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‘ In ',Lmeardia sri“riCOVefano ognl anno 18mila pazienti. Punte del 5,3%‘ '
T viaggi della speranza non calano: meglio curarsi fuor

NAPOLI (Ci.Cresc.) - Quattro-
centomila pazienti ogni anno si
spostano dal Sud al Nord in cerca
di cure, muovendo nel complesso
3,7 miliardi, con saldi positivi
pero solo per regioni settentriona-
i, La Campania in Lombardia
ricovera quasi 18mila pazienti,
con punte elevatissime di mobi-
lita anche verso Emilia Romagna,
Toscana e ancora Lazio. Cosa
cercano i pazienti meridionali ¢
campani nelle strutture del Nord?
Alta specialita. Le performances
degli ospedali italiani al Nord
sono quast sempre tra le migliori,
mentre al Sud finisceno troppo
spesso in . fondo alla classifica,
anche per il rischio di mortalita
piti alto, con differenze vistose
rispetto alla media nazionale e a
maggior ragione con quella euro-
pea. Significativi 1 dati diffusi dal

Sole 24 ore: la Campania sta
messa malissimo, Nel 2012 I'im-
migrazione di pazienti in Campa-
nia da altre regioni ¢ del 3,0%;
I’emigrazione di pazienti campa-
ni in altre regiom tocea il 5,3%.
Niente di nuovo, si dira. 1 dati
forniti dall’ Agenzia nazionale per
i servizi sanitari regionali confer-
mano le condizioni disastrose
della sanita campana. La Toscana
al top, subito dopo Emilia Roma-
gna ¢ Lombardia. La Campania
maglia nera e con lei Puglia e
Molise: Le Regioni del Nord
sempre tra le migliori; quelle del
Sud; ¢ soprattutto se commissa-
riate o sotto la scure del piano di
tientro. | numeri parlano da soli.
Significativo Uindicatore relativo
ai parti con taglio cesareo prima-
tio. Questo valore ¢ usato con
una certa frequenta a hivello inter-

nazionale, perché con altri ¢ un
mdice di qualita del servizio sani-
tario: il parto cesareo fa supporre

una urgente esigenza medica. .

Spesso, invece, ¢ una scelta fem-
minile legata alla speranza di
minor dolore (anche se si tratta di
intervento chirurgico) ¢ di
mighiore assistenza offerta dalle
case dicura private. In ogni caso,
la donna che partorisce per la
prima volta con il cesareo haiil 95
per cento di probabilita di partori-
re di nuovo in questo modo: In
Occidente il fenomeno ¢ .in
aumento, ¢ in [talia si & passati da
circa il 10 per cento all’inizio
degli anni Ottanta al 26,27 per
cento nel 2012, Ebbene, al Nord 1
cesarei primari si evitano: il dato
migliore ¢ quello dell’Ospedale
civile di Palmanova (Udine), con
4,64 cesarei ogni cento parti,

seguito da altre strutture in Lom-
bardia; Toscana, Emilia Roma-
gna e Veneto, dove comunque
non si supera 1’8,24 ‘per cento;
Tutto al contrario in Campania,
dove hanno sede nove delle dieci
strutture con 1 valori piu elevati
d’Italia: il record spetta alla-casa
di cura “Villa Cinzia” di- Napoli
(93,61 per cento), seguita dal Pre-
sidio ospedaliero San Recco di
Sessa Aurunca (Caserta; 88,33
per cento). E nasce 1] dubbio che
in questi casi non siano estranei il
rimborso pill alto e la possibilita
di programmare ’intervento, ¢
quindi, le “urgenze” e il lavoro,
Altro caso: dopo un:bypass aorto-
coronarico il rischio di mortalitd
a30 giorni‘e zero presso il Centro
cardiologico Fondazione “Mon-
zino”. di Milano e, all’opposto. ¢
del 14,78 per cento nell’azienda
ospedaliera Sant’Anna e San
Sebastiano di Caserta. | Nord
assorbe 1l 55,1% della mobilita
attiva: all’opposto, al Sud tutte le
Regioni, tranne il Molise, hammo
un saldo negativo: Complessiva-
mente le risorse mobilitate per le
cure extra-regione nel 2012 sono
state pari a 3,7 miliardi di euro. 1
saldo finale © di eirca 2 miliardi
di-euro‘e si tratta per lo piti di
risorse che si sono spostate dalle
Regioni del Sud a quelle del
Nord mcrementando 1l divario ¢
la-capacita di recupero. del Sud.
Risorse destinate in particolare
per interventi di alta specialita; 1
ticoveri in mobilita hanno un
costo medio di circa 5.200 euro
contro un costo medio dei ricove-
ridi 3.500 euro;
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La bozza al vaglio della giunta regionale prima di varare I'elenco definitivo

Manager Asl, gl 1idoner sono 1 soliti noti

Ci sono anche Hubler, Montemarano, D’ Auria, Colaccio e Iannuzzi

NAPOLI (rr) - Tutti operati-
vi in Regione Campania
quando si tratta di nomine e
incarichi. E cosi, nel caldo
agosto partenopeo, arriva
anche elenco degli idonei a
ricoprire il ruolo di manager
nelle Asl e nelle aziende
ospedaliere. Al momento ¢
pronta solo una bozza degli
aspiranti. Verra sfoltita e reso
noto a breve, invece, 1’elenco
ufficiale. Basta scorrere il
lunghissimo elenco (quasi
cinquecento nomi) per ritro-

Angelo Montemarano

Paolo Menduni

vare personalita note della
sanitd campana. C’¢ France-
sco Balivo, dirigente dell’Asl
di Caserta; Nicola Cantone,
gia direttore amministrativo
dell’As! Napoli Nord di
recente licenziato. Nell’elen-
co compare anche Franca
Cosima Cincotti, gia asses-
sore della Provincia di Caser-
ta; Diego Colaccio, manager
a Caserta; Antonietta
Costantini che ha ha diretto
I’Asl Caserta 2 prima dell’u-
nificazione in un unico Ente.

C’¢ anche c¢hi ha o ha avuto
incarichi dirigenziali come
Gaetano Danzi, Gennaro
D’Auria, Domenico Gam-
bacorta, Domenico Ovaiolo,
Antonella Guida e Paolo
Menduni (attuale direttore
generale Asl Caserta); Luigi
Muto (attuale direttore gene-
rale dell’Ospedale di Caser-
ta); Diego Paternosto ex
direttore sanitario dell’Ospe-
dale di Caserta. Hanno fatto
domanda anche dirigenti non
del settore sanitario come

Antonietta Costantini

Gaetano Danzi

Lucia Ranucci, attuale com-
missario Ept Caserta; Stefano
Sorvino segretario generale
dell’ Autorita di Bacino; Ric-
cardo Ventre ex presidente
della Provincia di Caserta;
Mario Hubler ex direttore

Compaiono

quasi cinquecento
nomi di dirigenti
Molti sono gia

in carica

generale della societa Bagno-
lifutura. Ci sono Francesco
Paolo lannuzzi, dirigente
della Regione, presidente di
Anci Campania e sindaco di
Monte di Procida; Raffaele
Marzano ex consigliere
comunale di Caivano. Non
poteva mancare Angelo
Montemarano che da ex
assessore alla Sanita della
Regione con Bassolino ¢
diventato manager dell’Arsan
con Caldoro.
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La Salute

Le Asl nel 2005 avevano debiti verso
fornitori per circa 7 mifiardi,
oggi ne registrano 3 che saranno
coperti con 2 miliardi di crediti

Il calcolo

il caicolo della ripartizione
tra le varie region det finanziamenti
del Fondo sanitario nazionale
viene fatio sulleta della popolazione

Per arrivare al pareggio di bilancio ci
sone voluti quattro anni di austerita,
con un taglio della spesa
corrente pari a 500 mifioni

In Campania la spesa sanitaria
pro capite & di circa 70 euro
in meno della media nazionale
Al Sud é di circa 35 euro in meno

I problemi

E’ 1l saldo negativo tra contributo fornito al sistema nazionale e ‘aiuto” alla Regione ricevuto nella distribuzione delle risorse

Sanita, per ogni campano -478 euro

Penalizati i tervitori con la popolezione pits giovane. La strada per migliorare i servizi é ancora hinga

di Ciro Crescentini

NAPOLI - Il diritto alla salute & un diritto
costituzionale e individuale che va tutela-
to e per il quale il fabbisogno sanitario va
calcolato sulla singola persona. Un diritto
ignorato. Emerge nella nostra regione un
saldo negativo tra il contributo di risorse
economiche fornite dalla Regione al siste-
ma sanitario nazionale e gli aiuti nella
redistribuzione delle risorse: -478 euro
pro capite di media nel periodo 2001-
2012. I dati sono stati resi pubblici ieri dal
quotidiano “Il Sole 24 ore”. In pratica non
viene applicata correttamente la legge
nazionale relativa al riparto del Fondo per
la sanita. Il calcolo della ripartizione tra le
varie regioni dei 100 miliardy circa di
Fondo sanitario nazionale non viene fatto
sui singoli cittadini, ma attraverso un cri-
terio anacronistico gia superato in Europa
che ¢ quello della popolazione pesata per
etd. Si privilegiano cioe i cittadini pid
anziani. E paga soprattutto la Campania,
regione piu giovane d’Italia. Non vengo-
no rispettati tutti i parametri previsti per
legge, come la popolazione anziana, la
mortalita delle diverse zone, I’epidemio-
logia e 1 fattori socio economici. Eppure
sono cambiati i meccanismi riguardanti
I'utilizzo dei contributi economici pubbli-
ci. Fino a cinque anni fa, i
debiti Ii pagava lo Stato
con il fondo di riequilibrio
statale: ma dal 2009 non ¢
piu cosi, chi ha un debito
se lo paga. “Noi, in Cam-
pania, abbiamo azzerato
il deficit con le nostre
forze - ha ribadito piu
volte il governatore Stefa-
no Caldero, dimentican-
do di ricordare quanti ser-
vizi sono stati tagliati - £
il Nord si prende le risor-
se dei malati del Sud”. In
Campania la spesa sanita-
ria pro capite ¢ di circa 70
euro in meno della media

nazionale, pitt in generale al Sud ¢ di circa -

35 euro in meno. I bilanci saranno pure in
pari, ma ci sono voluti quattro anni di
austerita, con un taglio della spesa corren-
te pari a 500 milioni annui. Oggi Iente,
da un disavanzo sanitario che nel 2009
ammontava a 773 milioni, & passato a un
avanzo di gestione di 6 milioni nel 2013,
anche se per migliorare il sistema sanita-
rio nel suo complesso (la qualita dei servi-
zi) ¢’¢ ancora molta strada da fare. 11
debito pregresso nel 2005 ammontava a
4,9 miliardi circa, oggi si aggira ancora
sui 4 miliardi. Le Asl, nel 2005 avevano
debiti verso fornitori per circa 7 miliardi,
oggi ne registrano 3: cifra che in parte
potra essere coperta con 2 miliardi di cre-
diti che la Regione vanta dallo Stato. [
risparmi che la sanita deve totalizzare
devono restare nel Servizio sanitario
nazionale, anche perché dovranno finan-
ziare ’estensione Lea che potrebbero
anche costare qualcosa di pit perché ci
sono nuovi bisogni di salute, ma dovran-
no servire anche a sostenere 1’innovazio-
ne per essere al passo con 1 Paesi moder-
ni. ,
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Valido il tirocinio professionale
svolto in uno Stato della Ue

Francesca Milano

MILAND

Staper arrivare anche in Ita-
linlatesseraprofessionale euro-
pea che faciliterd la libera circo-
fazione dei professionisti. La di-
retiiva europea che Ia prevede,
lazo1a/ss/ Ue, sard recepitaattra-
verso il disegno di legge di dele-
FAZIONC CUTOPER 2004, esaminato
in via preliminare dal Consiglio
dei minisirie adessoin attesa del
passaggioalla Conferenza Stato-
Regioni. Dopodiché, bisogneri
attendere Papprovazione defini-
tiva del Consiglio del ministri e
Pesame parlamentare.

Per recepire la direttivasul ri-
conoscimento delle gqualifiche
professionali Malia ha tempo fi-
no al 18 gennado 2016 {(si veda 1
Sole 24 Oredelnidicembre2ow),
Con questa divettiva, per la pri-
mavolta, le regolesul riconosci-

o

mentodelle qualifiche invadono
anche il campo det tivocini, Do~
poilrecepimento delladirertiva,
le autorita nazionall saranno te-
nute ariconoscered tirocini quali-
ficanti svoltd per laccesso a una
professione in uno Stato mem-
brodiversoda guello in cul & sta-
to conseguito i titolo di studio,
Dall’ambito di applicazione del-
fa divettiva sono esclusi i notai
nominati con atto ufficiale della
pubblica amministrazione,

«ll recepimento della diretti-
va~splega Sandro Gozi sottose-
gretario alle Politiche enropee -
seraplificherd le procedure di -
conoscimento delle qualifiche
professionali, favorendolamobi-
litasoprattutto deigiovanin, Lin-
teroiter— dal rilascio della tesse-
ra all'aggiornamento periodico
dei dati del singolo professioni-
sta~sari regolato sul sistema di

informazione del mercato inter-
no (Imi), per evitare la duplica-
zionediprocedure amministrati-
ve,

La legge di delegazione euro-
pea 2014 -~ insieme alla legge di
delegazione 2013, alla comunita-
ria bis 2013 e alla legge europea
2014 che sard discussa a settem-
bre - completa quello che Gozi
definisce «pacchetto semestrem:
«Il Governo Renzi~ sottolines -
ha ereditato 120 procedure di in-
frazione. Adesso siamo gia scesi
aion Questo "pacchetto” ci per-
metterd di scendere sotto quota
100 & di raggiungere auspicabil-
mente gl altrd Stati come Fran-
cia, Germania, Spagna e Belgio,
che contano cirea 8o-go proce-
dure di infraziones,

Le deleghe inserite nella legge
di delegarione europea 2014 ri-
guardano numerosi altri settork

Le altre misure

dalla sanita alla lotta alla mafia,
dall'ingresso degli stagionalialla
sicurezza sul lavoro, dalla colla-
borazione tra Stati nelle investi-
gazioni al divitto di avvalersi di
un difensore nel procedimento
penale. Ancheinambito fiscaledl
Ddlapporteridelle novitd, conil
recepimento  della  dirvettiva
20u/06/Ussul regime fiscaleco-
muneapplicabile allesocietima-
drie fighie di Stati comunitari di-
versi,
framcescamianagiiisoleddorscom

DORIETTIVO

Le procedure di infrazione
dell'Ttalia sono diminuite
da120a 101 eilgoverno
punta aridurne
ulteriormente il numero
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Francesca Milano

MILANO

z¢ Staperarrivare anche in Ita-
lialatesseraprofessionale euro-
. pea che facilitera la libera circo-
lazione dei professionisti. La di-
rettiva europea che la prevede,
la2013/55/Ue, sararecepitaattra-
verso il disegno di legge di dele-
| gazione europea2014, esaminate
in via preliminare dal Consiglio
dei ministrie adesso in attesa del
passaggio alla Conferenza Stato-
Regioni. Dopodiché, bisognera
attendere P'approvazione defini-
tiva-del Consiglio dei ministri e

I'esame parlamentare.

. DPerrecepire ladirettiva sul ri-
conoscimento delle qualifiche
professionali I'Italia ha tempo fi-
no al 18 gennaio 2016 (si veda Il
Sole24Ore del 31 dicembre 2013).

Con questa direttiva, per la pri-
mavolta, le regole sul riconosci-
mento delle qualifiche invadono
anche il campo dei tirocini. Do-
poilrecepimento della direttiva,
le autorita nazionali saranno te-
nute ariconoscere i tirocini quali-
ficanti svolti per 'accesso a una
professione in uno Stato mem-
bro diverso da quello in cui & sta-
to conseguito il titolo di studio.
Dall’ambito di applicazione del-
la direttiva sono esclusi i notai

Le procedure di infrazione
dell'Ttalia sono diminuite
dal20a10leilgoverno
punta a ridurne
ulteriormente il numero

svolto in uno Stato della Ue

nominati con atto ufficiale della

_ pubblica amministrazione.

«Il recepimento della diretti-
va-spiega Sandro Gozi, sottose-
gretario alle Politiche europee -
semplificherale procedure diri-
conoscimento delle qualifiche
professionali, favorendo lamobi-
lita soprattutto dei giovani». L’in-
teroiter - dal rilascio della tesse-
ra all’aggiornamento periodico
dei dati del singolo professioni-
sta - sara regolato sul sistema di
informazione del mercato inter-
no (Imi), per evitare la duplica-
zione di procedure amministrati-
ve.

Lalegge di delegazione euro-
pea 2014 - insieme alla legge di
delegazione 2013, alla comunita-
ria bis 2013 e alla legge europea
2014 che sara discussa a settem-
bre - completa quello che Gozi
definisce «pacchetto semestre»:
«I1 Governo Renzi - sottolinea -
ha ereditato 120 procedure di in-
frazione. Adesso siamo gia scesi
a101. Questo "pacchetto” ci per-
metterd di scendere sotto quota
100 e di raggiungere auspicabil-
mente gli altri Stati come Fran-
cia, Germania, Spagna e Belgio,
che contano circa 80-9o proce-
dure diinfrazione».

Le deleghe inserite nellalegge
di delegazione europea 2014 ri-
guardano numerosi altri settori:
dalla sanita alla lotta alla mafia,
dall'ingresso degli stagionali alla
sicurezza sul lavoro, dalla colla-
borazione tra Stati nelle investi-
gazioni al diritto di avvalersi di
un difensore nel procedimento
penale. Ancheinambito fiscaleil
Ddlapporteradelle novita, conil
recepimento della direttiva
2011/96/Ue sul regime fiscale co-
mune applicabile alle societama-
dri e figlie di Stati comunitari di-
versi.

francesca.milano@ilsole240re.com
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Valido il tirocinio professionale  teatremisure

i1 | BANCHE

1lDdl contiene anche la
delega al Governoper
'emanazione di un decreto
cheadeguiil quadro
normativoal regolamenton.
1024/2013/Ueche
attribuisce alla Bce compiti
specificiin meritoalle -
politichein materiadi
vigilanza prudenziale degli
enti creditizi

¢ | LOTTA ALLA MAFIA
Sutfronte della lotta alla
criminalita organizzata,
Particolo 7 del disegno di
legge contiene una delega
per la predisposizione dei
decretirelativi
all’esecuzione nella Ue dei
provvedimenti di blocco dei
benio disequestro
probatorio. Inoltre € prevista
la costituzione di squadre
investigative comuni
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Aversa

Ospedale Moscati,
mancano le barelle
E emergenza

Non ci sono barelle per i malati
del pronto soccorso dell’ ospeda-
le di Aversa e siattendonoinuovi
infermieriche sostituiranno quel-
liinferie. 1 dirigente Borrelli spie-
ga: «Stiamo lavorando perrisolve-
reiproblemi».
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Immigrazione /2

Prevenzione, I'Asl avvia il monitoraggio
dello stato di salute dei rifugiati africani
ospitati nei centri d’accoglienza sanniti

Barbara Ciarcia

L’emergenza profughinel Sannio al momento & in stand-by. Al contrario, invece, &
scoppiata l'emergenza sanitaria dopo l'arrivo e 'accoglienza sul territorio dei mi-
granti, in prevalenza africani, ospitati in alcune strutture ricettive dei maggiori cen-
tri abitati della provincia. Per scongiurare allora eventuali allarmismi sociali scate-
natidaltam tam mediatico dell'ebola il virus letale che haripreso a flagellare i Paesi
dell'Africaoccidentale, dalla Nigeria alla Sierra Leone, 1'Asl di Benevento haavviato
uno screening mirato tra gli extracomunitari giunti di recente anche da quell'area.

Sollecitata pure dai sindaci dei paesi che hanno dato ospitalitd ai migrantila Asl,
mediante un medico preposto, ha promosso un accurato monitoraggio sullo stato
disalute degli stranieri approdatinelle settimane scorse sulle coste dellaSiciline da
qui poi trasferiti direttamente nel Sannio. E proprio in seguito all'esodo massiccio
disbarchiealle difficolta estreme di eseguire controlli pilispecificineicentri d'acco-
glienza temporanea dell'isola si & reso quanto mai necessario farli una volta qui.
D'altronde, 1 profughi si muovono liberamente sul territorio e stanno a contatto
con le popolazionilocali. Le preoccupazioni sollevate dalle amministrazionilocali
sulle precarie condizioni igieniche o sanitarie dei migranti arrivati non sono certo
infondate, ma soprattutto non sono mosse da intenti razziali nei loro confronti.
Semplicementesitrattadi una questione di buon senso e di sicurezzasociale detta-
ta dalle notizie poco confortanti che arrivano da quelle regioni africane, regioni
d'origine appunto della maggior parte dei migranti presenti adesso sul nostro terri-
torio. La situazione sanitaria e dunque sotto stretto controllo.
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Direttore generale di aziende sanitarie
e ospedaliere, c’¢ Pelenco degli idonei

{gapa,) E la carica dei trenta quella che & ai nastri di par-

tenza della mm;in tizione che porterd alla selezione di diret-
tore generale di Aziende sanitarie ¢ ospedaliere della
Regiune Campania, Una long list che vede figurare al suo
interno oltre 300 nominativi ¢ potrebbe
nelle prossime settimane essere soggetta a
modifica con variazioni ¢ new entry da
parte delia Regione, Per ixx,u.&mw i, secon-
«:‘3{3 quanto indicato nel bando regionale, era
richiesto all’atio della consegna della
domanda il possesso dei seguenti requisiti:
émlmm di laurea, wp&mr}m almeno qum-
quennale di direzione tecnica o ammini-
strativa in enti, aziende strutture pubbliche
o private, in posizione dirigenziale con
autonomia gestionale ¢ diretta responsabi-
fitd delle risorse umane, tecniche 0 finan-
ziarie, svolta nel diecl anni precedendi la
pubblicaziorie dell avviso,

Ad effetoare la selezione dei candidati ¢
stata un’apposita Commissione nominata
dal Presidente della Giunta Regionale, su
proposta dell” Assessore Regionale alla Samita, con proprio
provvedimento, composta da 7 dipendenti regionali appar-
tenenti alla qualifica dirigenziale. Per questo, “fa i candida-
fi in possesso dei nqw&mg la commissione ha proceduto

alla redazione di apposito elenco degli idonet alla nomina
di direttore generale di azienda sanitaria.

Tanti i nomi che i rintracciano scorrendo Ia lista, Tra gli
altrf compaione 1 pomi di Guido Quicl, Giuseppe

Francesca, Marine Schentlo, attuale
general manager dell’As] Bn Michele
Rossi e Nicola Bocealone direttore geng-
rale del Rumimo,

E ancora Mino Ventucel, Tommaso
Zerella, Anna Maria Glangregorio del
distretto di Telese. ("¢ anche Giuseppe

Paclisso, il vitulanese  Giuseppe
Matarazzo ¢ Tonine Pedicim  di

Foglianise, atiuale direttore del Pascale.
Ma figurano anche vold della politica san-
nita come nel caso di Carlo Petriclla, ex
consigliere  provinciale;  Domenico
Matera, sindaco di Bucciano e Giovanni
Liverini, assessore di Telese Terme. «lLa
presentazione defla mia domanda — ¢ ha
detto quest'ultimo — va nella divezione di
far si che Pesperienza acquisita in tanti
anni possa essere utile per il territorio e sono contento che
m questa prima fase sia stata valutata pﬁxmv arnente dalla
Regione. Ma non vuol dire nulla & pri. Questo & solo uno
dnéh step previstl. Staremo a wmm»

Tanti i sanniti
Tra questi
manager

uscenti e volti

del mondo
della politica
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all popolazmne part ﬁope .
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I pazienti siedono a turno
sulle poche sedie rimaste
Borrelli: «Arriveranno rinforzi»

Marilt Musto

AVERSA Non ci sono barelle, il parcheggio
& off limits, il personale infermieristico e
medico é ridotto all'osso e ¢’¢ umidita nei
corridoi del piano interrato, senza parlare
deireparti. Questo e Uospedale Moscati di
Aversa che soffre comeisuoimalati, madi
un male che potrebbe essere curato. Per-
ché basterebbe pil1 attenzione da parte
dell’ente regionale e dell’Asl per garantire
un funzionamento adeguatoaunodeino-
socomio pili affollati di tutta la Campania,
alcentro trale province di Napoli e Caser-
ta e con un altissimo numero di utenti. Le
fotoscattate all'interno della struttura par-
lano in maniera chiara: il Moscati & un
ospedale chehabisogno di «cure». Soprat-
tutto di personale. Al pronto soccorso do-
vevano arrivare quattro nuovi infermieri,
ma fino ad ora al’orizzonte non si & visto
nessuno. Ed ecco che tuttii problemirica-
dono sul nuovo dirigente, giunto appena
da un mese alla guida dell'ospedale. Ma-
rio Borrelli dovra vedersela con il nurnero
di medici insufficienti al triage, con le file
chilometriche di pazienti che attendono
per ore il loro turno in emergenza e con
una struttura che andrebbe rimodernata.
«Certo, cisono grossi problemi - ammette
Borrelli - ma sto cercando di mediare per
trovare nuovi posti letto, per dare una ri-
sposta ai pazienti che nonsiaunabarella».

Borrelli & deciso a dare una svolta, ma
lui siede al posto di direttore solo da un
mese e precisa che non puo dare delle ri-
sposte ai giornalisti, ma agliutenti. «Mide-
vono dare iltempo diristabilire un ordine,
& vero che sono stati promessi quattro in-
fermieri di rinforzo al
prontosoccorso, uno e

La crisi gié‘ arrivato e spero ne
Pochi arrivino . Per quan,
inf . to riguarda i medici,
nrermien stato stilato un avviso
al pronto pubblico e si aspetta-
SOCCOrso norisposte». C'¢, pero,
e umidita un altro fronte su cuisi

. S scontrano i pazienti: il
nei COI‘Hd(?l parcheggio che e limi-
dei reparti tato ai tamiliari degli

utenti che approdano

in emergenza. Da un
po’ ditempo a questa parte & stato chiuso
al pubblico e, nei mesi scorsi, durante la
gestione targata Tatavittio, sembrerebbe
chealcuneauto di familiari di utentimala-
ti siano state anche prelevate da un car-
ro-attrezzi.

Il Moscati Un ospedale difrontiera con parcheggio vuoto deidipendentiin
seguito aun’ordinanza e tracce di umidita nei corridoi

In effetti, 'exparcheggio deidipenden-
ti ora e vuoto, circondato da erba che cre-
sce aimarginidel piazzale. Tutto cid fagio-
co aun parcheggio privato costruito pro-
prio a pochi metri di distanza dal nosoco-
mio. «Noiparcheggiamo i - spieganoalcu-
ni infermieri - ormai siamo rassegnati».
Cid chemancava prima, in effetti, era pro-
prioun ordine neltraffico automobilistico
internc al nosocomio pilt importante
dell’agro aversano e della provincia di Na-
poli. «Abbiamo degli obblighi che vengo-

no sanciti anche dalle norme e dobbiameo
rispettarle - conclude Borrelli - conun so-
pralluogo dei vigili del fuoco & stato decre-
tato che la zona di accoglienza dei malati
deve essere sgombra daveicoli, per questo
ritengo sia giunto parcheggiare altrove
T'auto, sista diun parcheggio che distaap-
pena 50 metridall'ospedale».
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