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Fortens rel (awe

Napoli

Q Iintervista Ivan Gentile

«[l pesce crudo puo portare infezioni
attenti ai menu a costi troppo bassi»

Melina Chiapparino

«La possibilita che Rossella Di
Fuorti abbia contratto un'infezio-
ne causata dal cibo € una proba-
bilita documentata dalla scienza
e da una statistica di casi prece-
denti ma ¢ solo un ipotesi». Ivan
Gentile, primario dell'Unita Ope-
rativa Complessa di Malattie In-
fettive del Policlinico Federico Il
di Napoli, spiega cosa potrebbe
essere accaduto alla 40enne na-
poletana e come “difendersi” dal-
leinfezioni alimentari.

Rossella puo essere mortaa
causa del cibo giapponese?
«Primadi tutto bisogna
sottolineare chesela causadella
morte dovesse essere collegata
all'ingestione di pesce crudo, cio
potrebbe riguardare qualsiasi
tipodiristorantee nonsolola
cucinagiapponese. La possibilita
di contrarre infezioni da pesce
crudo conservato inmaniera
impropriao contaminato, éun
ipotesi verosimile masologli
accertamenti autopticiegli
esamimicrobiologici potranno
effettivamente verificarlo.Céda
dire che una delle infezioni piu

IL, PRIMARIO

«E IMPORTANTE
LA CONSERVAZIONE
INDISPENSABILE
UTILIZZARE
L'ABBATTITORE»

frequenti,in questi casi, &
I'anisakiasi, provocata dal verme
anisakis che si trova nei pescie
che,incasodimancato
abbattimentodel prodottoittico,
pud provocare sintomi lievima
anche gravi».

Sipudo morire per questo tipo
diinfezioni?

«L.emalattie parassitarie
incidono inmaniera diversaa
seconda del sistema
immunitarioedelle condizioni
dell'organismochele ospita. E
chiaroche gli effetti in un corpo
sano o giovane potrebbero
essere menosignificativi rispetto
aunfisico debilitatooun

IL PERICOLD

PIU FREQUENTE
E L'ANISAKIS

UN PARASSITA
CHE AGGREDISCE
L'ORGANISMO

anziano. Nello specifico, il verme
anisakis, una volta ingerito
tramite il pesce crudo
conservatomale, siattacca
all'intestinoenon
necessariamente provoca
sintomi. Nel caso di
asintomatologia, il verme viene
espulso in maniera naturale
senzaconseguenze ma, in altri
casi, puo provocare nausea,
diarrea, vomito e dolori di
stomaco finoai casi piu critici di
perforazione dell'intestino. E
raro masi pud morire»,
Cosafarein casodisospetta
infezione?

«Non bisogna aspettare o
perdere tempo prezioso. Nel
casodi sintomi e soprattutto se
nutriamoil sospetto che siano
collegatiall'ingestione di cibo,
occorrerecarsi al pronto
soccorso comunicando ai
sanitari cosasieingerito.
Generalmente, conl'anisakiasi, i
sintomi possono emergere
anche pochi minuti dopo
I'assunzione del pescenon
abbattuto cosi comedopo
qualcheoramac'@¢anchela
possibilita chel'organismo possa
reagireinmaniera diversa,ad

esempioscatenandoallergie, ad
esempiol’orticaria. Una cosa e
certa: nonservono rimedi fai da
te. Occorrono cure ospedaliere
edil vermeviene rimosso
attraversouna gastroscopiaper
staccarlodalle pareti
dell'intestino»,

Cosa consiglierebbe agli
amanti deiristoranti

giapponesi?

«Glistessi consigli chedarei achi
amail pesce crudo e, dunque, in
generale peri ristoranti di
qualsiasi etnia. Eimportante
I'aspettoigienico sanitario dei
locali e, spesso, un'occhiataalle
toilette puo giadarci degli indizi
in merito. Bisogna assicurarsi
dell'avvenuto abbattimentodel
pesce crudo e questo, per legge,
deveessereriportato all'interno
delmenu adisposizione
dell'utenzamavoglio
sottolineare che anche dopo un
correttoabbattimento, vanno
seguiteregole scrupolose perla
preparazionedel cibo conla
distinzione tra percorsidicottoe
crudo e molte altre attenzioni,
dunque consigliodi
documentarsi e non fidarsidi
prezzi troppo bassin».
Gli “all you can eat” sono
rischiosi?
«Irischi cisonosempre, anche
quandomangiamo pesce in un
ristoranteitaliano. Ovviamente
formule acosti moltobassi
devono farciriflettere sulla
possibilitaeffettivadel
ristoratore di garantirci una
buonagqualita. Questonon
significache non possano esserci
ristoranti a prezzi vantaggiosi
mavalutiamosemprecomesia
possibile sostenere questa
offertaeinterroghiamoci sulla
qualitadel cibo. Non va
demonizzatonessun tipodi cibo
eristorante ma e giusto tutelarci
eassicurarci chei prodotti siano
dibuona qualita».
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«Aiutiamo
i malati»

al via i corsi
di “Koine”

L'associazione di
volontariatoKoine-
Insieme con I'ammalato,
natanell’'ottobre del 1991,
offreun serviziogratuitoe
qualificato di supporto
morale, ai degentiin
ospedale per aiutarlia
vivereI'esperienzadella
sofferenza. Inoltre
collabora con le direzioni
sanitarie peril
miglioramentodella
qualita dell'assistenza.
L'associazione inizierail 3
marzo,alleore 17, pressola
parrocchia di San Gennaro
al Vomero, in via Solimena
58, il corso diformazione
per gli aspiranti volontari.
Il corso-scrivono gli
organizzatori-avrala
durata di due mesi, con
cadenza settimanale, Alle
lezioni siaccede dopoaver
sostenuto un teste un
colloquio attitudinale e gli
incont'rl saranno tqnuti da
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esperti della materia.
L'impegno richiesto per
talevolontariato ¢ almeno
di un pomeriggio, o
mattina,allasettimanaedi
unaserie incontri periodici
diaggiornamento. Per
iscrizioni e ulteriori
informazioni rivolgersi
all'associazione Koine -
Insieme con I'ammalato,
presso il Policlinico
Vanvitelli in piazza
Miraglia, 2. Oppure ¢
possibile telefonareai
numeri: 081/5665222 -
347/6434293- 347/9363256.
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L’Asl 3 Sud maglia nera

[nvalidita, per le pratiche
liste d’attesa di un anno

»Nei cassetti ben 54mila domande » Anziani, disabili, fragili restano privi
«Mancano medici per le commissioni» di riconoscimenti economici e caregiver

ILCASOD

Melina Chiapparino

Cittadini ostaggio delle liste d’at-
tesa. E quello che sta accadendo
a migliaia di anziani, disabili e in-
validi residenti nei comuni che
afferiscono all'Asl Napoli 3 Sud,
la pit1 grande in provincia di Na-
poli, costretti ad aspettare piu di
un anno per vedersi accertata la
propria condizione di fragilita.
Nei 56 comuni in questione la
giacenza delle domande prodot-
te per il riconoscimento dell'in-
validita civile ha raggiunto nu-
meri da capogiro, al punto che
per chi richiede questo tipodi ac-
certamento il tempo medio di at-
tesa arriva a un anno e mezzo
dalla data di protocollo della do-
manda. Il problema riguarda tut-
ti i 13 distretti sanitari dell'Asl
Napoli 3 Sud per un totale di
56.764 domande rimaste nei cas-
setti degli uffici invece di essere
esaminate dalle commissioni
mediche. In alcuni distretti la si-
tuazione e particolarmente criti-
ca, con picchi di giacenze che
sfioranole 7000 domane, comea
Nola e Torre Annunziata.

LENECESSITA

I tempo di attesa per la convoca-
zione di una commissione al fine
di accertare una domanda di in-
validitd non dovrebbe mai supe-
rare i sei mesi: prolungare que-
sta media significa negare l'assi-
stenza a chi, suo malgrado, & piu
bisognoso di altri per la propria
condizione di fragilita. Il ralenty
delle domande riguarda quasi
54.000 richieste di invalidita ma
c¢'e, tra queste, una platea di per-
sone particolarmente svantag-
giata, fragili per i quali é ancora
pit difficile fronteggiare le diffi-
colta quotidiane senza l'assisten-
zaa cui avrebbero diritto. Si trat-
ta di chi e “imprigionato” tra le
mura di casa e non ha la possibi-
lita di spostarsi autonomamente,
per cui chiede gli accertamenti a
domicilio: le domande di questo
tipo al momento inevase sono
6.736. Poi c’é un'altra utenza par-
ticolarmente danneggiata: quel-

IL RECORD A NOLA

E TORRE ANNUNZIATA:
L'ARRETRATO SFIORA
QUOTA SETTEMILA

PER LA LEGGE LA VISITA
VA FATTA ENTRO 6 MESI

la composta dalle persone anzia-
ne, malate e appunto invalide
che hanno bisogno di un caregi-
ver e chiedono percio il ricono-
scimento dei diritti garantiti dal-
la legge 104: nei cassetti ¢i sono
ben 24mila domande. Numeri
elevatissimi, dietro i quali ci so-
no volti e nomi di persone la cui
difficile vita reclamerebbe ben al-

tra considerazione erispetto,

IRECORD

Il record di giacenze spetta ai co-
muni di Nola con 6961 domande,
Torre Annunziata con 6654 do-
mande, Marigliano e San Giorgio
a Cremano, rispettivamente con
4423 ¢ 4069 domande. A seguire,
picchi di attesa riguardano an-

anche vero che ci sono state diffe-
renze tra i distretti che sono riu-
sciti ad assicurare un certa quan-
tita di sedute ed altri che sono ri-
masti quasi fermi. Questi ritardi,
ovviamente, hanno scatenato il
malcontento dei cittadini e attira-
to l'attenzione dei sindacati che
hanno richiesto spiegazioni ai
vertici dell'azienda sanitaria.
«Abbiamo saputo che i ritardi so-
no causati dalla carenza del per-
sonale, sia medici che assistenti
sociali, con la conseguente diffi-
colta a formare le commissioni»,
chiarisce Franco Napoli, segreta-
rio aziendale Cisl dell’'Asl Napoli
3 Sud che riferisce di «nuove as-
sunzioni in seno all’azienda per

IL DRAMMA La difficile vita dei disabili: nell’As] 3 Sud pratiche lumaca

che Castellamare e Volla con
3991 e 3968 domande ma ci sono
anche comuni come Sant'Agnel-
lo che registra 898 giacenze o an-
cora Torre del Greco e Somma
Vesuviana che viaggiano tra le
1694 e le 2000 giacenze. Se da un
lato c'é da considerare la propor-
zione tra questi dati e il numero
degli abitanti dei vari comuni, ¢

OLTRE 6700 FASCICOLI
RIGUARDANO PERSONE
DA CONTROLLARE

A DOMICILIO

IL DIRIGENTE RUSSO:
PRESTO LA SVOLTA

smaiure ie gia-
cenzer,

LA DIREZIONE

Assicura gran-
de attenzione
al  problema
Giuseppe Rus-
S0, manager
dell’Asl 3 da po-
co pitdi 5 mesi
dopo aver gui-
dato la direzio-
ne  sanitaria
dell'ospedale
Cardarelli di
Napoli: «E par-
tita una prima
fase di monito-
raggio delle gia-
cenze e, a parti-
re da questi
giorni, ci sara
un'implemen-
tazione delle se-
dute con la
maggiore fre-
quenza possibile, aumentando il
numero dei giorni e delle sedute
quotidiane» afferma Russo che
hadispostoall'Unita di Medicina
Legale Valutativa di «porre in es-
sere ogni dovuta iniziativa fina-
lizzata al celere smaltimento del-
le procedure sospese»,
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Guardie mediche,
I'Asl prova a colmare
i vuoti di organico

»L'azienda di via Degli Imbimbo valuta oltre 700 profili
di camici bianchi in lizza per gli incarichi nei diversi distretti

LA SANITA

Antonello Plati

La carica dei 709. L'Asl di Avelli-
no avvia la selezione per coprire
le sedi territoriali della continui-
ta assistenziale ('ex guardia me-
dica).

Una seduta fiume, dunque, quel-
la in programma venerdi matti-
na negli uffici di via Degli Imbim-
bo per vagliare i profili degli aspi-
ranti, dunque ben 709 che do-
vranno colmare | posti vacanti
nelle zone carenti. Tra queste, Al-
tavilla, Ariano, Atripalda, Avelli-
no, Bisaccia, Calabritto, Greci,
Grottaminarda, Lacedonia, Lau-
ro, Lioni, Mercogliano, Mirabella
Eclano, Montaguto, Montecalvo,
Montefalcione, Montella, Monte-
marano, Montemiletto, Monto-
ro, Nusco, Pratola Serra, San
Martino Valle Caudina, San Nico-
la Baronia, Vallata, Volturara Ir-
pinia. In questo momento, i me-
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dici impegnati sono circa 150 di-
stribuiti nelle 42 sedi dei 6 di-
stretti sanitari della provincia di
Avellino. Si tratta, pero, nella
quasi totalita di incarichi prowvi-
sori, a tempo determinato, che
I'Asl di Avellino rinnova ogni me-
se. E non sempre ci riesce. Circo-
stanza chedetermina la mancata
copertura di ampie zone del terri-
torio, in particolare quelle che
comprendono i comuni piu pic-
coli sia in Alta Irpinia sia nella
Valle Caudina. Dal mese di otto-
bre 2022 ad oggi, per potenziare
le attivita di medicina territoria-
le, sono state inserite 13 guardie
mediche (titolari di incarico a
tempo indeterminato) mentre so-
no state prorogate le attivita per
13 medici che saranno impegnati
nelle attivita correlate alla gestio-
ne della pandemia da Covid-19.
«Nonostante la carenza di medi-
ci, spina nel fianco per tutte le
aziende sanitarie, siamo riusciti
a far fronte alle carenze e a poten-
ziare le attivita di medicina terri-

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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toriale con il reclutamento di
nuovi medici e I'aumento di ore
destinate alla specialistica ambu-
latoriale ¢io ¢i consente di incre-
mentare i servizi ai cittadini, of-
frendo una risposta pitladeguata
alle loro esigenze attraverso la
medicina di prossimita ed evitan-
do il ricorso improprio all'assi-
stenza ospedaliera», spiega il ma-
nager Mario Nicola Ferrante.
Che gia a dicembre dell'anno
scorso era riuscito a reclutare al-
tri 13 camici bianchi inseriti poi
nelle sedi della continuita assi-
stenziale di Avellino (un medi-
co), Atripalda (2), Lauro (1), Mer-
cogliano (2), Mirabella Eclano
(1), Montemarano (2), Montoro

(2), Pratola Serra (1) e San Marti-
no Valle Caudina (1). Situazione
difficile anche nelle carceri, dove
bisogno di ingaggiare almeno 10
medici (6 nell'istituto penitenzia-
rio di Ariano Irpino e 4 a Sant’An-
gelodei Lombardi).

Complicata, infine, anche la ri-
cerca di un «dottore di famiglia».
In questo momento, I'anagrafe
dell'Ordine dei medici di Avelli-
no ne conta appena 250 a fronte
di un fabbisogno di 307 (ovvero
uno ogni 1300 abitanti). Alcuni
piccoli comuni non hanno nem-
meno un medico di base. L'ulti-
mo in ordine di tempo & Monta-
guto.
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La sanita

Moscati, deludente
il nuovo piano aziendale
restano tutti i problemi

»Non viene affrontato I'atavico nodo
del sovraffollamento del Pronto soccorso ospedale di passaggio e non di degenza

IL DOCUMENTO
Antonello Plati

Nuovo atto aziendale, vecchi
problemi. L'Azienda ospedalie-
ra Moscati di Avellino, a meno
di due annidal precedente (data-
to 29 giugno 2021), adotta un
nuove documento organizzati-
vo (che nel corso della prossima
settimana sara al vaglio della Re-
gione Campania per I'approva-
zione definitiva). Ma nelle 80 pa-
gine, redatte dalla direzione stra-
tegica, non c'é tracciadi soluzio-
ne agli atavici problemi della
struttura di Contrada Amoretta
{(primi fra tutti il sovraffollamen-
to del pronto soccorso e la caren-
za di medici e infermieri) né si
rintraccia un maggiore impulso
alle funzioni del plesso Landolfi
di Solofra (che le parti sociali
avevano chiesto). Ma procedia-
mo con ordine, Il manager Rena-
to Pizzuti pur considerando «la
funzione della risposta all'emer-
genza-urgenza di primaria im-
portanza» non dispone nessun
piano per la gestione del sovraf-
follamento, con il Moscati che
resta una delle poche Aziende
ospedaliere in Italia a essere ca-
rente in questo senso. «Per le
sue peculiarita - si legge nell'at-
to aziendale sempre in riferi-
mente all'emergenza-urgenza -
il servizio verra garantito poten-
ziando il servizio di trasporto se-
condario e potendo far riferi-
mento alla presenza contempo-
ranea di una funzione di medici-
na e una di chirurgia, oltre alla
disponibilita di 4 posti letto di

ANMUEASSOMED
BESECINZIONE NERICI DIRIGENTH

Terapia Intensiva nel caso di sta-
bilizzazioni piu complesse». In
aggiunta, si utilizzera il modello
dell'organizzazione a rete: «ll
pronto soccorso della citta ospe-
daliera di Avellino, configurato
come hub di questa rete, sara
funzionalmente collegato alla
funzione di Primo Intervento
istituito nella struttura spoke di
Solofra (dopo la soppressione,
tra le polemiche, dell'altro pron-
to soccorso, ndr), che dista da es-
so solo 15,7 chilometri». Poi arri-
va l'ulteriore conferma del ridi-
mensionamento del Landolfi,
sempre piuluogo «di passaggio»
che di degenza. Infatti, «per ga-

LE RELAZIONE
ORGANIZZATIVA
DOVRA PASSARE

AL VAGLIO

DELLA REGIONE

PER L'OK DEFINITIVO
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rantire la piu corretta e appro-
priata presa in carico dei cittadi-
ni nell'ambito della rete
dell'emergenza, i pazienti critici
pervenuti all'osservazione del
Primo Intervento di Solofra sa-
ranno trasferiti attraverso il tra-
sporto secondario all’hub di
Avellino». Anche «le patologie a
bassa gravita e che non richiedo-
no trattamento ospedaliero sa-
ranno indirizzate al sistema
dell’assistenza primaria, secon-
do protocolli di appropriatezza
condivisi tra 118, Dea di riferi-
mento (hub o spoke) e Distret-
to». Insomma, il Primo interven-
to trattera solo «le urgenze mi-

» 1l Landolfi di Solofra si conferma

nori» ¢ «offrira una prima stabi-
lizzazione del paziente ad alta
complessita, al fine di consentir-
ne il trasporto nel pronto soccor-
so». Restando a Solofra, nessun
passo indietro sul taglio dei po-
sti letto. Come si legge nella rela-
zione: «Nell'ambito dei presidi
I'’Azienda ospedaliera rimodula
l'offerta assistenziale con la se-
guente previsione: incremento
di 22 posti letto di terapia inten-
siva; istituzione di 10 posti letto
di Chirurgia toracica; istituzione
di 2 posti letto di Medicina del la-
voro; istituzione di 2 posti letto
di Medicina nucleare; aumento
di 5 posti letto di Lungodegenti;

aumento di 10 posti letto di Re-
cupero e riabilitazione funziona-
le». Quindi le soppressioni(tutte
a Solofra) di «4 posti letto di
Odontoiatria e stomatologia, 15
posti letto di Ostetricia e gineco-
logia, 10 posti letto di Pediatria».
Infine, un breve e poco significa-
tivo passaggio sugli eterni lavori
di ristrutturazione del plesso
della cittadina conciaria (chiuso
da quasi due anni) per precisare
che «all'esito dell'attivita di ri-
qualificazione del Landolfi di So-
lofra e per effetto di importanti
attivita tecnico strutturali, € pre-
visto un poliambulatorio ero-
gante prestazioni di specialisti-

ca afferenti le branche a visita e
la diagnostica». Nessuna indica-
zione, dunque, sui tempi e le mo-
dalita di ripresa delle attivita.
Per il momento, I'atto aziendale
€ stato adottato «con il preventi-
vo parere del Collegio di direzio-
ne» e potrebbe subire delle mo-
difiche nelle prossime dopoaver
informato il Consiglio dei sanita-
ri, i sindaci dei Comuni di Avelli-
no e Solofra e le organizzazioni
sindacali. Tuttavia, come detto,
il quadro é pressoché identico a
quello tracciato a giugno dell'an-
no scorso. Coi problemi che re-
stano irrisolti.
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“Rummo” tra lavori e allarme esodo
Matera: «Ora chiarezza e soluzioni»

LA SANITA
Luella De Ciampis

Mentre al “Rummo” procedono i
lavori per consentire il rientro
dell'Unita cardiologica nella rete
Ima(infartomiocardico acuto),a
un mese dall'interruzione del ser-
vizio di emodinamica, causato
dal guasto dell’angigrafo, la poli-
tica si fa sentire. «Prendiamoatto
- dice Domenico Matera, senato-
redi Fdi - degli sforzi della mana-
ger Maria Morgante ma, nel rin-
graziarla, chiediamo chiarezza e
concretezza su alcune questioni
sanitarie, partendo dalla necessi-
ta di potenziare il Pronto soccor-
so dell'ospedale di Sant’Agata de’
Goti con i reparti di supporto
all'attivita svolta in emergen-
za-urgenza, senza trascurare la
ripresa delle attivita dell'Utic. Au-
spichiamo, tuttavia, anche l'atti-

ANAAOY £ \ASSOMED

vazione della procedura di stabi-
lizzazione del personale, in via
prioritaria rispetto allo scorri-
mento di graduatorie di concorsi
espletati da ospedali di altre pro-
vince». Al riguardo, pero, la ma-
nager in conferenza stampa ha
assicurato di essere gia a buon
punto e di essere pronta a indire
il bando per effettuare I'assunzio-
ne del personale precario che ha
maturato i requisiti necessari.
«Riteniamo di fondamentale im-
portanza - sottolinea Matera -
che si rivedano le posizioni circa

IL SENATORE DI FDI:
«POTENZIARE ANCHE
IL SANT'ALFONSO»
DE LIPSIS: «PRESTOD
SEDUTA AD HOC

A PALAZZ0 MOSTh»
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la presenza a una prossima con-
ferenza dei sindaci perché la Re-
gione sbaglia a vietare la parteci-
pazione del direttore generale a
un incontro sulla sanitd. Sara
compito della manager far com-
prendere al governatore De Luca
che l'intenzione dei sindaci del
Sannio é solo quello di migliora-
re il servizio sanitario che l'ospe-
dale offre al territorio. Per que-
sto, rinnoviamo la nostra piena
disponibilita a una proficua colla-
borazione istituzionale». L'atten-
zione di Matera si focalizza an-
che sulla fuga del medici
dall'ospedale cittadino. «Le ulti-
me dimissioni volontarie di diri-
genti medici - conclude - come
gia evidenziato da Guido Quici,
presidente nazionale della fede-
razione Cimo-Fesmed, potrebbe-
ro anche essere il risultato del
mancato affidamento degli inca-
richi professionali, previsti dal
Contratto collettivo nazionale

delladirigenza, promessi da anni
e mai attribuiti. Questa condizio-
ne, minando la crescita professio-
nale e la possibilita di fare carrie-
ra, favorisce l'allontanamento
dei medici che migrano verso al-
tre realta, impoverendo l'organi-
co aziendale. Pertanto, invitiamo
la manager ad applicare la con-
trattazione per favorire la cresci-
ta professionale dei medici ospe-
dalieri».

IL CONSIGLIERE

Intanto, in Comune si pensaa or-
ganizzare un consiglio comunale
aperto sulle criticita del “Rum-
mo”, «L'amministrazione comu-
nale - dice Luca De Lipsis, consi-
gliere comunale con delega alle
politiche sanitarie - promuovera
un consiglio aperto sulle criticita
dell'ospedale». Sarail presedente
del consiglio Renato Parente a de-
finire i dettagli. «Riteniamo ne-
cessario - spiega De Lipsis - che

su un tema di cosi notevole im-
patto sociale, il massimo organo
democratico della citta promuo-
va un ampio dibattito, eserciti
una forma di sollecitazione politi-
caverso il managementsanitario
e faccia sentire la propria vici-
nanza ai medici, spesso costretti
ad assistere, incolpevoli, allo sca-
dimento dei servizi sanitari. Le
dimissioni multiple dal Pronto
soccorso, la carenza di personale
in alcuni settori, le lungaggini
nell'affrontare la transizione po-
st-Covid, il casodegli angiografi e
dell'esodo forzato verso le altre
province per curare i pazienti col-

piti da attacchi cardiaci, fino alla
protesta accorata degli infermie-
ri precari che hanno prestato ser-
vizio nel corso della pandemia e
vedono ancora in forse la stabiliz-
zazione, sono elementi che meri-
tano un approfondimento, nega-
to in assemblea dei sindaci, a cau-
sadeldiniego alla partecipazione
opposto dai vertici dell'ospedale.
I consiglio sara aperto alla parte-
cipazione di rappresentanti delle
istituzioni e delle forze sindacali
e sociali interessate all'argomen-
to».
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La sanita, gli scenari

Rummo, soltanto 4 candidati
il Pronto soccorso non attrae

» Disponibili 2 posti a tempo indeterminato »Medicina interna, ammessi in 71 su 75
ma si sperava una graduatoria piu nutrita ~ Morgante: «Il problema non é 'ospedale»

RESRCINZIONE QR R iR WEEIC| DIRIGENTI

| CONCORSI ta - di far conoscere alla comuni- trollo e i rappresentanti della fi- . . Y
: s ” ta sannita, che veicola risorse liera istituzionale. Per questo, :‘a‘;)lg'l(l)vgzliofgg‘é%l :;(li‘o;;‘t 0"32;3
Luella De Ciampis economiche attraverso il paga- chiederemo I'uso del suolo pub- oo qane o bintesiva di Medi-

Sono solo 4 i candidati ammessi
al concorso pubblico, per titoli
ed esami, bandito dall'Azienda
ospedaliera “San Pio” per la co-
pertura a tempo indeterminato
di due posti di dirigente medico
di Medicina d'urgenza e Pronto
soccorso. Si tratta di giovani pro-
fessionisti tra i 31 e i 36 anni che,
qualora dovessero superare f{l
concorso, con molta probabilita,
accetteranno di lavorare nei re-
parti dell'emergenza del “Rum-
mo”. Tuttavia, ancora una volta,
le speranze sono state disattese
perché le aspettative erano quel-
le di ottenere una graduatoria
concorsuale piu nutrita da cui
poter attingere in caso di necessi-
ta. Invece, cosi, si riuscira a mala-
pena a reintegrare i 4 medici che
hanno rassegnato le dimissioni
dai reparti dell'emergenza-ur-
genza. Di contro, per Medicina
interna i candidati ammessi so-
no 71su 75 partecipanti, a confer-
ma del fatto che a essere poco at-
trattivi sono i reparti dell'emer-
genza-urgenza e non l'ospedale.
«Attivare i concorsi - dice la ma-
nager Maria Morgante - ¢ la via
migliore da seguire per reclutare
personale a tempo pieno e inde-
terminato ma non sempre c'¢ la
partecipazione sperata da parte
dei medici che non preferiscono
prestare servizio in Pronto soc-
corso. Questo non vuol dire che
vanno via dal "Rummo” o non
aderiscono ai concorsi che ban-
diamo per colpa dell'ospedale
ma perché il lavoro, in qualsiasi
Pronto soccorso, € logorante, in
quanto & fondato sulla rapidita
d'azione, ¢ stressante e piu ri-
schioso, sia per le responsabilita
professionali e sia per le conti-
nue aggressioni a cui sono espo-

mento delle tasse per ricevere in
cambio un'adeguata assistenza
sanitaria da Stato e Regione, le
motivazioni che hanno spinto
questi medici a licenziarsi e se e
vero che non si sentono tutelati.
Intanto, & partita I'organizzazio-
neuno scioperodella fame in pri-
mavera e si protrarra fino a quan-
do | media nazionali ci consenti-
ranno di avviare un confronto
pubblico con le autorita di con-
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“10 X BENEVENTO":

«LA DIREZIONE

PARLA DI RILANCIO,

MA ALLORA PERCHE

| MEDICI LASCIANO? ORA
SCIOPERO DELLA FAME»

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli

ANAAOASSOMEU

Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it

LA MANAGER Morgante alla conferenza stampa di venerdi

blico al Comune per montare i
gazebo in via De Caro e consenti-
re a chi sia interessato di unirsi
allo sciopero».

IL PIAND

Al “"Rummo” si lavora anche sui
progetti da realizzare da 29 milio-
ni. Si tratta della realizzazione
del nuovo Pronto soccorso per
3.3 milioni, per cui sono gia stati
acquisiti i pareri di Asl, Comune

-

sti medici e infermieri».

L'ASSOCIAZIONE

“lo x Benevento” interviene
sull'esodo dei medici dell'emer-
genza dopo le sei dimissioni. «La
direzione parla di rilancio ma i
medici si dimettono. Alle autori-
ta chiediamo - ¢ scritto in una no-

cina d'urgenza con 6 posti letto
(2,5milioni), che sara pronta a ot-
tobre; della subintensiva di Pneu-
mologia, con 12 posti letto, i cui
lavori cominceranne domani;
del nuovo polo di emergenza,
checomprende 6 sale operatorie,
laristrutturazione della dialisi, il
completamento delle facciate e
la sistemazione esterna, per 8,7
milioni, il cui progetto sara pre-
sentato entro fine mese; della Me-
dicina nucleare (7 milioni), per
cui sono stati chiesti i pareri di
Asl, Comune e vigili del fuoco al
progetto; della realizzazione del
secondo bunker con un altro ac-
celeratore lineare per potenziare
la Radioterapia (5,5 milioni), che
attende I'ammissione a finanzia-
mento dal Ministero per il pro-
getto preliminare approvato in
Regione. Intanto, si € costituitoil
nuovo Consiglio dei sanitari, pre-
sieduto dal direttore sanitario
Giovanni Di Santo e composto
dai dirigenti medici Vittorio La-
bruna, Giuseppe Lotrecchiano e
Giuseppe Ricci e dagli infermieri
MarioCiarlo e Pierdavide Picca.
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Salerno

I’assistenza, il caso

Pediatri in pensione, ¢ caos
turnover lento e complicato
disagi per bimbi e famiglie

» Il meccanismo di sostituzione dura mesi »Occhinegro (Fimp): nelle «zone carenti»
e il travaso dei pazienti non ¢ automatico non viene considerata la fascia 6-14 anni

Monica Trotta

Famiglie disorientate, punti diri-
ferimento che vengono meno,
quartieri che restano sguarniti.
Quando un pediatra va in pensio-
ne sono tante le conseguenze:
non solo viene meno una figura
fondamentale che garantisce assi-
stenza ai bambini e tranquillita
alle famiglie, ma si riduce anche
quella funzione di filtro che evita
accessi impropri negli ospedali.
Per un meccanismo complesso e
farraginoso, non ¢'@ un automati-
smo nella sostituzione dei pedia-
tri che smettono di lavorare, con
la conseguenza che le famiglie
non potendo attendere che arrivi
un nuovo pediatra si rivolgono a
quelli gia in attivita. Che pero a
volte sono in altri quartieri o assi-
stono gia un elevato numero di
bambini. A Salerno ci sono stati
due pensionamenti di peso: a feb-
braio dell'anno scorso ha smesso
di lavorare Fausto Pittari, pedia-
tra massimalista; a gennaio di
quest'anno la dottoressa Giovan-
na Pepe anchelei con il tettomas-
simo di assistiti. E stato il caos nel-
le reti di assistenza, ed un turno-
ver che pure si poteva prevedere
trattandosi di ordinari pensiona-
menti, non ¢'¢ ancora stato. Solo
a gennaio e arrivata a conclusio-
nela procedura che ha portato al-
la individuazione di due dei pe-
diatri mancanti, uno a Salerno,
I'altro a Pagani. Ma i due profes-
sionisti non hanno ancora preso
servizio. In precedenza altri quat-
tro pediatri avevano cessato la
propria attivita, rimpiazzati gra-
zie ai trasferimenti da altre Asl
dei pediatri Edoardo De Fazio e
MariaGaroffolo.

ANMUEASSOMED
BESECINZIONE NERICI DIRIGENTH

LEVOCI

«Prima di andare via - spiega Fau-
sto Pittari - ho ayvisato le famiglie
deimiei pazienti con una mail, ne
avevo 1200 e forse e anche capita-
to che qualcuna non sia arrivata.
Quelli pit fragili sono stati avvisa-
ti molto tempo prima. Molti mi
hanno scritto evidenziando le lo-
ro difficolta nella scelta di un al-
tro pediatra. Avevo detto in anti-
cipo che sarei andato in pensio-
ne, forse sarebbe stato piti oppor-
tuno mettere un sostituto anche
temporaneo». «Ho lasciato a gen-
naio di quest'anno - racconta Gio-
vanna Pepe - Ho avuto lo studio
per venti anni all’Arbostella e a
Mercatello. La nuova pediatra
che ¢ stata individuata, se decide
di accettare I'incarico, dovrebbe
andare proprio nel mio studio. |
miei assistiti erano abituati ad
avere a che fare con me, erano af-
fezionati, per cui si sono dovuti
riorganizzare e cercare un altro

A SALERNO LASCIANO
DUE SANITARI DI PESO
ALTRI DUE RIMPIAZZATI
MA | NUOVI COLLEGHI
NON HANNO ANCORA
PRESO SERVIZIO

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

riferimento. Molti si sono rivolt
ai medici di base come € possibile
fare nella fascia 6-14 anni. La di-
sponibilita c'e, per cui non ci so-
no stati grossi disagi. Il problema
forse & pit1 per i pediatri che resta-
no che devono necessariamente
accollarsi altri pazienti. E succes-
so anche a me, dagli 880 assistiti
siarrivaamilleed anche oltre. La
qualita del rapporto pero viene a
cadere».

LA FOTOGRAFIA
Perché possano essere assunti
nuovi pediatri, in base alla nor-
mativa nazionale, in un determi-
nato territorio deve individuarsi
una carenza di professionisti o
come si dice tecnicamente deve
essere riconosciuta una «zona ca-
rente»in via ordinaria o straordi-
naria. Gli ambiti vacanti comuni-
cati dalla Asl nel maggio dell'an-
no scorso sono stati due, il distret-
to Sarno-Pagani e il distretto Sa-
lerno-Pellezzano. Il bando ¢ stato
fatto a giugno dalla Regione, a
gennaio la convocazione dei de-
stinatari degli incarichi, che do-
vrebbero entrare a breveinservi-
zio, appunto a Salerno e Pagani.
«Il meccanismo ¢ indubbiamen-
te complesso - dice Aurelio Occhi-
ne 0, segretario provinciale del-
imp, la Federazione italiana
mcdici p(dlatri - ma voglio rassi-
curare le famiglie, nessuno resta
senza assistenza. Quando entre-
ra in vigore il nuovo accordo for-
se tutto funzionera meglio. Orale
zone carentisi calcolano sull'assi-
stenza che viene fornita nella fa-
scia 0-6 anni che é quella pit co-
perta. Una fotografia pil realisti-
ca si potra avere quando si consi-
dereral'assistenza anche nella fa-
scia 6-14 anni», «Ci vorrebbe una

maggiore flessibilita nel comuni-
care le zone carenti e non solo
una volta all'anno, questo allun-
ga il meccanismo di sostituzione
- spiega Luigi Morcaldi, vicese-
gretario della Fimp - Gli assistiti
di chi lascia andrebbero messi,
secondola normativa, inun elen-
co separato in modo da passare
automaticamente al nuovo pedia-
tra che entra in servizio». Cosi in-
vece non accade: i piccoli vengo-
no redistribuiti e chi arriva non
«eredita» nessun paziente. «Ho
apertolo studioa Salerno quattro
anni fa in seguito ad un trasferi-
mento dalla Napoli tre dove ero
stata per piu di 30 anni - racconta
la pediatra Giuseppina Volpe-La
mia unica paziente era la mia ni-
potina. E stato un lavoroduroma
entusiasmante, ora sono a quota
novecento e credo sia un‘oppor-
tunita partire con pochi assistiti.
La fiducia va costruita giorno per
giornow.

© RPRODUTIONE RISERVATA

«COSI SALTA IL FILTRO
SUGLI ACCESSI

NEGLI OSPEDALI»

«£ CHI RESTA RICEVE
UNA VERA VALANGA
DI PICCOLI ASSISTITI»
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ROMA

LA PSICOTERAPEUTA Laura Castaldo ha in cura numerosi under 20: « Oggi € emerso un nuovo aspetto psicologico: I'iperattivita»

«['ansia va bene quando sprona, spesso pero diventa angoscia»

NAPOLIL. Molti genitori riten-
gono che le sensazioni di disa-
gio provate dai loro figli riguar-
do la scuola siano esagerate.
Buona parte dei ragazzi non rie-
scono a far capire alla propria fa-
miglia o a chi li circonda le emo-
zioni che provano. Forse per
paura di non essere presi sul se-
rio. Ma non ¢ solo un’esagera-
zione di questa generazione,
Laura Castaldo psicologa ¢ psi-
cotcrapeuta, vicina ai ragazzi ¢
alle sfide che affrontano quoti-
dianamente, non nega le idee de-
gli studenti: «Il nostro tempo ¢
il tempo della competizione per-
manente, di corpi e pensieri co-
stantemente in gara, siamo ob-
bligati ad essere macchine effi-
cienti per correre veloci, senza
poter avere mai un guasto. Lo
sanno bene anche 1 bambini che
negli ultimi anni hanno svilup-
pato una sindrome nuova, sco-
nosciuta alla psicopatologia di
vent’anni fa, quella dell’iperat-
tivitd. Sono bambini sempre in
movimento, fanno fatica ad
ascoltare, a concentrarsi e persi-
no a pensare. Ma in realta tutti
noi siamo bambini iperattivi che
faticano ad ascoltarc ¢ concen-
trarci». La spicgazionc di
un’esperta, dunque, non si di-

stacca dalle sensazioni dei gio-
vani, ¢ continua: «Siamo nel
tempo dove il mondo diventa
scena e dove noi dobbiamo esi-
birci; questo significa che colo-
ro che possono stare sul palco,
vincono. Mentre chi non riesce
a rispecchiare questo ideale, si
leva dai riflettori. Il suicidio, in
fondo, non ¢ altro che un to-
gliersi dalla scena; tanti ragazzi
provano a adcguarsi disperata-
mente attraverso costruzioni im-
maginarie, ma queste si sgreto-
lano quando vi ¢ lo scontro con
la realta e spesso il ragazzo ca-
de insieme alle sue immagini.
Tutto questo pud diventare in-
sostenibile poiché un fallimen-
to diventa un interrogativo sulla
propria vita. L’ansia che nc de-
riva non ¢ funzionale quando
non aiuta per il superamento del-
"ostacolo. Se I’ansia per un csa-
me sprona lo studente ad avere
un buon esito essa non gioca un
ruolo negativo, ma il problema
sorge quando a causa di questa si
rinuncia, nel caso, all’esame. Si
inizia a sentirsi incapaci di fron-
te alle situazioni nuove ed im-
previste, provocando nervosi-
Smo, insicurezza ¢ impotenza. In
questi casi ¢ necessario chiede-
re aiuto, non rimanere da soli

AN MOE ASSOMED Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli

BESECINZIONE

con questi disagi, che possono
diventare tanto grandi da non ve-
dere pit una via d’uscita. Ma bi-
sogna darsi la possibilita di met-
tere in conto la caduta e trasfor-
marla in un insegnamento, in
un’esperienza dell’errore da cui
imparare». La giusta conclusio-
ne da trarre ¢, di conseguenza,
«che 1 giovani di questa genera-
zione vivono dei momenti di
completo sconforto legati allo
studio ¢ non vanno sottovaluta-
ti o si peggiorera sempre di pitm.

MIMA @ L’ansia e I'attesa diventano miscele esplosive

MEEIGL DIRIGENTI Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it

Pag. 10



