ripresa e resilienza (Pnrr). Le
circostanze alla base di questa collaborazione “sul campo”,
hanno considerato che, durante la stagione estiva, 'affluenza
turistica determina un congestionamento della strada di
collegamento con il presidio ospedaliero piu vicino, il “Santa
Maria delle Grazie” di Pozzuoli, con tempi di percorrenza anche
di oltre un’ora e, quindi, di un non tempestivo intervento
sanitario/assistenziale. E che in detto periodo, tra popolazione
residente e quella avventizia, si raggiungono i 100mila utenti. Si
¢ ritenuto pertanto, di particolare interesse comune, di istituire
detto ospedale, al fine di garantire un servizio socio-sanitario al

cittadino, per la prevenzione e la cura della salute di tutti.
GEDOR
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TERZIGNO ok dell'Asl ai solleciti del consigliere Aquino. Arriva la dottoressa Maria Viola

Una nuova pediatra per | bimbi di Terzigno

TERZIGNO. Mancanza di pedia-
tri, arriva una buona nuova per il
territorio comunale. «E ufficiale:
una piccola buona notizia. A segui-
to della denuncia ¢ dei solleciti,
I’Asl Napoli 3 Sud ha individuato ¢
asscgnato un altro pediatra a Terzi-
gno. Con provvedimento del-
I’ Azienda Sanitaria Locale, infatti,
¢ stata individuata la dottoressa Ma-
ria Viola quale nuova pediatra di li-
bera scelta per il territorio di Terzi-
gno: va ad aggiungersi al dottor Ca-
tapano» ha detto Vincenzo Aquino,
consigliere comunale di opposizio-
ne, che nelle scorse settimane ave-
va provato a incidere sulla penuria
di pediatri di libera scelta sul terri-
torio cittadino con una denuncia agli
enti preposti. Che ha avuto esito po-
sitivo, stando alla notizia di queste
ore. «E doveroso da parte mia rin-
graziare tutti gli operatori sanitari
del territorio che mi hanno sotto-
posto il problema. A breve saranno
comunicati giomi ¢ luogo di rice-
vimento nel territorio di Terzigno.
E altresi doveroso da parte mia rin-
graziare le tante mamme ¢ tutti i ge-
nitori che condividendo la mia de-
nuncia hanno contribuito a creare
quella giusta tensione politica per
ottenere il rispetto di un diritto ele-
mentare dei bimbi ¢ dei cittadini ter-
zignesi» ha concluso Aquino.
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Crollo accessi al Ps durante le partite del Napol.
Scotti (Fimmg): “E’ la prova che la pressione sui Ps
non dipende da una mancata risposta della medicina
generale”

“0 1 medici di famiglia napoletani non tifano per il Napoli e diventano iper
presenti durante le partite, o quando c’é 'iperaccesso nei PS la causa non é la
mancata risposta della medicina generale” commenta il segretario nazionale
rispandendo a quati collegato Uiperafflusso ai pronto soccorso a carenze della
medicina territoriale.

- “Devo immaginare che tutti i medici di famiglia presenti a Napoli non
siano appassionati di calcio, o magari tifino per altre squadre”.

Silvestro Scotti, segretario generale Fimmg commenta cosi il dato che lascia
almeno perplessi: durante le partite del Napoli gli accessi di pronto soccorso
crollano. E sempre successo ed & stato addirittura eclatante durante I'ultima
super sfida tra Napoli e Juventus, fa notare il leader Fimmg a pochi giorni dalle
festivita per I'Epifania. Periodo durante il quale alcuni hanno collegato
I'iperafflusso ai pronto soccorso a carenze della medicina territoriale. Di qui il
commento ironico, riferito a chi cerca di gettare la croce dell'enorme pressione
sui pronto soccorso addosso ai medici di medicina generale.

“Se la responsabilita della pressione sui pronto soccorso dipendesse da una mancata risposta della
medicina generale, € nel corso delle partite del Napoli i pronto soccorso ricevono pochissime emergenze, le
ipotesi sono due: o i medici di famiglia diventano iperattivi nel corso delle partite, vedi mai che siano tutti non
tifosi o disinteressati dal Napoli SSC, o le ragioni sarebbero da cercare altrove”.

Per Scotti, non ha senso ragionare sul primato di una sola branca della medicina, nell'ambito di un
sistema sanitario nazionale che “funziona solo se tutte le diverse aree collaborano nell'interesse del
paziente”.

Guardando ai dati, anche a quelli di accesso alle prestazioni di continuita assistenziale, & storicamente
dimostrato che durante le partite a Napoli scompaiono tutte le richieste di assistenza. A prescindere che ci si
trovi 0 meno in periodo di picco influenzale. Il problema della pressione sui pronto soccorso €, forse, pil
legato all'abitudini di alcuni cittadini di bypassare i normali step assistenziali per fare prima € per risparmiare
su ticket. | dati lo dimostrano, basta guardare non solo il numero di accessi, ma anche le prestazioni che
seguono |'accesso (consulenze specialistiche, diagnostica e cosi via).

“Sia chiaro — prosegue Scotti — che non si deve mai banalizzare il tema dell'assistenza ai pazienti, molti dei
quali soffrono per carenze ataviche del Servizio sanitario nazionale, che si stanno amplificando nell'epoca
post-Covid per scelte economiche nazionali nei riparti regionali che nei decenni sono state molto
penalizzanti per il Sud. In questo senso, la medicina di famiglia si & sempre battuta per garantire il rispetio
dei LEA ed & tra le branche che pil ha pagato il prezzo della pandemia. Fatta questa premessa, non
possiamo ignorare il principio del rasoio di Occam. Vale a dire che, a parita di tutte le altre condizioni, &
sempre da preferire la spiegazione piu semplice. Quindi, se durante le partite del Napoli le emergenze da
pronto soccorso crollano a parita di periodo e di condizioni epidemiologiche, evidentemente molti di quegli
accessi non sono propriamente indifferibili € certamente non sono responsabilita della Medicina Generale”.

Per Scotti serve dunque una riflessione seria su come intervenire, partendo da un'analisi reale delle cause.
“Colpevolizzare guesta o quell'area della medicina non ha senso”, dice. “L'unico interesse della medicina
generale & quello di garantire un'assistenza di prossimita e una corretta gestione delle cronicita per evitarne
complicazioni e scompenso. MNoi attendiamo ancora gli strumenti che ci consentirebbero di attrezzare i nostri
studi di tutte le tecnologie per attuare un'efficace diagnostica di primo livello, insieme a investimenti per il
personale. Questo si che consentirebbe alla medicina di famiglia di ridurre ancor piu il carico dei pronto
soccorso, abbattendo gli accessi impropri. Altrimenti, per poter rispondere a chi ci scarica addosso la
responsabilitd degli accessi impropri in pronto soccorso, forse dovremmo trasmettere in loop |a replica delle
partite del Napoli nelle nostre sale d'attesa”, conclude sarcastico il segretario generale Fimmg.
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Policlinico di Caserta. Santillo (M5S): “Si trovi la
strada per completarlo”

La realizzazione dell'opera parti nel 2003 ma negli anni il cantiere piil volte si é
fermato. Per il vicepresidente del gruppo M55 alla Camera, “dopo 20 anni di
lavori e una storia a dir poco travagliata, credo sia necessario accendere 1
riflettori sulla situazione, affinché possano concludersi al piit presto e nel
migliore dei modi i lavori del plesso, rendendolo fruibile ai cittadini”. Presentata
interrogazione a Schillaci, Giorgetti e Bernini.

1 - “Occorre fare tutto il possibile affinché il Policlinico di Caserta, un'opera
fondamentale per la sanita campana, venga completato al piu presio possibile.
Circa vent'anni di cantieri e ritardi sono fin troppi per i cittadini”. A dichiararlo
Agostino Santillo, vicepresidente del gruppo M5S alla Camera dei Deputati,
che ha ha presentato un'interrogazione ai ministri dell'Universita e della Ricerca,
della Salute e del’Economia allo scopo di superare gli ostacoli che hanno
fermato negli anni la realizzazione dell'opera.

| lavori di realizzazione del Policlinico Universitario di Caserta sono partiti nel
2003 ma il cantiere, negli anni, si & fermato pid volte a causa, secondo quanto
riportato dalle agenzie di stampa, di problemi aziende costruttrici, per la
necessita di varianti all'opera e in qualche caso per ritardi nei pagamenti da parte delle istituzioni pubbliche.

“Il Policlinico di Caserta - per Santillo - & un'opera di rilevanza fondamentale per l'intera Regione Campania.

Dopo 20 anni di lavori e una storia a dir poco travagliata, credo sia necessario accendere i riflettori sulla

situazione, affinché possano concludersi al pill presto e nel migliore dei modi i lavori del plesso, rendendolo
fruibile ai cittadini”.
"La pandemia - ha proseguito il vicepresidente del
gruppo M5S alla Camera - ¢i ha dimostrato in maniera
chiara I'importanza di una struttura del genere, che perd
versa in uno stato di impasse imbarazzante. Per il
Movimento 5 Stelle il Policlinico rappresenta un'opera
fondamentale per la sanita del territorio. Auspico che
universita e regione trovino al pit presto una strada per |l
completamento dell'opera. Naturalmente & necessario
che il governo centrale eviti di lavarsene le mani".

Santillo chiede quindi di sapere “quali misure ritengano di

adottare per il completamento dell'opera” e “se si ritiene

opportuna la nomina - si legge nell'interrogazione -, da

parte dell’Ente Statale, di un commissario dotato di poteri

straordinari, che assicuri il completamento e la
funzionalita del Policlinico Universitario nel minor tempo possibile”. "Occorre fare tutto il possibile - ha
spiegato I'onorevole Santillo - affinché il Policlinico di Caserta, un'opera fondamentale per la sanita
campana, venga completato al pil presto possibile. Circa vent'anni di cantieri e ritardi - ha concluso - sono
fin troppi per i cittadini”.

ANAA ASSOMED Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
BESR0IATIONE WEBIGI DIIGLNTI Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it

Pag. 15



La Radioterapia del Pascale apre un nuovo reparto
all’Ascalesi

Installato un altro sistema Cyberknife nel vecchio presidio di Forcella, da 3 anni
gida polo ambulatoriale dell’Istituto dei tumori di Napoli che completa cosi
Lofferta assistenziale. Il dg Bianchi: “Si realizza oggt un altro tassello nel nostro
modello di cura™

v - La Radioterapia del Pascale raddoppia. Grazie ai fondi previsti dalla
legge Amato-Vito-Cowello (100 milioni di euro stanziati dalla presidenza del
Consiglio per la rigqualificazione & 'ammodernamento tecnologico dei servizi di
radioterapia oncologica di ultima generazione nel Mezzogiorno) oggi € stata
inaugurato il nuovo reparto di Radioterapia presso il presidio Ascalesi, da tre
anni gia polo ambulatoriale del Pascale. |l repario & stato dotato di due
apparecchiature di ultimissima generazione tra cui un Cyberknife, unico sistema
di erogazione di radiazioni dotato di un acceleratore lineare montato
direttamente su un braccio robofico.

I sistema, che si aggiunge a quello gia in uso nella sede di via Semmola, &
comunemente usato nei pazienti affetti da tumore clinicamente localizzato e che offre, in casi selezionati,
l'alternativa all'intervento chirurgico, nei pazienti con tumore localizzato, ma non operabile, per l'infiltrazione
di organi vitali adiacenti al tumore o in quei pazienti con recidiva di malattia in sedi precedentemente
irradiate con la radioterapia convenzionale. Pud essere, inoltre, impiegato nel trattamento di una vasta
gamma di tumori e di zone del corpo tra cui cervello, polmoni, fegato. pancreas, prostata e midollo spinale.

‘| trattamenti — dice Paolo Muto, direttore del
Dipartimento di Radioterapia - vengono eseguiti su base
ambulatoriale, con un numero di seduteda1a 5 a
seconda delle dimensioni, della posizione e della forma
del tumore, e una durata compresa tra i 30 e | 60 minuti
per ogni seduta. Questo tipo di trattamento prevede
l'erogazione di dosi di radiazioni, superiori a quelle
abitualmente utilizzate con la radioterapia convenzionale,
somministrate con estrema accuratezza e precisiong”.

In realtd un reparto di Radioterapia del Pascale dislocato

poi, la chiusura per lavor di ammodernamento
tecnologico. “Grazie alla sinergia tra il reparto, il nostro
ufficio tecnico e la Direzione Sanitaria — dice il direttore
generale, Attilio Bianchi — si realizza un altro tassello del nostro modello assistenziale. Una Radioterapia
pubblica nel cuore di Napoli configura un'offerta di prossimita cui I'elevatissimo livello tecnologico aggiunge
ulteriore valore".
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