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IL*MATTINO

Napoli

Laprotesta

Sanita, I'allarme di Russo: «<Emergenza precari in corsia»

Troppi precari nella sanita
campani. Per lorosi muoveil
vice presidente del consiglio
regionale. «Domani mattina
depositero, insiemealla
collega Flora Beneduce, una
richiestaurgente di audizione
indirizzata al presidente della
Commissione Sanitadella
Campania, Stefano Graziano,
per convocare inaudizione i
precaridi ospedali e Aslche

da anni portano avanti
I'assistenza sanitaria pure
senza certezze e tranquillita.
La Regione deve rispondere
alle richieste di circa 3000
lavoratoriche hannosfilato,
legittimamente,dinanzialla
sede di Palazzo Santa Lucia».
Lo sostiene Ermanno Russo,
vicepresidente del Consiglio
regionale e componente della
Commissione Sanita. «Il tema
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dei precarideve tornare
centrale nelle politiche della
sanita campana. Manca-
aggiunge Russo - personale e
non possiamo sopperire piu
chiedendo agli operatori
straordinari disumani.
Escludere questilavoratori
adducendo fantasiose
motivazionitecniche ¢
surreale.

©RPROCUZIONE ISERVATA

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

ANMOEASSOMEU
BSSROINTIONE NEBIGI DIMIGENTH

Pag. 2



L’emergenza

Stress e turni di 18 ore
anestesisti in trincea

»Negli ospedali di Vico e Sorrento ~ »Ripresi gli interventi chirurgici
pochi medici e niente straordinario e I'Asl promette nuove assunzioni

LA STORIA
Ciriaco M. Viggiano

Le faccende di casa sbrigate in
fretta e furia, il viaggio in auto o
in treno, l'arrivo a Vico Equense
o a Sorrento. Poi, una volta in
ospedale, quel gesto che da la
sensazione di trovarsi in trincea:
quando il badge scorre nell'oro-
logio marcatempo, i 14 anestesi-
sti degli ospedali riuniti della Co-
stiera sanno di dover affrontare
almeno 12 ore ininterrotte di
«guerra» tra interventi chirurgi-
ci, emergenze e pazienti da tra-
sferire. Il lavoro straordinario? E
la regola e spesso non viene pa-
gato. Il riposo tra un turno e 1'al-
tro? Qualiche ora di sonno, una
doccia e si torna in ospedale. Le
ferie? Dieci giorni solod'estate.

TOUR DE FORCE

Condizioni di lavoro rese esaspe-
ranti da una carenza di persona-
le senza precedenti. Gia, perché
sono nove gli anestesisti in servi-
zio a Sorrento e cinque a Vico
Equense; un piccolo plotone di
coraggiosi che ogni giorno gesti-
sce urgenze, emergenze e attivi-
ti operatoria in chirurgia, orto-
pedia, cardiologia interventisti-
ca, otorinolaringoiatria, ostetri-
cia e oculistica. Quanti «soldati»
servirebbero? Almeno 20, sel in
pit rispetto a quelli attualmente
in servizio. Ecco perché, per
ognuno di questi medici, il lavo-
ro straordinario ¢ paradossal-

IN SALA OPERATORIA
CLIMATIZZATORI GUASTI
E TEMPERATURE BASSE:
| MEDICI COSTRETTI

A INDOSSARE

LE MAGLIE DI PILE
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mente diventato la regola. Nien-
te turni «classici» di sei ore, ma
, piu di 12 ore continue di lavoro
al giorno almeno tre volte a set-
timana. Emblematico il caso ve-
rificatosi a Sorrento dove un
medico, complice I'improvvisa
indisponibilita di un collega, ha
coperto prima il turno dalle 14 al-
le 20 e poi quello dalle 20 alle 8
per un totale di I8 ore continue
dilavoro.

Inumeri parlano chiaro; tuttii 14
anestesisti vantano mediamente
50 giorni di ferie arretrate ¢, ad
agosto, hanno gia superato il li-
mite di 250 ore annue al di sopra
del quale lo straordinario non
viene retribuito. E qui arrivano
altre dolenti note. Al momento,
infarti, I'Asl Napoli 3 Sud non ha
ancora pagato lo straordinario
relativo a tre mesi del 2016, all'in-
tero 2017 e ad agosto e settembre
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di quest'anno, Tanto che gli ane-
stesisti sono pronti a trascinare
I'azienda in tribunale.

Che cosa accade in quelle ore di
lavoro matto e disperatissimo?
Emergenze, come quelle legate
ai frequenti incidenti stradali;
trasferimenti di pazienti ad altre
strutture sanitarie, visto che in
Costiera mancano reparti di neu-
ro ¢ cardiochirurgia; interventi
da portare a termine in condizio-
ni estreme. Da tempo l'impianto
di climatizzazione delle sale ope-
ratorie di Sorrento funziona a
singhiozzo. Risultato? La tempe-
ratura, che dovrebbe attestarsi
tra i 22 e i 24 gradi, crolla spesso
a 16 costringendo i medici a in-
dossare maglie di pile anche in
piena estate. Senza dimenticare
che, sempre a Sorrento, la Riani-
mazione trova posto in angusti
locali al piano terra in attesa che
sia completata la ristrutturazio-
ne del primo piano.

L'AZIENDA

Pochi giorni fa la carenza di ane-
stesisti ha spinto I'azlenda a so-
spendere l'attivita chirurgica,
provvedimento revocato nelle
scorse ore. All'orizzonte, pero,
sembra esserci qualche speran-
za. leri, infatti, i vertici dell’Asl
hanno incontrato il primario di
Rianimazione ed ¢ arrivato il via
libera alle prestazioni aggiunti-
ve, il che vuol dire che gli aneste-
sisti vedranno il loro superlavo-
ro riconosciuto € retribuito in at-
tesa che si sblocchi il pagamento
dello straordinario. In pii,
I'azienda si & detta pronta a raf-
forzare l'organico della Rianima-
zione stabilizzando due medici
attualmente assunti con contrat-
toatermine e assumendone altri
quattro. Nel frattempo, per gli
angell in camice bianco ogni
iornata di lavoro nell'inferno di
rrento e Vico Equense conti-
nuerd adavere | connotatidiuna
battaglia.
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Il caso

E slitta ancora la riapertura di Ortopedia

Tuttosembrava pronto, una ristrutturazione disponibilial terzo
conivertici dell’Asl cominciataa marzo. | piano, mentre altri
Napoli 3 Sud e i politici lavori sisarebbero hanno trovato posto su
prontiallasolitasfilata. dovuticoncluderein30  letti e barelle nelle unita
Invece l'inaugurazione  giorni. Il cantiere, pero, dimedicinaedi
delnuovo repartodi éstatochiusosoloafine chirurgia. Lanuova
ortopediadell’ospedale luglio. Poilariapertura  ortopediaavra 16 posti
diSorrento, annunciata  ¢ulteriormenteslittata  letto e conta difare circa
perlunediprossimo,é  perlamomentanea 500 interventi l'anno.
statarinviata permotivi mancanza disedie e Ammesso e non
tecnici:'ennesimo scrivanie. Nelfrattempo  concessoche il reparto
schiaffoa pazientie alcunidegentisonostati  vengariaperto,
personale, esasperatida  accomodati neglispazi  ovviamente.

LE BARELLE All'ospedale Cardarelli nel reparto Obi, ovvero L'ALTERNATIVA Per far fronte alla carenza di lenzuola di cotone
di osservazione breve, si notano numerose barelle con teli in alcuni nosocomi si ricorre al “tnt” ovvero il tessuto non
sintetici perché scarseggiano le lenzuola di cotone tessuto sintetico: non mancano le proteste dei pazienti

g
;€ 2

L'ESCAMOTAGE I pazienti pit “fortunati” ricevono, al posto delle
lenzuola, una coperta, ma si tratta comunque di una
sistemazione che crea disagi e disappunto tra gli ammalati
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ILCASO
Melina Chiapparino

Ospedali senza lenzuola, infer-
mieri senza divise e reparti onco-
logici dove mancano persinoroto-
Il di carta e mascherine. L'emer-
genza riguarda la maggior parte
dei presidi ospedalieri napoletani
¢ ha messo letteralmente in ginac-
chio l'assistenza fornita dai sani-
tari, costretti ad arrangiarsi con
soluzioni di fortuna. Cé chissi por-
ta il camice da casa, chi si lava la
propria divisa e, spesso, la caren-
za di biancheria, viene sostituita
con carta monouso, teli di fatto
sintetici o, nei casi pil fortunati,
con lenzuola sterili prese in presti-
to dalle sale operatorie, Se da una
parte i sanitari cercano di tampo-
nare I'assenza di forniture, adat-
tandosi ai rimedi “fai da te",
dall’altra, i reparti ¢ i pronto soc-
corso sono ormai diventati una
specie di ospedale da campo. Gli
ammalati si ritrovano su lettini ri-
coperti con un velo di carta che si
stracciano, non assorbono e non
mantengono il calore come il co-
tone.

ILPROBLEMA

Lenzuola, biancheria ¢ divise
mancano perché il servizio di la-
vanderia che fornisce molti degli
ospedali in citta, € stato parzial-
mente interrotto. Lo stop “forza-
to” dei lavaggi e delle riforniture. &
il riflesso di una problematica
complessa che riguarda la ditta
American Laundry, assegnataria
del servizio di lavanderia per con-

LE LENZUOLA
SPOSTATE

DA DIVERSI REPARTI
SPESSO PRESE

IN PRESTITO

DA SALE OPERATORIE

'La sanita negata

Lenzuola sintetiche

gli ospedali nel caos

» Mancano mascherine e divise

» 11 disagio dei pazienti oncologici

infermieri costretti ad arrangiarsi «I teli di carta non danno calore»

to dell'azienda sanitaria parteno-
pea e del Cardarelli, oramai in sca-
denza di contratto. La ditta e stata
colpita da un'interdittiva antima-
fia che ha reso improponibile la
proroga del contratto comportan-
do una nuova assegnazione
all'Hospital Service e creando il
malcontento tra ghi oltre 200 lavo-

ratori, preoccupati di perdere il
posto di lavoro. In questa fase di
passaggio, la nuovaditta non é su-
bentrata ancora definitivamente
nella maggior parte dei presidi in
citta e, mentre i lavoratori
dell’American Laundry protesta-
no per scongiurare qualsiasi ipo-
tesi di licenziamento collettivo o
dimancata tutela della totalita dei
posti, «macirimettono i pazienti»
come sottolineato da Giuseppe Al-
viti, garante dei diritti degli am-
malati per la Federazione Nazio-
nale Lavoratori.

OSPEDALE DEL MARE

feri mattina, nel reparto di Medi-

GLI EFFETTI

DELLA VERTENZA
AMERICAN LAUNDRY
L'IRA DEI SINDACATL
DOVEVA ESSERE SOLD
UNA FASE TRANSITORIA

cina d'Urgenza dell'Ospedale del
Mare, mancavano lenzuola, pan-
noloni e carta. Stessa situazione
nel pronto soccorso del presidio,
inaugurato poco piu di un anno
fa. Ancora pit drammatica, 'as-
senza della biancheria nel repar-
to di Oncologia dove gli ammalati
in trattamento di day hospital so-
no stati costretti ad eseguire le te-
rapie su teli di plastica, «E scanda-
loso che pazienti a rischio di infe-
zione che dovrebbero essere trat-
tati con la massima attenzione ¢
con biancheria sterile, si debbano
ritrovare ad arrangiarsi con solu-
zioni insufficienti per le loro pato-
logie» ha dichiarato Giuseppe
Cangiamila, un 78enne napoleta-
noincura pressoil repartoche ha
invocato «soluzioni d'emergenza
con biancheria in cotone sterile al-
meno per gliammalati pit gravio
con patologie che necessitano di
particolare attenzione per l'aspet-
to igienico - sanitario». Eppure,
proprio I'Ospedale del Mare era
stato al centro di numerose richie-
steda parte del comparto sindaca-
le Cgil dell'Asl Napoli I che aveva
evidenziato «le gravissime riper-
cussioni sanitarie». «Sono mesi
che le degenze non ricevono len-
zuola ¢ teli a sufficienza- scrive la

Cgil - a danno della loro dignita ¢
delia sicurezza igienico sanita-
riar.

CARDARELL! E ASL NAPOLI1

Gli ospedali che stanno soffrendo
pit degli altri la carenza di lenzuo-
la e di biancheria sono il Cardarel-
lied il San Giovanni Bosco, seguiti
dal Loreto Mare e Vecchio Pelle-
grini e, infine solo marginalmen-
te 'ospedale San Paolo. In partico-
lare, nella cittadella ospedaliera
dell'area collinare, i reparti piu
problematici sono Medicina d'Ur-
genza, Chirurgia d'Urgenza, I'0s-
servazione Breve e il pronto soc-
corso dove anche ieri mattina, gli
ammalati attendevano su barelle
ricoperte dai teli di plastica, men-
tre sulle barelle del San Giovanni
Boscoc'erano le lenzuola delle sa-
le operatorie. Eppure, «la distribu-
zione di materiale monouso dove-
va essere una soluzione di emer-
genza da usare solo in via transito-
ria» hanno scritto dal Coordina-
mento Cobas Cardarelll in un do-
cumento inviato anche alla Corte
dei Conti che invoca una soluzio-
ne urgente per sostituire la distri-
buzione del materiale chiamato
“tessuto non tessuto” che per il
sindacato non sarebbe affatto
adatto all'assistenza sanitaria. Il
manager dell'Asl Napoli, Ciro Ver-
doliva, chiarisce: «Le enormi diffi-
colta avrebbero potuto causare
problemi ben pit gravi, grazie al
commissario prefettizio che sta
gestendo la situazione in modo
brillante con professionalita e
competenza non comunis,
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Q L'intervista Olga Porta

«Forniture garantite al 70%
i kit usa e getta sono regolari»

Ettore Mautone

Le forniture di lenzuola e kit steri-
li al Cardarelli e agli ospedali del-
la Asl Napoli 1? «Sono assicurate
al 70% del fabbisogno con ditte
terzea fronte di uno stop alla pro-
duzione della American Laundry
che perdura da circa un mese e
della totale paralisi anche degli
uffici amministrativi. L'uso dilen-
zuola in Tt (tessuto non tessuto)
risponde alle specifiche di legge.
Piccoli disagi dureranno ancora
qualche settimana ma sono spes-
50 ingigantiti mediatamente», A
parlare ¢ Olga Porta, avvocato,
uno dei tre commissari ammini-
stratori straordinari della Ameri-
can Laundry, I'azienda raggiunta
negli anni scorsi da un’interditti-
va antimafia la cui crisi ha inne-
scato da mesi una durissima ver-
tenza dei lavoratori mettendo in
ginocchio leforniture.

Avvocato Porta negli ospedali
di Napoli ¢ segnalata una stri-
sciante carenza di lenzuola e
biancheriadi ricambio.

«In realta le forniture sono assicu-
rate per al 70% e andranno pro-

ANCORA DISAGI
PER QUALCHE
SETTIMANA

MA C'E CHI VUOLE
INGIGANTIRE

| PROBLEMI

gressivamente migliorando fino
ad arrivare a regime, Dopo un in-
contro che ho avuto stamani con
il manager del Cardarelli Giusep-
pe Longo aumenteremo ancora
pit il contingente di kit e bianche-
ria puliti consegnati giornalmen-
te. 1l resto viene assicurato da
scorte dei singoli ospedali men-
tre una piccola quota residuale
viene garantita con le lenzuola in
“tessuto non tessuto” che rispon-
donoalle specifiche di legge e pur
apparendo carta sono in realta di
un materiale concordato nella
convenzione stipulata e utilizza-
to da anni per camict e calzari in
sala operatoria. Un materiale ste-
rile e monouso che viene conside-
ratoadattoalle situazioniin cui ci
sia contaminazione di liquidi bio-

logici».

In molti reparti di emergenza
sono pero utilizzate a tutti gli ef-
fetti come sostituti delle lenzuo-
la...

«La situazione va letta nel conte-
sto generale: la lavanderia e la
centrale di sterilizzazione di Meli-
to della Landry sono ferme da ol-
tre un mese in quanto occupate
da alcuni lavoratori. Pertanto sia
l'attivitd operativa (lavaggio) sia
quellaamministrativa (contabili-
ti ¢ quant'altro), risultano del tut-
to paralizzate essendone vietato
l'accesso agli impiegat all'inter-
no della struttura. Stiamo facen-
do i salti mortali agendo su tutte
le leve di legge, comprese denun-
ce e diffide alla Procura della Re-
pubblica e stiamo soprattutto as-

sicurandoil servizio».

Quando avverra il definitivo su-
bentrodella Hospital Service?
«L'azienda di Lanciano allo stato
¢ gia subentrata nei contratti di
appalto del policlinico Vanvitelli,
dell'lstituto Tumori Pascale, del
Santobono-Pausilipon e, dal me-
se di novembre, subentrera an-
che agli Ospedali dei Colll. A se-
guire il passaggio di testimone av-
verra al policlinico collinare ¢ al
Cardarelli e infine alla Asl Napoli
1. Stiamo svolgendo per quanto
possibile, con regolarita, il servi-
zioin conformita all'incarico rice-

vuto. Del resto i direttori generali
non segnalano ad oggi, situazioni
di crisi. Piccoli disagi sono spesso
ingigantiti mediaticamente»,
Ci sono spiragli per la situazio-
nedeilavoratori?
«La procedura di licenziamento
collettivo non € un nostroatto ma
del legale rappresentante della
American Laundry che sta valu-
tando tutte le strade percorribili
per alleviare la posizione dei di-
pendenti e l'eventuale ricorso
agli ammortizzatori sociali. Ab-
biamo seguito tutti i tavoli al Mi-
nistero del lavoro, in Prefettura,
con la Regione. Un altro incontro
& previsto il 24 ottobre in Com-
missione Lavoro. | margini sono
strettl in quanto le misure di sal-
vaguardia riguardano norme en-
trate in vigore successivamente
all'originaria assegnazione del
bando di gara. La ditta subentran-
te ad oggi sta riassorbendo una
quotadi personale della Laundry.
Per gli altri servirebbe un percor-
so sul piano normativo e politico
che esula dalla nostra competen-
za»,

L ATNCOUDONE RISERVATA
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ILYMATTINO

Irpinia

ILCASO
Flavio Coppola

Nove anni dopo l'inaugurazio-
ne, la Citta ospedaliera di Con-
trada Amoretta non ha ancora
ottenuto dal Comune l'autoriz-
zazione sanitaria completa
all'esercizio dellattivita. 11 pit
grande ospedale irpino, lo si
evince dalla documentazione
protocollata a Piazza del Popo-
lo, & privo dell'attestato fonda-
mentale sul rispetto dei requi-
siti igienici e strutturali previ-
sti dalla delibera regionale
7301, in vigore dal lontano
200L In teoria, dunque, rischia
I'avwio di un procedimento di
chiusura da parte dell'ufficio
sanitario di Palazzo di Citta o,
quantomeno, di una visita dei
Nas. Sta di fatto che la commis-
sione tecnica multidisciplina-
re dell’Asl non ha ancora con-
segnato nelle mani del Comu-
ne (che ha nel sindaco la massi-
ma autorita sanitaria locale) il
parere igienico-sanitario con-
clusivo rispetto all'idoneita di
tutti i reparti. E' il presupposto
di legge per il rilascio dell'auto-
rizzazione sanitaria dall’'ente.
In merito, se & vero che tanto il
presidente della commissione,
Onofrio Manzi, quanto il diret-
tore dell'Area Tecnica del «Mo-
scati», Serio Casarella, chiari-
scono verbalmente che I'azien-
da ospedaliera non presenta di
fatto alcuna rilevante criticita
igienico-strutturale, agli atti ri-
sulta che I'Ufficio comunale
competente ha autorizzato ne-
gli ultimi 9 annianni soltanto 3
unita operative. Tutte durante
la consiliatura di Paolo Foti. Si
tratta del Servizio immuno-tra-
sfusionale, al piano terra, il 23
febbraio 2015, del Centro di
Procreazione medicamente as-
sistita di secondo livello, al se-
condo piano, il 27 marzo 2015,
e dell'Unita di Radioterapia, an-
cora al piano terra, il 27 luglio
2016. Tutto il resto, al netto di
due nulla osta, per I'impiego di
un acceleratore lineare ancora
in Radioterapia e per l'organiz-
zazione di un laboratori di ma-
nipolazione cellulare, € sprov-
visto dell'autorizzazione del

».
f, k= PATOLOGMW k

Comune. Sebbene in Campa-
nia siano diversii plessi pubbli-
ciin questa condizione, che pe-
ro va obbligatoriamente sana-
ta, l'assenza dell’autorizzazio-
ne all'esercizio dell'attivita sa-
nitaria figura tra le cause che
possono indurre i Nas a dispor-
ré un sequestro preventivo
dell'ospedale. Cio ¢ avvenuto lo
scorso aprile per il plesso di
Sessa Aurunca, mentre la chiu-
sura, in questi casi, ¢ all'ordine
del giorno nelle strutture sani-
tarie private. Ovviamente, va
anche detto che appare assolu-
tamente improbabile che il sin-
daco di Avellino, Gianluca Fe-
sta, si spinga sin qul, Ma l'iter,
se ¢ vero che la Citta ospedalie-
ra ha tutti | requisiti, va imme-
diatamente sbloccato. Le carte
testimoniano la lentezza estre-
ma di un procedimento delica-
tissimo, che riguarda la sicu-
rezza e i diritti di migliaia e mi-

SINE o i
'RE‘E‘N';}%?A?\ ‘7

ra= LABORATORDN
W DELLA RIPROT

gliaia di utenti. Ma anche degli
operatori. L'ultimo atto al pro-
tocollo del Comune di Avellino
risale, infatti, a due anni fa. L'8S
febbraio 2018, in risposta ad
un‘apposita richiesta giunta
dal «Moscati», a firma di Casa-
reila e dell'ex dg, Sergio Perco-
po, l'ufficio sanitario scriveva:
«Si attende il parere igieni-
co-sanitario conclusivo
dell’Asl, per poter rilasciare le
autorizzazione all'esercizio ¢
completare, insieme a quelle
gia rilasciate (allegate alle car-
te ndr), tutti i settori della Citta
Ospedaliera», Da allora, pero,
nessuna comunicazione € piu
pervenuta a Piazza del Popolo.
Perché? A rispondere ¢l presi-
dente dell'organismo compe-
tente, la commissione tecnica
multidisciplinare dell'Asl, Ono-
frio Manzi: «Il problema & lega-
to alla vastita della struttura,
ma abbiamo ispezionato la
gran parte def reparti e non ab-
biamo riscontrato criticita di
sorta, se non minime, Abbia-
mo deciso procedere per singo-
fa unita (circostanza conferma-
ta anche da Casarella ndr) ma

I ritardi della sanita

Citta ospedaliera
senza autorizzazione

»L'Asl non ha ancora fornito »Dall'ufficio comunale competente

il parere igienico-sanitario completo I'ok solo per tre unita operative

l'iter si ¢ rallentato. - ammette -
Sia per il cambio al vertice del
«Moscati», che per il fatto che
la nostra commissione ha per-
so due membri». Stessa versio-
ne anche dalla Ctta ospedalie-
ra, dove perd Casarella riferi-
sce anche di un altro intoppo,
sempre  burocratico, legato
all'accatastamento della pro-
prieta dei suoli. Risalirebbe ad-
dirittura al 1993. Resta il fatto
che l'autorizzazione sanitaria
totale non c¢'¢ ancora. E fino a
quando l'atto non verrda rila-
sciato nero su bianco dal Co-
mune, sul pin grande ospedale
irpino continuera a gravare
un‘ombra di pesante incertez-
za,

I REgPONSABILI
PERO ASSICURAND
CHE IL MOSCATI
NON PRESENTA
NESSUNA CRITICITA
STRUTTURALE
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Molti nosocomi sono nella stessa situazione
ad aprile sequestrato quello di Sessa Aurunca

IL QUADRO

Ettore Mautone

E il 3 aprile di quest'anno quan-
do i carabinieri del Nas provve-
dono al sequestro preventivo,
con facolta d'uso, dell’ospedale
San Rocco di Sessa Aurunca per
la riscontrata assenza delle au-
torizzazioni all'esercizio previ-
ste dallarticolo 193 del Testo
unico delle Leggi sanitarie. Da
quanto emerge dall'inchiesta il
cinquanta per cento delle strut-
ture sanitarie della Asl Napoli 3
non ¢ in possesso dell’autorizza-
zione necessaria  per legge
all’'esercizio dell’attivita sanita-
ria primo gradino degli accredi-
tamenti delle strutture in base
al requisiti di qualita strutturali
¢ strumentali al cui rispetto so~
no tenute sia fe strutture pubbli-
che sia quelle private, Una falla
che investe in realta gran parte
delle Asl e ospedali della Cam-
pania e che risale nel tempo in-
crociando il tortuoso iter delle
ristrutturazioni e adeguamenti
strutturali previsti per la rete
ospedaliera regionale, In Cam-
pania, le norme che hanno rece-
pito le previsioni della legge 229
del 1999 sugli accreditamenti

delle strutture sanitarie pubbli-
che ¢ private sono state scritte
nel 2001 con un'apposita delibe-
ra di giunta regionale (7301) poi
sfociata, di proroga in proroga,
nell'ultimo regolamento del 22
giugno del 2007. Ma cosa preve-
de l'autorizzazione che manca
alla lista nera degli ospedali
pubblici? Parliamo di una serie
di parametri igienico-struttura-
Ii che devono rispondere al re-
quisiti prestabiliti per passare il
vaglio di un‘apposita commis-
sione regionale. Parliamo di im-
pianti antincendio, servizi, para-

metri disale operatorie e corsie,
reti di diffusione dell’'ossigeno,
impianti e strutture che dovreb-
bero rispondere a precisi criteri
di qualita e sicurezza. Solo dopo
che il suddetto organismo regio-
nale si & espresso favorevolmen-
te, i sindaci dei Comuni di com-
petenza rilasciano il permesso
all’attivita sanitaria alle struttu-
re. Detta cosi sembrerebbe che
Asl e ospedali, sprovvisti di tali
decreti, esercitino quasi da abu-
sivi. In realta lo scenario ¢ ben
diverso e quanto mai complesso
e si lega a doppio filo con il desti-

no del fondi per le ristruttura-
zioni edilizie in campo sanita-
rio. Lo stanziamento delle risor-
se (30 mila miliardi delle vec-
chie lire da ripartire in varie
tranche annuali tra tutte le Re-
gioni) e partito nel lontano 1988
con la finanziaria di quell’anno
(articolo 20 della legge 67) ma la
partita ¢ ancora in gioco e si
concludera solo nei prossimi an-
ni. Dei circa 2,5 miliardi di euro
(a quel tempo caleolati in lire)
spettanti alla Campania una
buona meta si incaglio nelle dif-
ficolta di progettazione e negli
alterni destini dei piani ospeda-
lieri licenziati da Palazzo Santa
Lucia. Sono gli annidelia giunta
governata da Antonio Bassoli-
no. Parte di quei fondi a causa
dei ritardi restano dunque con-
gelati, Un lungo bagnomaria du-
rato quasi tre lustri fino a trasci-
narsi nell'attuale consiliatura
quando dopo il via libera al tor-
mentato iter del piano ospeda-
liero Il Governatore Vincenzo
De Luca é riuscito da ottenere (a
marzo di quest'anno) il definiti-
vo via libera del ministero della
Salute e dell'Economia all’utiliz-
zo di 1,1 miliardi residui per ram-
modernare e adeguare struttu-
ralmente e dal unto di vista im-
piantistico la rete ospedaliera
campana. Era il tassello che

'

| SIGILLI A fianco, 'ospedale di Sessa Aurunca

mancava per procedere agli ade-
guamenti sinora condotti in por-
to solo dalle strutture private ac-
creditate ma rimasti al palo sul
versante pubblico. 1l nodo delle
mancate autorizzazioni ¢ dun-
que tutto in questi passaggi. Del
resto € lo stesso regolamento re-
gionale del 2007 all'articolo 4 a

IN MANCANZA DI FONDI
PER EFFETTUARE

GLI ADEGUAMENTI

SI E ANDATO AVANTI
CON PROROGHE
CONTINUE

stabilire che «al fine di garanti-
re alle strutture pubbliche ed
equiparate (ospedali classifica-
ti) la realizzazione del program-
ma di investimenti in edilizia sa-
nitaria (con le risorse assegnate
alla Regione per le prime e diret-
tamente dallo Stato per le secon-
de la scadenza ¢ differita fino al
completamento di detto pro-
gramma regionale di edilizia sa-
nitaria e comunque non oltre
due anni dalla data di concessio-
ne del finanziamento». In prati-
ca fino a quando non saranno
chiusi | cantieri per gli adegua-
menti edilizi e strutturali le
strutture pubbliche sono accre-
ditate e autorizzate in deroga.

© RMmOOULONE ISERVATA
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Salerno

La sanita, il progetto
L’algoritmo che riduce i parti cesarei

»Finanziata con fondi europei, la nuova ricerca incrocia »0Oggi nascite pitl rischiose e pil costose di quelle naturali

i dati di medici e pazienti per ottimizzare gli interventi

Sabino Russo

In arrivo un nuove modello di ge-
stione del parti cesarei, con I'uso
delle nuove tecnologie per limita-
re un fenomeno che nel salernita-
no, stando almeno agli ultimi nu-
meri del Piano nazionale esiti
2018, vede ancora nel due pin
grandl ospedali della provincia
una incidenza che va dal 54.25 per
cento del Ruggi al 43,86 per cento
di Nocera Inferiore. 1l progetto
prevede la creazione di una piatta-
forma digitale, nella quale saran-
no inseriti i dati clinici della pa-
ziente (eta, primo o secondo par-
to, conoscenze culturali e anche
possibilith economiche), che sa-
ranno intersecate con i dati del
singolo medico (percentuali di
parti naturali o con taglio svolto) e
della struttura ospedaliera pitido-
nea al singolo caso. Dall'insieme
di queste informazioni, attraverso
l'utilizzo di algoritmi predittivi, il
sistema punta a claborare un nuo-
vo modello, che avra un duplice
scopo; tutelare Ja salute delle par-
torienti e dei nascituri, favorendo
l'efficientamento del percorso di
cure, e supportare il processo di
digitalizzazione del sistema sani-
turio nazionale.

ANAAOY £ \ASSOMED
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PIATTAFORMA DIGITALE

1l sistema e sviluppato da Innove-
ry, azienda specializzata nell'ana-
lisi ed claborazione di grande
quantita di dati (big data), in colla-
borazione col Centro interdiparti-
mentale per la ricerca in diritto,
economia ¢ management della
pubblica amministrazione e il di-
partimento di Medicina e chirur-
gia, coordinati da Paola Adinolfi
(foto in alto) dell’atenco di Saler-
no, ¢ ha ottenuto un finanziamen-
toattraverso | fondi europei di svi-
luppo regionale (Fesr) della Cam-
pania ¢ si concludera entro mag-
gio 2020. L'obiettivo & di ridurre il
numerodi parti con taglio cesareo
clinicamente non necessari nella
regione con il pia alto numero di
cesarei del Paese, attraverso ['uti-
lizzo di big data analytics, intelli-
genza artificiale e mobile app: un
maodello che potrebbe essere uti-
lizzato da tutte le strutture sanita-
rie Interessate, portando a una di-
minuzione dei parti cesarei in tut-
to il territorio nazionale. «Siamo
lieti di essere i capofila di un pro-
getto cosi ambizioso e innovativo

per la Regione, avviato grazie alla
collaborazione con I'Universita di
Salerno- spiega Gianvittorio Aba-
te, amministratore delegato di In-
novery - Per la sua realizzazione
abbiamo utilizzato una combina-
zione di piattaforme digitali, fa-
cendo leva sulla nostra consolida-
ta esperienza nel campo dei big
data analytics on cloud, e nel setto-
redei data security; tecnologie che
Innovery sa creare ¢ utilizzare gra-
zie al know-how dei suoi dipen-
denti ¢ che possono avere un'infi-
nita di applicazioni, non solo in
campo sanitario, main moltissimi
altri settori della societa», Il parto
cesareo e una procedura con profi-
li di rischio pit alti rispetto a quel-
lo naturale e con costi pli elevati
per il sistema sanitario, con un in-
cremento di costi di circa il 36 per
cento rispetto a quello naturale
(remunerazione equipe, farmacie
materiali necessari all" intervento
chirurgico, incremento dei costi
di degenza). T costi sono assorbiti
dal sistema sanitario nelle struttu-

«Troppe in Campania, cosi aiuteremo partorienti e bimbi»

re pubbliche, mentre sono a cari-
co della paziente in quelle private
(circa 1500 euro, che possono arri-
vare a 6mila). [l tema ha dimensio-
ni europee ¢ ha le sue radici in un
trend globale: in Europa, ogni an-
no, si stimano circa 160mila tagil
cesarei non necessari, con un sur-
plus di costo associato pari a 156
milioni di euro (dato 2017), ma nei
primi anni duemila si e assistitoa
un'impennata dei parti cesarei,
che sono passati da 16 milioni (12,1
per cento di tutte le nascite) nel
2000 ai 29,7 milioni (211 per cento
del totale) nel 2015. Non € un caso
che proprio la Regione abbia fi-
nanziato la ricerca: il progetto po-
trebbe dimostrarsi un ottimo sup-
porto per ridurre il ricorso alla
pratica del taglio cesareo, fenome-
noche in Campania, complessiva-
mente, raggiunge la percentuale
del 59,5 per cento, sebbene 'orga-
nizzazione mondiale della Sanita
raccomandi di non superare il
15%.

CRESDOLDUNE RIS RYATA

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli

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

Pag. 9



«Una preparazione migliore
per superare tutte le paure»

LINTERVISTA

i metta fine alla persona-
( ( lizzazione del parto ¢ si

preparino meglio gli spe-

cializzandiall'ostetriciaei
corsi per le gravides, A invocare il
cambio di passo per diminuire il ri-
corso al taglio cesareo ¢ Mario Po-
lichetti, attuale responsabile facen-
te funzione del reparto di gravi-
danze arischio del Ruggi, che spie-
ga anche come siano cambiate le
partorienti negli ultimianni.

I numeri mostrano nel salerni-
tano percentuali ancora intor-
no al 40-45 per cento di tagli ce-
sarei. A cosa ¢ dovuto ¢ dove si
dovrebbe intervenire?

«ll primo punto ¢ quello della de-
penalizzazione del reato connes-
so al parto. Molte volte, per pau-
ra, non si vuole rischiare e si opta
per questa soluzione. C'é da dire.

inoltre, che nelle scuole di specia-
lizzazione si fa poca formazione
in ostetricia e si preferiscono al-
tre strade. Ci sono poi i cosiddetti
“parti di comodi”, che si hanno
quando la paziente ha paura di
partorire ¢ chiede di essere ope-
rata di taglio cesareo. Una cosa
che dovrebbe scomparire, infine,
¢ la personalizzazione del parto.

MOLTE VOLTE SI OPTA
PER QUESTA SOLUZIONE
PER NON RISCHIARE:
OCCORRE DEPENALIZZARE
IL REATO E PREPARARE
DI PIU LE DONNE

In questi casi la paziente vuole es-
sere assistita dal proprio medico
e quindi pur di non perderlo chie-
de di essere sottoposta a taglio ce-
Sarco»,

Dietro questi numeri ancora al-
ti, soprattutto in alcune struttu-
re private, nonostante la fles-
sione degli ultimi tempi, ¢'é so-
lo la paura di non sbagliare o si
nasconde dell'altro?

«Non credo. Le strutture private
sono convenzionate ¢ la presta-
zione & garantita dal sistema sa-
nitario nazionale, Non ¢'¢, quin-
di, il discorso della ricompensa
per l'operatore o della parcella
per chi opera, Penso, invece, che
sia solo una questione di tran-
quillita e sicurezza, non di soldi»,

Oggi le partorienti sono cam-
biate. Il primo figlio giunge pii
tardi e questo aumenta i fattori
di rischio. Il suo reparto, poi, ¢
specializzato nella gestione dei

A
.

y -

casi eceezionali,

«Si, oggi lo scenario € cambiato.
Il primo parto avviene in eta pit
avanzata € questo porta con sé
una serie di problematiche. Tra
queste anche 'aumento dell'inci-
denza di tagli cesarei. Far partori-
re una donna di 45-46 anni sicu-
ramente presenta piu rischi ri-
spetto a una di 26, se non altro
per i tessuti, per la presenza di
patologie concomitanti. Nel mio
reparto, poi, ¢ necessario il cesa-
reo, proprio perché ci sono gravi-
de affette da patologie serie, i cui
feti hanno essi stessi patologie se-
rie. Nessuno si sogna di far parto-
rire una gravida a rischio. Parlia-
mo di donne con un bambino

L — W

S

prematuro o con una placenta a
cretax,
Persiste ancora quella sottocul-
tura di remora nei confronti
dei parti naturali?
«8l, perché bisognerebbe lavora-
re di pin sulla formazione, sui
corsi di preparazione al parto. In
prevalenza la donna si sente insi-
cura. [l parto naturale rappresen-
ta un punto interrogativo, cosi si
vede nel cesareo qualcosa di ras-
sicurante. Le partorienti dovreb-
bero essere preparate meglio. Ne-
gl ultimi tempi, perd, almeno
nelle prime gravide, si sta ridu-
cendo il numero di tagli cesarei».
sa.ru.
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ILYMATTINO

Caserta

L'ospedale S'’Anna
[ medici insegnano
gesti antisoffocamento

LA SALUTE

Ornella Mincione

Salvare il bambino dal
soffocamento. Anche nel
primo anno di vita. Sono
due manovre salvavita di-
verse e a illustrarle a tutt
i cittadini sono stati i pe-
diatri dell'azienda ospe-
daliera Sant’Anna e San
Sebastiano di Caserta che
ieri mattina, in piazza
Dante, avevano messo a
disposizione cinque po-
stazioni per le dimostra-
zioni. L'idea di scendere
in piazza ¢ insegnare a
chiunque le due manovre salvavita é stata del
primario del reparto di Pediatria dell'ospedale,
Felice Nunziata.

«La manovra dopo il primo anno di vita &
quella di Heimlich. Poiabbiamo mostrato cosa
fare quando il bimbo & molto piccolo, quando
non ha ancora raggiunto il primo anno», spie-
ga Nunziata, che ha registrato un grande inte-
resse per l'iniziativa tanto da avere per l'intero
arco di tempo della manifestazione, le posta-
zioni impegnate senza sosta. «Bisogna dare
cinque piccole pacche tra le scapole, con il tal-
lone della mano, facendo molta attenzione a
non colpire il capo - dice ancora il primario del-
la Pediatria -. Poi si provvede con le respirazio-
ni bocea naso o bocea boecaw. 1 casi in cui ricor-
rere a tall manovre sono riducibili al momento
in cui «si vede che il bimbo non tossisce
nell’ambito di un soffocamento. Queste infatti,
sono manovre che hanno come obiettivo di
provocare la tosse», spiega ancora il primario.
«Sono contento perché ho visto I'entusiasmo
dei medici e dei cittadini - ¢ il commento di
Nunziata, anche lui in piazza Dante fino alle
13.30 -. Abbiamo avuto apprezzamenti anche
dal sindaco Marino, E una iniziativa che po-
trebbe ripetersi magari veicolando anche altri
messaggi utili. Il commissario Mariano é stato
molto sensibile all'idea ¢ ha appoggiato subito
l'iniziativas.
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Il territorio

«Plastica dilagante
e aumento di tumori
ma cambiare si puo»

L’incontro al liceo «Manzoni»
con il Wwif, i forestali e I'Asl

L'AMBIENTE
Daniela Volpecina
Consapevolezza, prevenzione,

collaborazione. Sono le tre paro-
le chiave emerse ieri mattina al
liceo Manzoni di Caserta in occa-
sione del convegno promosso
dal Wwf dal titolo «Sostenibilita
ambientale, vivere in salute e cri-
mini di natura. Chiariamoci le
idee», Un incontro per promuo-
vere tra gli studenti le buone pra-
tiche di comportamento da adot-
tare per salvaguardare la natura
eil territorio in cui si vive. E di ri-
flesso anche la propria salute.

IL MONITO

«Ciascuno di noi - ha dichiarato
nel suo intervento il presidente
del Wwi, Raffaele Lauria - puo
essere parte attiva all'interno
della societa con piccoli e sempli-
ci gesti quotidiani che possono
fare la differenza». Ridurre gli
sprechi, sostituire la plastica con
materiali biodegradabili, andare
a scuola a piedi o in bicicletta,
preferire i mezzi di trasporto
pubblico alle automobili, fare la
raccolta differenziata. Sia a casa
che a scuola. E ancora: non di-
sperdere la plastica nell'ambien-
te, segnalare gli sversamenti abu-
sivi, denunciare chi maltratta gli
animali, collaborare con i volon-
tari del Wwf che vigilano tra I'al-
tro per contrastare il bracconag-
gio e scongiurare i roghi di rifiu-
ti. «Siamo in una fase critica- fa

ANMOASSOMEU
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notare Lauria - perché la plasti-
ca ¢ diventata parte integrante
della catena alimentare, Basti
pensare che nel mare il rapporto
e di un chilo di plastica per ogni
quattro chili di pesce, un quanti-
tativo destinato a crescere con
conseguenze molto gravi non so-
lo sulla biodiversita marina (il
15% attualmente & a rischio) ma
anche sulla nostra salute. La pla-
stica & infatti un vettore di conta-
minanti. Due i rischi: ingerire le
microplastiche contenute nei pe-
sci ¢ inalare le nanoplastiche, dif-
ficili da scorgere persino con
I'ausilio di un microscopio, diffu-
se nell'ambiente. Non vogliamo
fare terrorismo ma diffondere
consapevolezzanr,

LA PREVENZIONE

Sul tema della prevenzione si ¢
soffermato anche il dottor Mi-
chele Tari dell'Asl Caserta, che
ha invitato gli studenti a farsi
promotori, anche nelle proprie
tamiglie, delle campagne di sen-
sibilizzazione che, attraverso dei
semplici test, consentono dia-
gnosi precoci sull'insorgenza dei
tumori. In Campania infatti sol-
tanto quattro persone su diect
partecipano agli screening mal-
grado siano gratuiti. «I test, in al-
cuni casl, sono diventati cosi effi-
caci - rileva Tari - da riuscire a
intercettare anche piccoli segna-
li della neoplasia prima ancora
che questa si sia manifestata. In

«NEL MARE

IL RAPPORTO

E DI UN CHILO

DI PLASTICA

PER OGNI QUATTRO
CHILI DI PESCE»

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli

Ai giovani il compito di «educare»
gli adulti all'utilizzo dei materiali

provincia di Caserta i tumori pit
diffusi sono quelli al colon retto
e alla mammella. Nel primo caso
¢ risultato positivo ai test circa il
10-12 per cento degli aderenti al-
lo screening. La media ¢ di 511
nuovi casi ogni anno. Si registra-
no invece circa 521 nuovi casi
all'anno di cancro al seno e 89
nuovi casi di melanoma (tumore
della pelle)s,

il personale

Appena una cinquantina di cara-
binieri forestali per una popola-
zione di circa un milione di abi-
tanti, questo il dato drammatico
diffuso invece dal maggiore Ma-
rilena Scudierd, comandante del
nucleo investigativo, che ha sot-
tolineato l'importanza, anche in

questo caso, della prevenzione,
«La repressione da sola non ba-
sta», ha spiegato facendo riferi-
mento ai crimini ambientali e
agli ecoreati. Nel suo intervento
un‘ampia panoramica sui nume-
rosi interventi svolti negli ultimi
anni dai carabinieri forestali in
provincia di Caserta. Presenti al
convegno il comandante dei ca-
rabinieri Forestali della Campa-
nia, generale Ciro Lungo, il vice
sindaco Franco De Michele, la di-
rigente scolastica del Manzoni,
Adele Vairo, il coordinatore dei
volontari della vigilanza ambien-
tale del Wwf Campania, Alessan-
dro Gatto ¢ Agostino Greco, con-
sigliere dell'Ordine dei Medici.
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Due new entry all'ospedale di Caserta, adesso si cambia

LA SANITA

Ornella Mincione

Nuove nomine all'ospedale ca-
sertano. Da un lato il primario
della Chirurgia vascolare: Euge-
nio Martelli che, se dovesse ac-
cettare lincarico all'azienda
ospedaliera, sara in carico per
cinque anni.

Dall'altro il responsabile del-
la unita operativa semplice di-
partimentale di Fisiopatologia
epatica, vale a dire il responsa-
bile cui fanno riferimento tutti
i trapiantati e trapiantandi del-
la provincia di Caserta attraver-
so il progetto Satte, Si tratta di
Pietro Rocco, gia attivo nel re-
parto di Gastroenetrologia del
nosocomio provinciale, E una
nomina importante se si consi-

dera che quest'estate, con il
pensionamento del primario
Guido Piai e il mancato rinno-
vo del contratto all'altro diri-
gente medico di riferimento
per questa unita operativa, ol-
tre lo stesso Piai, i pazienti e le
loro famiglie si erano agitati e
non poco. A farsene interprete
quest'estate ¢ stata I'Aitf, I'asso-
ciazione Trapiantati di Fegato
della provincia di Caserta, pre-
sieduta da Franco Martino, E
stato proprio il presidente Mar-
tino a voler parlare subito con
il commissario straordinario
Carmine Mariano appena inse-
diato nella direzione dell'azien-
da, a meta agosto scorso, pre-
sentandogli le due preoccupa-
zioni. «Il commissario Mariano
¢ stato piti che sensibile non so-
lo ad ascoltare le esigenze e le
perplessita dei pazienti e dei

ANAAOY £ \ASSOMED

ASSROINZIONE QR Rttt WERIG] DINIGENTI

contesti familiari ma anche, ¢
soprattutto, a essere cosi celere
nel porre in essere soluzioni ef-
ficaci», & il commento del presi-
dente provinciale dell’Aitf.
Pietro Rocco «lo conosco e si-
curamente e tra i diversi diri-
genti medici, tutti impeccabili
a livello professionale, quello
pitt indicato per detenere una
unita operativa dipartimentale
cosi delicata - dice ancora Mar-
tino -. E un medico che ha gia
avuto a che fare con i nostri so-
ci nel seguire il follow up. Inol-
tre, devo riconoscere che il
commissario e stato di parola e
ho maturato la convinzione
che questa sia quella persona
seria di cul I'azienda ospedalie-
ra casertana aveva bisogno gia
da tempor. Intanto l'attivita
dell’Aitf non si ferma e fervono

NUOVO PRIMARID

PER CHIRURGIA
VASCOLARE: E MARTELLI
NOMINATO ROCCO

PER L'UNIT

DEI TRAPIANTI
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i preparativi per il convegno an-
nuale della sezione casertana
che si terra il 21 dicembre, pres-
50 la Tenuta del Barone a San
Marcellino. Hanno dato gia
adesione all’'evento il direttore
del’Asl di Caserta Ferdinando
Russo, con cui il presidente
dell'Aitf ha avviato un dialogo
per intessere una collaborazio-
ne, il direttore del Centro Tra-
pianti di Rene di Napoli Miche-
le Santangelo, il direttore del
Centro trapianti di Cuore Ciro
Maiello e il direttore del Centro
Trapianti di Torino Renato Ro-
magnoli. Atteso anche il gover-
natore Vincenzo De Luca,
Restando in tema di nomine,
oltre al responsabile dell'nosd
di Fisiopatologia Epatica, € sta-
to nominato, con incarico quin-
quennale, come detto, anche il
direttore della Chirurgia vasco-
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lare del nosocomio casertano.
Sichiama Eugenio Martelli, pa-
lermitano, fino ad ora respon-
sabile della Chirurgia vascola-
re dell’azienda ospedaliera uni-
versitaria di Sassari. Il direttore
ha sei mesi di tempo per accet-
tare o meno l'incarico. In caso
di risposta positiva, restera pri-
mario della unitd operativa
complessa per cinque anni. Fat-
tosta che sono stati focalizzati i
referenti di due importanti uni-
ta operative dell'ospedale pro-
vinciale, quella della Chirurgia
Vascolare e quella dedicati a
trapiantati e trapiantandi. Que-
st'ultimi, poi, sono anche in at-
tesa che venga realizzato il pro-
getto dell’area trapianti gia ap-
provato nei mesi scorsi dalla
Regione Campania,

© RPROOUZONE MSERVATA
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Stop ricoveri e liste di attesa

Ospedale di nuovo nel caos

MADDALONI
Giuseppe Miretto

Di nuovo fermi i ricoveri. E pure le
liste di attesa, I'attivith programma-
ta e di routine. Da un black out dei
servizi all'altro: si svuota ancora il
reparto di ortopedia dell’ospedale
di Maddaloni. Stop pure agli acces-
si dei pazienti traumatizzati al
Pronto soccorso, E per la seconda
volta, in appena 20 giorni, il noso-
comio esce parzialmente dalla rete
del 118. Tutto per effetto del black
out inatteso della «diagnostica ra-
diologica»: un inaspettato proble-
ma di software ¢ poi la rottura della
componentistica elettronica ha az-
zerato Pautonomia operativa dei
servizi di ortopedia.

Le bizze del tavolo radiologico
ha imposto lo stop sia alle attivita
chirurgiche di routine e sia soprat-
tutto a quelle di emergenza con
particolari ricadute per i degenti
traumatizzati. Ritornano scena gia
viste: i pazienti ritornano a viaggia-
re. Quelli attualmente in carico,
vengono spediti a bordo dell'ambu-
lanzaa Marcianise, per 'assistenza
radiologica necessaria. Il problema
che i servizi di ingegneria clinica,

gt
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gia a lavoro da giorni, contano di ri-
mediare al problema diagnostico
non prima di lunedi prossimo. Ri-
solti i problemi di software si aspet-
tano i ricambi. La crisi tecnica in
corso non e pero la ripetizione del-
le storiche paralisi della diagnosti-
ca. Nonostante la profonda ristrut-
turazione della Radiologia, 'arrivo
di una Tac 3D multistrato, ad anda-
re in tilt € la strumentazione tradi-
zionale. Impossibile fare diagnosti-
ca per immagini su arti e ossa lun-
ghe. E’ possibile fare radiografie so-
lo su piccoli segmenti. La situazio-
ne ¢ surreale: 10 glorni di stop dei
ricoveri, imposti dai problemi alle
sale operatorie, e ora si ferma pure
la radiologia.

E cresce la polemica dura. «Sia-
mo sorpresi =commenti il vicesin-
daco Gigi Bove- di essere ripiomba-
ti in una nuova emergenza dopo il
sollievo della riattivazione di tre
delle quattro sale operatori. Il pen-
sierova sempre e solo agli utentisu
cui si scarica il costo del disservi-
zio. Ma nutriamo una perplessita:
come pud un‘ospedale (votato alla
gestione delle urgenze/emergenze)
non avere apparccchi sostitutivi. O
in questo caso avvalersi di un mu-
letto in attesa del ripristino dell’ap-
parecchioin panne».

Cresce anche l'inquietudine nel-
le corsie di nuovo semivuote, La si-
tuazione e surreale anche in Radio-
logia reparto che, grazie all'acqui-
sto di una «Tac a 16 Multistrato»
prima e di una «Tac 3D» ha avviato
un incremento sensibile dei servi-
zi. 11 Fabio Pinto (direttore della
struttura complessa di Radiologia)
ha ampliato e ammodernato anche
i wservizi di ecocontrastografia»: gli
esami di ecografia con contrasto
hanno sostituito alcuni esami di ta-
lune patologie (traumi addomina-
li). Sono stati ridotti i costi,

O RINDOULYINE RISERVATA
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Il dramma nel modenese

Muore dopo operazione
la Procura apre inchiesta

CASALUCE

leric’e stata I'autopsia sul corpo dellaragazza di
22 anni, Maura di Puoti, che ¢ deceduta due not-
ti fa nel reparto di rianimazione
dell'ospedale civile modenese di
Baggiovara, dopo 10 giorni di
esami e interventi chirurgici. La
procura di Modena ha acquisito
le cartelle cliniche e intende fare
luce sull'accaduto. Il fascicolo
aperto dal sostituto procuratore
Marco Niccolini & per l'ipotesi di
reato di omicidio colposo contro ignoti, A ripor-

tare la morte di Maura ieri era stata propriouna
nota dell'azienda ospedaliero universitaria di
Modena. La paziente, si legge, «proveniva
dall'ospedale di Sassuolo. Nonostante l'attiva-
zione di wutti gli specialisti, la giovane donna ¢
deceduta nelle prime ore di questa mattina».
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Ospedale, i comitati non mollano
e incontrano il manager dell’Asl

PIEDIMONTE MATESE
Antonio Borrelli

Sono ore concitate per delineare
il destino dell'ospedale «Ave Gra-
tia Plena~ di Piedimonte Matese.
All'indomani dell'allarme scatta-
to per I'assenza di fondl regiona-
li, il comitato civico «Articolo 32»
ha cominciato un tour istituzio-
nale per creare un tavolo di lavo-
ro in difesa del presidio ospeda-
liero.

Proprio nelle scorse ore i dele-
gati hanno incontrato il neodiret-
tore generale dell'Asl di Caserta,
Ferdinando Russo, per esporgli
le preoccupazioni di cittadini ¢
dei dipendenti a seguito dell'ap-
provazione del piano regionale
che di fatto depotenzia la struttu-
ra matesina. Venerdi scorso, in-
vece, nell'auditorio dell’ospedale
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si @ tenuta un’assemblea pubbli-
ca alla quale ha preso parte una
marea di persone tra addetti ai la-
vori e semplici cittadini, a testi-
monianza del grande senso di ap-
partenenza verso l'«Ave Gratia
Plenaw, L'obiettivo del confronto
¢ stata la programmazione di
azioni condivise in difesa del pre-
sidio in sinergia con le istituzioni
locali, che hanno partecipato atti-

La riunione con i cittadini
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vamente all'assemblea. Gli stessi
delegati del comitato si sono mo-
strati entusiasti: «E stato un in-
contro importante per il nostro
ospedale, un tassello fondamen-
tale nel nostro progetto di riquali-
ficazione della struttura. 11 soddi-
sfacente risultato di questo even-
toedipesoda unottimo lavorodi
squadra che & partito dal bassow»,
Se ¢'e entusiasmo per l'attivismo
popolare, resta pero critica la si-
tuazione del polo sanitario.
Tutto comincia alla fine dello
scorso agosto con la notizia del fi-
nanziamento di un miliardo e 83
milioni di euro destinato ad alcu-
ne strutture sanitarie regionali,
tra cuf non figura quello di Piedi-
monte, che sta attraversando
grosse difficolta gestionali tanto
che diversi reparti sono stati gia
depotenziati dal Piano sanitario
di De Luca. Ma in citta 'allarme
era cominciato gia nelle settima-
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ne precedenti: proprio lo scorso
8agosto in una sala convegni gre-
mita era andata in scena un‘acco-
rata assemblea pubblica tra Isti-
tuzioni e cittadini per confrontar-
si sulla questione declassamento
dell'Ospedale Civile di Piedimon-
te Matese. In quella occasione
venne anche annunciato che pre-
sto tutti i 17 sindaci della Comuni-
ta Montana del Matese si sareb-
bero recati in Regione per scon-
giurare il declassamento. Da allo-
ra si sono susseguite le azioni di
protesta. In biblioteca comunale
con privati cittadini, pediatri del
territorio ¢ associazioni locali ¢
prima ancora in Regione con il
consigliere Gianpiero Zinzi, che
aveva anche riferito: «La loro bat-
taglia contro il depotenziamento
dell'ospedale - ha riferito il consi-
gliere regionale - & diventata an-
che lamia»,

L RPROOLDINE RISERVATA
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il Giornale di Napoli

DOMANI AD AVERSA

“Day health”,
avvocati e Asl
per la prevenzione

AVERSA. Da un accordo sanci-
to dall’Ordine di Napoli Nord ¢
dall’Asl Caserta, nasce la gior-
nata che avvocati ¢ loro familia-
ri potranno dedicare alla salute ¢
alla prevenzione: meritevole ini-
ziativa del parlamentino forensc
guidato dal presidente Gianfran-
co  Mallardo
(rella foto) che
ha fissato per do-
mani il “day he-
alth” in cui 1 pro-
pri iscritti, ac-
compagnati dai
rispettivi familia-
ri, potranno ef-
fcttuare visite mediche ¢ scree-
ning scmplicemente recandosi
presso il laboratorio mobile po-
sizionato in piazza della Pace,
adiacente I'ingresso del Tribuna-
le di Aversa. L’Asl di Caserta
metiera a disposizione gratuita-
mentc il personale sanitario che,
dalle 9,30 alle 17,30, garantira vi-
site dermatologiche, esami spiro-
metrici ¢ al colon, Pap test, mi-
surazionc della pressione arteno-
sa ¢ della glicemia.

ANMOEASSOMEU
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IL GARANTE: «LUNGHE ATTESE PER | CARCERATI»
Ciambriello: «Al Rummo manca
ancora un reparto detentivo»

NAPOLIL. «Perché "ospedale
Rummeo di Benevento non ha ¢
I"unico che non ha ancora un re-
parto detentivo per le persone ri-
strette?». A chiederselo ¢ il Ga-
runle carmpano per 1 detenuti, Sa-
muele Ciambricllo (nella foto).
Che ricorda a distanza di un an-
no «la morte di Ciro Rigoty, il de-
lenuto lermimale. Aveva chiesto
di morire a casa sua, tra Pafleto
dei suoi cari, Nell'ultimo suo ap-
pello, nelle mie denunce pubbli-
che come Garante, nella solida-
ricta di tant eravamo stati it in-
terdetti da una giustizia reale, di-
sgregativa e disumana. Un gior-
no prima della morte I"ultima se-
gnalazione sanitaria e la scelta del
giudice di mandarlo dall”ospeda-
le a casa - dice Crambriello - Vi-
vo un religioso dolore pensando
ai saliscendi della vita, La secon-
da cicatrice ¢ la visita che ho ef-
fettuato nel carcere di Benevento
¢ 1 collogui con alcuni detenuti
che aspettano da sei mesi o da un
anno una visita specialistica, un
ricovero, una operazione. Nel ca-
so di due di loro, andati a visita
specialistiche, hanno effettuato ta-
I visite diverse dalle loro patolo-
gie, E mi chiedo perché I'ospe-
dale Rummo di Benevento ¢
I"unico che non ha ancora un re-
parto detentivo per le persone ri-
strette?», Il Garante conclude:
«Sono stato un grande sostenito-
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re nel 2008 della riforma della sa-
nita penitenziaria che ha riporta-
to 1l tema della salute nelle com-
petenze delle sole Aziende sani-
taric local allermando cosi un
principio fondamentale: il diritto
alla cura c alla salute ¢ unico per
la persona libera come per la per-
sona priva di liberta, Come Ga-
rante campano delle persone pri-
vate della liberta personale sono
consapevole che il tema della sa-
nita in carcere presenta notevoli
difficolta operative, gestional ¢
richicde una pii ampia coopera-
zione istituzionale tra Asl ¢ Am-
ministrazione penitenziaria. Ho
incontrato in questi giorni i re-
sponsabili della sanita peniten-
ziana sia a livello locale che pro-
vinciale. Colloguio proficuo ¢ co-
StrUtivon,
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SANITA Sono oltre tremila quelli che hanno manifestato davanti alla Regione accusando De Luca di questo stato anomalo

L’esercito dei precari in piazza

NAPOLL Un esercito di oltre
3mila precari, sui quali spesso
pogeia tutto il peso del buon an-
damento della Sanita campana,
accomunati da un futuro lavora-
tivo incerto perché la stabilizza-
zionc nella quale sperano appa-
rc ancora lontana. Nella matti-
nata di ieri in via Carlo De Ce-
sare, ne1 pressi di Palazzo San-
ta Lucia sede della Regione
Campania, si ritrovano centina-
ia ¢ centinaia di infermieri, ope-
ratori sanitari ¢ tutti quclli che
ogni giorno ¢ tra mille difficol-
ta assistono 1 pazienti ¢ conlri-
buiscono a salvare vite nelle va-
ric strutturc ospedalicre delle di-
verse Asl regionali. Per questa
moltitudine di persone il con-
tratto ¢ in procinto di scadere nei
prossimi mesi — in alcuni casi
mancano addirittura solo poche
scttimane - con Iincognita del
rinnovo. L, questo, uno det pid
nefasti lasciti di ben 10 anni di
commissariamento della sanita
della Regione Campana costret-
ta a farc i conti con i vincoli di
spesa per rispettare i piani di
rientro dal disavanzo. I sindaca-
u Ip Cisl ¢ Uil Ipl, promotori
del sit-in di ieri, mettono sotto
accusa I'operato dell’attuale am-
ministrazione regionale. «De
Luca ¢ la sua giunta — dicono in
un volantino - sono 1 dirett re-
sponsabili dell'ingiustizia che si
sta consumando sulla pelle del-
le lavoratrici e dei lavoratori pre-
car1 che da decenni. con varie ti-
pologie di contratti a terminge al-
cuni dei quali prorogati anche
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zionamento del sistema sanita-
rio campanoy. La stabilizzazio-
ne di queste 3mila precari, o al-
meno una parte di essi, rappre-
senta percio Munico modo per
cvitarc la paralisi delle strutture
ospedalicre delle varic Asl e dei
Policlinict gia sollerenti da pa-
recehi anni di carenza del per-
sonale sanitario dedicato a cau-
sa del blocco del turnover ¢ del-
le assunzioni, Sul palco allestito
in via Carlo De Cesare, dove
s’alternano gli mterventi dei de-
legat sindacali ¢ dei lavoratoni
provenienti da pin punti della re-
gione, viene annunciato «l%ini-
210 di una lunga battaglia. Ci su-
ranno assemblee sul vard post di
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lavoro e le iniziative pubbliche
continueranno» compresa, al-
meno quella & intenzione, una
prossima manifestazione a Ro-
ma dinanzi il Ministcro della Sa-
lute. Secondo il segretario re-
gionale della Cisl Funzione Pub-
blica Lorenzo Medici 1 precari
che chiedono la stabilizzazione
sono «i veri croi capact di tene-
re in piedi la Sanita campana do-
po 1 10 anni di commissaria-
mento. Questi lavoratori non so-
no merce da buttare per cffetto
di una fasc delicatissima che cra
quclla del piano di rientro, han-
no il diritto ad un percorso di af-
fiancamento ¢ di stabilizzazio-
ney. Medici aggiunge: «I1 pro-
blema vero € che le leggi che
hanno guidato la stabilizzazio-
ne prevedevano alcuni parame-
tri di anzianita ¢ qualcuno non
ha ancora maturati. Perché met-
terli fuori ¢ non permettere loro
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di maturare i requisiti attraverso
anche un ragionamento con il
Governo aprendo anche ad una
revisione della legge Madia che
era uno strumento di stabilizza-
zione?». Gennaro Sanges segre-
tario aziendale della Uil Ipl, ri-
corda come le «uniti operative
precaric della sanita campana
permcttono 1'assistenza delle
arce critiche nonché I"apertura
di tanti pronti soccorso come
quello del Cto, che ¢ stato fatto
grazic soltanto a questi lavora-
tori che per anni hanno lavorato
con spirito di sacrificio. Si sta
scatenando una guerra dei po-
veri, tra coloro i1 qualt hanno par-
tecipato ai concorsi essendo ido-
nei nelle graduatoric ¢ questi
operalon, ancora ogel i garan-
tire livelli di assistenza nono-
stante strano per essere buttati
fuori dal mondo del lavoro»,
conclude Sanges.
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PALAZZO0 DEI CONGRESSI MOSTRA D’OLTREMARE

Al via la quindicesima assise
di Neuroradiologia Interventistica

NAPOLL. Inizia domani ¢ durera fino a giovedi il 15° congresso del-
la Societa Mondiale di Neuroradiologia Interventistica (Wfitn - World
Federation Interventional Therapeutic Neuroradiology). Il congres-
so, che avra come presidenti la dottoressa Biondi, direttore della Uni-
ta di Neuroradiologia dell’Ospedale J. Minoz di Besancon in Fran-
cia ¢ Mario Muto direttore della Unita Operativa Complessa di Neu-
roradiologia del Cardarelli, avra luogo al Palazzo dei Congressi del-
la Mostra di Oltremare di Napoli ¢ vertera su tutti 1 pit importanti te-
mi dclla disciplina. Le curc endovascolari di patologic vascolari ce-
rcbro-spinali hanno avuto una notevole evoluzione negli ultimi 30
anni nel trattamento degli ancurismi ¢ delle malformazioni vascola-
ri cercbrali sia trattati in urgenza che in elezione, nonché nel tratta-
mento dello stroke ischemico. Negli ultimi 4 anni grazie a trial pub-
blicati su riviste internazionali, la terapia precoce dello stroke ische-
mico si ¢ modificata grazic alla possibilita di un trattamento non so-
lo farmacologico ma anche endovascolare, con tecniche che con-
scntono la rimozione del trombo che deve essere cffettuata nel minor
tempo possibile dall’inizio della sintomatologia per ridurre i danni
cerebrali ¢ quindi ridurre la disabilita del paziente che in alcuni casi
puo essere parziale o addirittura completamente assente.
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