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La sanita negata

Ospedale del mare
infermieri assenti
in tilt la Chirurgia

tato di operare a coppia e sen-
za lo strumentista di supporto
al chirurgo. A pag. 24

Ettore Mautone

ientro dalle ferie proble-

matico nelle chirurgie
dell'Ospedale del Mare: i turni
operatori hanno scontato un
notevole ritardo. Tre infermie-
ri erano assenti per malattia e
gli altri in servizio hanno rifiu-

La sanita negata

Ospedale del Mare
infermieri assenti
Chirurgia bloccata

»Buchi in organico e contrasti ~ »Ritardi e caos in Endocrinologia

con i medici: disagi per i pazienti Il primario: non ne sapevamo nulla
ILCASO

per scelta, a zero ore di straordi-
nario per cui c’e stato il rischio

mattinata avrebbe dovuto ope-
rare con il robot un paziente

Ettore Mautone

Rientro dalle ferie problemati-
co, ieri mattina, nelle chirurgie
dell'Ospedale del Mare: con la
ripresa delle attivita a pieno re-
gime i turni operatori hanno
scontato un notevole ritardo.
Tre infermieri sono risultati as-
senti dal lavoro per malattia e
gli altri in servizio hanno rifiu-
tato di operare a coppia e senza
lo strumentista di supporto al
chirurgo. Un assetto che avreb-
be impegnato nel ruolo un me-
dico allungando di molto ogni
seduta. Tra l'altro all'Ospedale
del Mare molti infermieri sono,

che alcuni interventi potessero
essere anche rimandati. La pro-
testa a fine mattinata & tuttavia
rientrata. Il neodirettore sanita-
rio dell'ospedale Michele Ferra-
ra ha infatti recepito la richie-
sta degli infermieri e in settima-
na presentera la proposta al ta-

volo con i sindacati. Alla fine
della giornata tutti gli interven-
ti programmati dalle varie uni-
ta operative chirurgiche sono
stati effettuati. A scontare i
maggiori disagi e stata I'equipe
di Chirurgia endocrina che in

proveniente da Milano (uno dei
pochi casi di migrazione sanita-
ria dal Nord al Sud). Il paziente,
con una sospetta lesione neo-

infermieri assenti
rgia bloceata
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plastica alla tiroide, ha atteso
per ore nella recovery room ma
solo nel pomeriggio inoltrato la
situazione si & sboccata. A cau-
sa dell'indisponibilita del tecni-
co che proveniva da Roma non
é stato possibile impiegare il ro-
bot chirurgico pertanto si € op-
tato per una tecnica tradiziona-
le. 11 secondo intervento del
gruppo di chirurghi guidati da
Stefano Spiezia é stato poi con-
clusoallel8.

CHIRURGIA ENDOCRINA

Spiezia, interpellato dal Matti-
no, conferma: «Effettivamente
la mia equipe e io abbiamo atte-
so dalle 8 del mattino per opera-
re. Non eravamo stati avvisati
di possibili problemi o ritardi
altrimenti non avremmo fatto
arrivare un paziente da Milano
per un delicato intervento robo-
tico che poi abbiamo comun-
que risolto brillantemente con
una operazione tradizionale.
Posso solo dire che esiste una
certa disorganizzazione del
blocco operatorio e che la dire-
zione sanitaria & informata e mi
ha assicurato che sta affrontan-
do il nodo per risolverlo in tem-
pi brevi. Io vorrei poter operare
al massimo delle mie possibili-
ta. Grazie all'impegno profuso

SALTA L'INTERVENTO
CON IL ROBOT
PROGRAMMATO

PER UN PAZIENTE
GIUNTO DA MILANO
A NAPOLI

OSPEDALE DEL MARE Il pronto soccorso in una foto recente

dalla dirigenza dell'ospedale e
della Asl conto di riuscire in
questa impresa». Insomma con
la crescita dell’attivita sarebbe
necessario ottimizzare le risor-
se disponibili in Chirurgia date
le liste di attesa diventate lun-
ghissime.

DIREZIONE SANITARIA

Getta acqua sul fuoco il neo di-
rettore sanitario dell'Ospedale
del Mare Michele Ferrara che
da poco pili di una settimana ha
preso servizio al presidio di Na-
poli est raccogliendo il testimo-
ne dalle mani di Giuseppe Rus-
so, passato alla direzione sanita-
ria aziendale del Cardarelli.
«Abbiamo effettuato tutti gli in-
terventi programmati e ancheil
team di chirurgia endocrina ha
operato con l'ausilio dell'infer-
miere strumentista. Le richie-
ste degli infermieri di operare a
gruppiditre con l'ausilio di uno
strumentista che alleggerisca il
carico dei chirurghi velocizzan-
do le sedute, possono essere ac-
colte e dunque le porteremo al
pill presto all’attenzione dei sin-
dacati di categoria. Oggi (ieri
ndr) é il giorno di rientro dalla
ferie e del ripristino dei turni
operatori invernali. Storica-
mente queste fasi di passaggio

IL DIRETTORE SANITARIO
«PROBLEMI FISIOLOGICI
NEL GIORNO DI RIENTRO
DALLE FERIE ESTIVE

LA SITUAZIONE

E SOTTO CONTROLLO»

creano sempre molti problemi
alle chirurgie. Ritengo che anzi
siamo riusciti a risolvere ogni
disagio e ad assicurare tutti i
turni operatori programmati».
In effetti non é la prima volta
che la Chirurgia endocrina si la-
menta con la dirigenza
dell'Ospedale per sedute opera-
torie ballerine e per presunte
penalizzazioni di alcune disci-
pline nella attribuzione dei tur-
ni da parte del responsabile del
blocco operatorio. Sulla que-
stione il manager della Asl Ciro
Verdoliva ha nei mesi scorsian-
che disposto un’indagine ispet-
tive da cui tuttavia non sarebbe-
ro emersi particolari problemi
se non quelli che si registrano
in tutti i grandi ospedali che di-
vidono uno stesso blocco opera-
torio. Nei prossimi giorni il ma-
nager ha gia convocatoi prima-
ri e la direzione sanitaria (do-
vrebbe essere presente anche il
team del risk-management, che
vigila sulle routine assistenzia-
li) per accendere i fari sugli sno-
di piu delicati della macchina
assistenziale chirurgica.
 RIPRODUZIONE RISERVATA
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Farmaceutica Per Andy Acker (Janus Henderson) I'innovazione ha messo il turbo:

boom di terapie cellulari, nel 2019 fusioni e acquisizioni per oltre 51 miliardi

Sui mercati la rivoluzione dei biofarmaci

Rosanna Magnano

I settore biofarmaceutico sta at-

traversandoun periodo diinnova-

zione senza precedenti. L'anno

scorso l'autorita statunitense Fo-

odand Drug Administration (Fda)

ha approvato 59 nuovi farmaci,
stabilendo il record di sempre. Un
trend insalita che trail 2014 al 2018 ha
vistoilvialiberaa 213 nuovifarmacdi,
il 49% in pit rispetto al guinquennio
precedente. Immunoncologia, tera-
pia cellulare e genetica le aree pil
promettenti. Afare il puntosulle po-
tenzialita dell'innovazione nel settore
sanitario—cheinsiemeall'economia
digitale & quelloa piu alto tasso di “di-
sruption” - e 'outlook di meta anno
diJanus Henderson Investors, foca-
lizzato sui temi che potrebbero domi-
nare i mercatinella seconda parte del
2019. «Si tratta di una rivoluzione
sempre piuspessoguidata da societa
dipiccole e medie dimensioni - spie-
ga Andy Acker, Portfolio Manager, Ja-
nus Henderson Global Life Sciences
—equesto fenomenoha innescatoun
aumento delle operazioni di fusione
e acquisizione, Da inizio anno sono
stati annunciati accordi biotecnologi-
ci e farmaceutici per un valore supe-
riore as1miliardi di dollari, pitidella
meta del totale del 2018».

Quanto durera questo trend?
Negliultimi due anni, sono statiap-
provati oltre 100 nuovi medicinali, e
questi prodotti,ancora nellafaseini-
ziale dilancio, potrebbero sostenere
la crescita del settore per gli anni fu-
turi. L'innovazione sembra destinata
aproseguire. Nei prossimi mesisi at-
tende la pubblicazione di alcuni studi
fondamentali sulle immunoterapie
tumorali e nel segmento medtech
stanno emergendo nuove tecnologie,
come isistemi di monitoraggio conti-
nuo del glucosio e gli interventi chi-
rurgici con robot. La Fda stima che
entroil 2025 approvera 10-20 nUOVe
terapie cellulari o geneticheall'anno.

Quali fusioni e acquisizioni deter-
mineranno i cambiamenti di merca-
to pili significativi?

Recentemente, AbbVie haannunciato
cheavrebbe acquisito Allergan per 63

miliardididollari, e agennaio Bristol-
Myers Squibb ha dichiarato che
avrebbe acquistato Celgene per 74
miliardi di dollari. Molte operazioni
vengono concluse con premi signifi-
cativierappresentanosforzida parte
delle aziende per migliorare il free
cash flow e diversificarelosviluppodi
prodotti. Anostro parere, rimangono
molteplici fattorifavorevolial perdu-
rare dell'attivita di fusioni e acquisi-
zioni, comeitassidiinteresse bassi, le
valutazioniinteressanti, eil bisogno
delle aziende a elevata capitalizzazio-
ne del settore farmaceutico e delle
biotecnologie di diversificare, anche
rispetto allo scoglio dei brevetti.

In che modo la volatilita delle

azioni delle societa biotech influisco-
no sullaricerca medica?
La ricerca dimostra che il go% dei
farmaci che vengono sottoposti a
sperimentazioni cliniche su esseri
umani non arrivano maisul merca-
to. Tuttavia, malgrado queste scarse
probabilita - e la conseguente volati-
lita dei titoli biotech — laricercame-
dica non ha rallentato. Anzi, secondo
Deloitte,la spesain R&S delle azien-
de del settore farmaceutico e biotech
salira nel 2019 a 177 miliardi di dolla-
ri, rispetto ai 171 miliardi di dollari
dell’anno precedente. Un elemento
importante é che riteniamo che parte
del miglior valore creato dallaR&S di
oggi si possa trovare tra le piccole-
medie imprese del biotech e anche
trasocieta aristretta base azionaria.
Queste aziende sono tendenzial-
mente all'avanguardia.

L’evoluzionedei sistemi sanitari
Verso unaccesso pit1 equoalle cure,
sipensi peresempioal dibattitonegli
Usa, come influenza il settore?
L’accesso a un prezzo abbordabile
alle cure mediche € importante per
l'insieme del settore sanitario. Con
I'invecchiamento della popolazione
inmolte partidel mondo, trovare un
equilibrio tra accesso e costi sara
probabilmenteuna sfida perisiste-
mi sanitari e potrebbe determinare
una volatilita nel breve periodo.
L’aumento dei costi ha tuttavia spin-
toil settore pubblico e privatoacer-
care di migliorare le efficienze, ab-
bassare i costi disviluppo dei farma-
ci, incrementare la concorrenza e
comprovare il valore.

Eperipazientiqualisonoibene-

fici?
L’Fda, per esempio, ha creato per ie
aziende nuovi percorsi per ottenere
I'approvazione normativa e introdur-
re piti rapidamente i prodottisul mer-
cato.Cosileimprese sono incentivate
afocalizzarsi sunuove terapie vera-
mente innovative, il che in teoria por-
taaunamaggior concorrenzaeacure
migliori peripazienti, con potenziali
premi per le aziende di successo.

L'approvazione di nuovi farmaci
acceleramalapressione sui prezziin
ogni caso aumenta. Come si puo mi-
rare alla sostenibilita dei medicinali
innovativi?
L'aumentodeicosti dei farmacirima-
neunnodo centralealivellointerna-
zionale, ed € uno dei motivi per inve-
stire inaziende icui prodottiaggiun-
gonovalorealungo termineal siste-
ma sanitario e migliorano lavita dei
pazienti con esigenze mediche im-
portanti einsoddisfatte. Secondo noi,
leimprese focalizzate su questiobiet-
tivihanno maggiori possibilita di ot-
tenere il rimborso. E se il prezzoini-
ziale dialcune terapie sembrera ele-
vato, nellungo periodo potrebberori-
durre i costi.

Che ruolo hanno i farmaci fuori
brevetto?
I farmaci innovativi possono essere
finanziati con quelli piu vecchi che
devono confrontarsi con la concor-
renza dei generici o biosimilari, gene-
rando notevoli risparmi peri sistemi
sanitari. Negli Usa, quasi il 90% del
volume delle prescrizioni & per far-
maci generici, e la spessa totale peri
medicinaliin percentuale dellaspesa
perlasanita e rimasta negliultimi3o
anni entrouna forbice ristretta (gene-
ralmente10-15%), malgrado le inno-
vazioni rivoluzionarie. La concorren-
za puo anche spingere i prezzi al ri-
basso, come nel caso delle nuove te-
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rapie per l'epatite C, che hanno
attualmente prezzi inferiori del 75%
circarispettoaquandosono statein-
trodotte cinque anni.

Cureinnovative.
Immunoncologia,
terapiacellulare
e geneticasono
le aree pitl
promettenti per
le nuove terapie
che stanno
entrando in modo
sempre pill
massiccio sul
mercato

Andy Acker

E Portfolio
manager Global
Life ciences di
Janus Henderson
Investors, societa
di gestione
patrimoniale
londinese che nel
2018 ha operato
su un patrimonio
di 287,3 miliardi di
euro

Pes0:31%

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.

Te[mﬁg' Servizi di Media Monitoring



435-136-080

Consiglio Regionale della Campania

Sezione:SALUTE E WELFARE

Rassegna del: 03/09/19
Edizione del:03/09/19
Estratto da pag.:1,25
Foglio:1/3

ILAMATTING
L]
Napoli
Dir. Resp.:Federico Monga
Tiratura: 51.367 Diffusione: 34.682 Lettori: 646.000

L'indagine Boom di interventi intramoenia

Obesi, in duecento
operati d'urgenza
Il pm: «Una truffa»

Cartelle cliniche del San Giovanni Bosco
nella lussuosa casa di Chiaia del medico

passare per il sistema ordi-
nario, grazie a una corsia
preferenziale rispetto al
cup. Strano caso quello del

Leandro Del Gaudio

uanti obesi al San Gio-
vanni Bosco. E tutti cu-
ratidallo stesso medico, tut-

ti operati con la stessa proce-
dura, secondo un protocollo

San Giovanni Bosco. Tutto
regolare? E la domanda che
ha spinto i carabinieri ad ap-

che - alla lunga - non poteva  Profondireil caso.

non insospettire. Duecento
nomi, una lunga lista di pa-
zienti accuditi e operati in
procedura d'urgenza, senza

Apag. 25
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San Giovanni Bosco

Il caso dei 200 obesi
operati d'urgenza
Il pm: «Falso e truffa»

»In pochi mesi boom di ricoveri »Perquisita I'abitazione a Chiaia
di un medico del nosocomio

435-136-080

nell'ospedale della Doganella

Leandro Del Gaudio

Quanti obesi al San Giovanni
Bosco. E tutti curati dallo stesso
medico, tutti operati con la stes-
sa procedura, secondo un proto-
collo che - alla lunga - non pote-
va non insospettire. Duecento
nomi, una lunga lista di pazienti
accuditi e operati in procedura
d'urgenza, senza passare per il
sistema ordinario, grazie a una
corsia preferenziale rispetto al
cup. Duecento nomi tutti con lo
stesso problema: realizzare un
intervento a strettissimo giro,
per ridurre il peso e riprendere
la propria capacita di movimen-
to. Strano caso quello del San
GiovanniBosco, I'ospedale delle
tante eccellenze professionali
che provaascrollarsi di dosso le
brutte pagine legate alle invasio-
ni di formiche, ma anche alle
presunte infiltrazioni camorri-
stiche (vedi clan Contini) dentro
e fuori le corsie. Un esercito di
obesi o di sedicenti tali, che in
questi mesi si sono rivolti alle
cure di un professionista che
opera al Vasto, partendo da pa-
tologie simili, anzi, sovrapponi-
bili le une alle altre: gravi di-
sfunzioni, peso in eccesso, ne-
cessita di intervenire rapida-
mente allo stomaco. E non sono

L'INCHIESTA

finite le analogie. Una volta otte-
nuto il ricovero sprint, i duecen-
to pazienti sono stati trattati tut-
ti in regime di intramoenia, affi-
dandosi alle attenzioni dello
stesso specialista. Visite e accer-
tamenti a spese della sanita pub-
blica, interventi in un regime
privato, ma all'interno delle
strutture dello Stato. Tutto rego-
lare? E la domanda che ha spin-
to i carabinieri ad approfondire
il caso - I'ennesimo - esploso
nell'ospedale di via Briganti,
mettendo a segno un blitz mira-
to. Un paio di mesi fa, gli inqui-
renti hanno infatti bussato a ca-
sa di un professionista napoleta-
no, dando inizio a una serie di
verifiche. Dimora lussuosa, vi-
sta panoramica nella parte piu
chic di Chiaia, indagini in corso.
Si parte dai documenti acquisiti

dalla pg, in particolare dalle car-
telle cliniche trovate in casa del-
lo specialista, documenti che - a
voler essere formali - non do-
vrebbero uscire da un ospedale.
Ma non sono questi i punti su
cui battono i carabinieri. Si cer-
ca di capire cosa abbia spinto ol-
tre duecento presunti obesi a
bussare alla stessa porta, rivol-
gendosi sempre e comungque al-
lostesso ospedale pubblico. E in
questo scenario, che & stata

ascoltata un’infermiera specia-
lizzata, con mansioni di caposa-
la, che ha ricostruito tutti i pas-
saggi chiave che ruotano attor-
no alla vita di un ospedale, a par-
tire proprio dai ricoveri, dalle li-
ste di attese, ma anche dai turni
e orari dei vari professionisti.
Altro punto chiave riguarda in-
vece gli equilibri (non sempre
facili da ricostruire) tra interes-
si pubblici e privati in un regime
diintramoenia.

SENTITA LA CAPOSALA

E non é tutto. Nelle ultime setti-
mane, sono stati ascoltati alcuni
pazienti sottoposti a interventi
chirurgici per questioni legate
all’obesita, mentre si & dato ini-
zio anche allo spulcio delle car-
telle cliniche. Si cerca di stabili-
re quali e quanti siano gli inter-
venti allo stomaco e se le opera-
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zioni di volta in volta effettuate
siano compatibili con la questio-
ne obesita. Indagine per truffa e
per falso, facileimmaginare che
il professionista interessato sia
pronto a dimostrare - atti alla
mano - la correttezza della pro-
pria condotta di medico e di pro-
fessionista, specie se riferita ai
(difficili) equilibri imposti dal
regime diintramoenia. Fattosta
che nei prossimi giorni, gli in-
quirenti ascolteranno anche i
vertici dell'ospedale San Giovan-
ni Bosco, nel tentativo di mette-
re a fuoco lo strano caso dei due-
cento presunti obesi.

Una nuova vicenda che inve-

ste l'ospedale di Capodichino,
quasi a dispetto del lavoro con-
dotto in questi mesi dai vertici
dell’As]l Napoli uno e dallo stes-
so management del nosocomio.
Parliamo di eccellenze e capaci-
ta diabnegazione che sonostate
spesso offuscate in questi mesi
da episodidi cronaca che hanno
riscosso addirittura eco nazio-
nale. Prima le invasioni di for-
miche, in pieno inverno, poi sa-
botaggi ed episodi sinistri con-
sumati nei confronti di chi sta
provando a restituire un clima
di normalita all'interno della cit-
tadella ospedaliera di via Bri-
ganti.

Ed & ancora in questo clima
che, la scorsa primavera, la Dda
di Napoli ha messo a segno un
blitz contro alcuni presunti
esponenti del clan Bosti-Conti-
ni, al termine di una indagine
che ha fatto emergere presunte
infiltrazioni criminali all'inter-
no del San Giovanni Bosco. Sto-
rie di clan e di coperture camor-
riste che nulla hanno a che vede-
re - bene precisarlo - con lo stra-
no caso dei duecento nomi di
presunti obesi operati di urgen-
za dallo stesso medico.

2 RIPRODUZIONE RISERVATA

SENTITI, COME TESTI,
LA CAPOSALA
E ALCUNI EX PAZIENTI

DOPO LA VICENDA
DELLE FORMICHE
E DELLE INDAGINI

MA IL PROFESSIONISTA  PER FATTI DI CAMORRA
COINVOLTO $I DICE
PRONTO A CHIARIRE

SCOPPIA UN NUQVOD
SCANDALO

!

LE INDAGINI 11 pronto soccorso dell’ospedale San Giovanni Bosco, alla Doganella
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Cure migliori con il coordinamento fra Asl e ospedale
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LA SANITA

Ornella Mincione

E stato un incontro positivo e
propositivo quello che si é svolto
ieri mattina tra il direttore
dell’Asl di Caserta Ferdinando
Russo e il commissario
dell’azienda ospedaliera Sant’An-
na e San Sebastiano, Carmine
Mariano.

«E stato costruttivo confron-
tarsi- ha commentato il direttore
dell’Asl -. Ho proposto di collabo-
rare per capire il bisogno ospeda-
liero del territorio, coinvolgendo
le strutture di sanita accreditata.
Fare, in pratica, una fotografia al-
la domanda generale cosi da po-
ter allocare nel modo giusto an-
che i finanziamenti. Io credo che
sia utile creare dei punti di eccel-
lenza di alta specializzazione e
rafforzare nei presidi i punti di
emergenza». Inoltre, «<ho propo-
sto di dare vita a equipe itineran-
ti, vale a dire equipe di medici
che dagli istituti di alta specializ-
Zazione vengano sul nostro terri-

torio per valutare quei casi pil
critici e specialistici, avendo un
duplice effetto di offrire una pre-
stazione specialistica sul territo-
rio e dare luogo a un momento
formativo strutturale per i giova-
ni medici dei nostri reparti», ha
aggiunto Russo che ha anche ipo-
tizzato di «fare un protocollo per
le Malattie Infettive del nosoco-
mio casertano».
I1commissariostraordinarioe
il direttore generale hanno condi-
viso la necessita di rafforzare la
sinergia ospedale-territorio «per
migliorare 'offerta sanitaria e fa-
vorire maggiore efficienza nella
erogazione di servizi e prestazio-
ni. Un passo importante nella
giusta direzione, una risposta
concreta ai bisogni di salute dei
cittadini della Provincia di Caser-
ta», silegge in una nota diramata
ieri dall’'ospedale provinciale. «Si
e deciso - chiarisce l'avvocato
Mariano - di dare vita a un proto-
collo d'intesa che possa dare im-
pulso alla collaborazione tra le
due istituzioni sanitarie, con rife-
rimento all'oncologica, emergen-

za, gastroenterica, infarto».

Intanto, il commissario del
Sant’Anna e San Sebastiano ha
convocato per domani il collegio
di direzione dell'azienda ospeda-
liera, organismo che comprende
i direttori di dipartimento. Even-
to gia avvenuto per I'Asl caserta-
na, per cui il direttore generale
ha incontrato tutti i direttori
nell’'ospedale di Marcianise nelle
scorse settimane. Nel frattempo,
continua l'indizione di concorsi
all'ospedale di Caserta. Tre gior-
ni fa sono stati indetti quelli per
nove posti da collaboratore tecni-
co professionale sanitario e tre
da dirigenti medici per 'Ortope-
dia elaTraumatologia.

INCONTRO PROFICUD
FRA IL DIRETTORE RUSSO
E IL COMMISSARIO
MARIANO

«EQUIPE ITINERANTI

PER | CASI CRITICI»

IL VERTICE Il direttore generale dell’Asl Ferdinando Russo (a sinistra)
e il commissario straordinario dell'ospedale di Caserta Carmine
Mariano (a destra) rafforzano la sinergia ospedale-territorio

u
* Bambini all'asilo nido

corsatra le famiglie m
T "

o del Comune
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Paziente contro i medici
danni al Pronto soccorso

» Aggressione e suppellettili in pezzi

»Alla guida dell'ospedale arriva la Maffeo

I118enne individuato finisce ai domiciliari «Ma qui subiamo umiliazioni continue»

Giuseppe Miretto

Era stato curato e medicato per
escoriazioni multiple. Eppure
non & bastato: in evidente stato
di alterazione ha inveito contro
i sanitari di turno, sfasciato al-
cune suppellettili del Pronto
Soccorso, impedito 'assistenza
ad altri pazienti presenti. Intor-
noalle 4.00 di ieri notte, lo stato
diagitazione del 18enne Alfonso
Laurenza ha paralizzato I'attivi-
ta di urgenza-emergenza
dell'ospedale di Maddaloni. Vis-
suti momenti di forte tensione
presso il servizio di Triage. Tan-
to che sono dovuti intervenire i
carabinieri, allertati come da
ferrea disposizione aziendale
dal personale in servizio, per ri-
stabilire 'ordine e ripristinare
I'area filtro e accettazione dei
pazienti in base al codice
d’emergenza.

LA STORIA

«Era stato assistito -dice Giaco-
mo Silvestri, caposala del Pron-
to Soccorso che da voce al perso-
nale aggredito- poi inspiegabil-
mente & tornato indietro ed & co-
minciata una inspiegabile ag-
gressione agli infermieri assolu-
tamente inspiegabile». In assen-
za del drappello di polizia inter-
no ¢ scattata la richiesta di inter-
vento delle forze dell’'ordine.
Vissuti altri momenti di forte
tensione. Dopo il danneggia-
mento aggravato, 'interruzione
del pubblico servizio, ha oppo-
sto resistenza ai militari della
stazione di Maddaloni e dell'ali-
quota radiomobile. Bloccato e
stato tratto in arresto per «vio-
lenza, resistenza a pubblico uffi-
ciale, danneggiamento aggrava-

MADDALONI/1

to, interruzione di pubblico ser-
vizio» e poi tradotto presso la
propria abitazione agli arresti
domiciliari. «Viviamo in trincea
—commenta Silvestri responsa-
bile del Pronto Soccorso- non
solo per l'ingiustificata insoffe-
renza dei pazienti per le file e le
attese. Esiste un fenomeno ben
pil preoccupante: la trasforma-
zione dei sanitari in servizio nel
bersagliodi tutte le frustrazioni,
i disagi sociali e familiari di
un’utenza proveniente da tutto
il sud est casertano. Siamo di-
ventatila cassa di risonanza e di
sfogo dei disagi sociali». Oltre
I'amarezza, umana e professio-
nale, ¢’e¢ un clima di vivo allar-
me, Tanto che, ieri mattina, il di-
rettore sanitario Rino De Lucia
(dimissionario e nel primo gior-

no di messa in pensione) € rima-
sto temporaneamente a suo po-
stoin attesa della nomina del so-
stituto. «Raccogliere le testimo-
nianze di colleghi -spiega De
Lucia- oggetto di epiteti e per-
cosse e quanto di pili umiliante
si possa registrare sul piano pro-
fessionale. Dell'accaduto ho
provveduto a documentare i
verticiaziendali».

L'APPELLO

Il primo a dare risonanza istitu-
zionale, dopo le forti intempe-
ranze registrate in corsia, e sta-
to Stefano Graziano. Il presiden-
te della commissione sanita del
consiglio regionale ha espresso
la «personale solidarieta agli
operatoriaggrediti in servizio la
Pronto Soccorso». Un evento
chelega, con un unicofilorosso,
i molti, troppi episodi analoghi
registrati negli ospedali campa-

ni. Dal rapido consulto, avvenu-
to nella direzione sanitaria
dell'ospedale con i responsabili
non solo delle unita operative
dell’emergenza, € emersa la ne-
cessita di completare i lavori
(gia finanziati del Pronto Soc-
corso) a partire anche dal poten-
ziamento del sistema di video-
sorveglianza. Ieri, & stato un
giorno convulso per l'ospedale
di Maddaloni per i problemi di
sicurezza interna e quella di
riorganizzazione della dirigen-
za sanitaria. Solo, ieri pomerig-
gio, éarrivata la comunicazione
(in attesa di ulteriore conferma)
della nomina di Angela Maffeo,
gia direttore sanitario all'ospe-
dale di Aversa. Eppure a tenere
banco tra medici e paramedici &
il problema della gestione dei
problemi di ordine pubblico
creato dagli utenti. «Quanto e
accaduto -spiega Antonio Della
Valle (Fials aziendale e caposala
di ortopedia)- non € un caso iso-
lato. Si confonde I'ospedale con
la sala affollata del medico di ba-
se».

) RIPRODUZIONE RISERVATA

NON CE IL DRAPPELLO
DI POLIZIA AL TRIAGE:
IL GIOVANE E STATO
FERMATO

DAI CARABINIERI

E ARRESTATO
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LA NOMINA

Ieri la notizia
della nomina
del direttore
sanitario,
Angela
Maffeo. E
stata alla
guida

del Moscati
di Aversa
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Assalto al Pronto soccorso del Landolfi
[ sindacati: «Piti personale e sicurezza»

SOLOFRA

Pietro Montone

Il raptus di follia che ha portatoil
genitore di un bambino, giunto
in codice verde al Pronto soccor-
so dell'ospedale Agostino Lan-
dolfi, a distruggere le suppelletti-
li non ha lasciato indifferente
nessuno.

In tanti hanno espresso solida-
rieta sui social agli operatori sa-
nitari ma non & neanche manca-
to chi ha avuto parole di com-
prensione, pur condannando
I'episodio, nei confronti del
47enne di Atripalda. I sindacati
di settore non hanno fatto man-
care la loro presa di posizione di-
nanzi all'ennesimo caso che
coinvolge i pronto soccorso di
Solofrae Avellino.

«Un episodio spiacevole e nulla
giustifica la violenza. La Uil Fpl
nella riunione dell’8 luglio scor-
so tenutasi presso l'ospedale di
Solofra, segnalo all’allora mana-
ger Percopo e al direttore sanita-
rio Conte dell’azienda ospedalie-
ra «Moscati», la situazione di
estrema difficolta che il persona-

le medico, infermieristico e gli
operatori stanno vivendo al
Pronto soccorso dell’ospedale di
Solofra - dichiarano Italo Capos-
sela, segretario provinciale, Filo-
mena Taddeo coordinatrice area
medica e Gaetano Venezia, se-
gretario generale della Uil Fpl di
Avellino - Innanzitutto esprimia-
mo grande solidarieta al perso-
nale coinvolto e registriamo,
purtroppo, che nulla ¢ cambiato.
Quanto accaduto impone delle
serie riflessioni per portare a mi-
gliorare la situazione di difficol-
ta del personale tutto del presi-
dio ospedaliero diSolofra, che va
implementato e difeso, e al con-
tempo ridurre i tempi di attesa
per I'assistenza ai pazienti. Chie-
deremo un incontro urgente spe-
cifico al nuovo management

dell’azienda al fine di avviare un
confronto sui tempi di ultimazio-
ne dell’accorpamento dei due
ospedali».

Anche da Antonio Santacroce,
segretario generale della Cisl
Funzione pubblica Irpina - San-
nio parte dalla condanna
dell'episodio. «Questi atti non
vanno mai giustificati. Purtrop-
po pero il rischio c’e ed & concre-
to.Leaggressionial personale e i
danneggiamenti alle strutture
sanitarie non sono un problema

prettamente estivo. Questi sono
episodi che avvengono tufti i
giorni. Ed attenzione, queste pro-
blematiche non si risolvono con
il denaro ma attraverso una pro-
grammazione attenta ed adegua-
ta al ruolo delicato che rivestono
i pronto soccorso. Occorre una
soluzione definitiva affinché si
ponga un freno. E questo si ottie-
ne iniziando con il rafforzare il
personale e adeguando i sistemi
di sicurezza. Come Cisl funzione
pubblica Irpinia — Sannio siamo
gia intervenuti in merito qual-
che tempo fa. Allora facemmo
presente ai vertici dell'azienda
ospedaliera che era necessario
agire adeguatamente».

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

| SEGRETARI DI

UIL E CISL, VENEZIA
E SANTACROCE,
ALL'INDOMANI DEL
RAPTUS ISTERICO
DI UN 47ENNE

pericolo il neonato partorito in bagno
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