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La sfida di Caldoro: i Policlinici nell emergenza

Strutture umversntarle a supporto dei pronto soccorso, ma i prof fanno resistenza

Gerardo Ausiello

Daunlato lariorganizzazione della
rete delle emergenze con il nodo
dei Policlinici, dall’altro il potenzia-
mento delle strutture sanitarie terri-
toriali, quelle cioé che fanno capo
ad Asl e distretti. E un piano in due
mosse quello studiato dalla Regio-
ne per far fronte ai gravi disagi dei
prontosoccorsoa Napoli, sovraffol-
lati e incapaci di reggere I'assalto
quotidiano dei pazienti dopo i tagli
determinati dai conti in rosso. In
sofferenza sono soprattutto Carda-
relli, Loreto Mare e San Giovanni
Bosco, che aceolgono nonsclo am-
‘malati dalla citta ma anche dai co-
muni dell’hinterland e spesso dalle
altre province.

L'altra faccia della medaglia so-
no invece i Policlinici, della Federi-
<o [l e della Seconda Universita di
Napoli, che non devono sopporta-
re lo stress dei pronto soccorso e di
conseguenzanon hannounproble-
'maquotidiano conlebarelle, Laso-
luzione, allora, sarebbe quella di
coinvolgerli nella rete delle emer-
genze, anche perchéicosti di man-
tenimento di tali strutture sono da
sempre molto elevati. E un obietti-
vo, questo, che viene inseguito da
tempo dalla Regione (prima con
Bassolino e poi con Caldoro) ma fi-
nora senza risultato. Basti pensare
che nel piano di razionalizzazione
della rete ospedaliera e territoriale,
approvato nel 2010al termine diun
lungo iter, si parla espressamente
proprio di questa improcrastinabi-
leesigenza,

Uno dei scogli maggiori da af-
frontare & rappresentato dalle resi-
stenze dei docenti universitari, che
imedici ospedalieri chiamano «ba-
roni» periloro privilegi. Oralagiun-
ta Caldoro punta ad accelerare su
questoversante mentrein parallelo
lavora ad una pili intensa sinergia
tra il Cardarelli e il suo pronto soc-
corsodaunlato, il Monaldi e lo stes-
5o Policlinico federiciano dall'al-
tro, Sulfronte dell’assistenza territo-
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riale, invece, la rivoluzione (che
scattera nelle prossime settimane
per poi entrare nel vivo entro fine
anno) prevedel'istituzione di presi-
di oggi esistenti solo sulla carta: le
Uccp, ovvero le unita complesse di
cure primarie. Di cosa si tratta? Di
strutture in grado di fornire primi
soccorsi ma che non sono costose &
complesse come i pronto soccorso

i. Saranno in fi

diche)

iale (le guardie
nonché di unita infermieristiche e
di operatori che potranno muover-
sisul territorio. Un cittadino che do-
vesseaccusare unmalore potraallo-
rarivolgersiaquesteunitache effet-
tuerannole prime diagnosi. Inmol-
ticasi, secondo gli esperti, i proble-
mi di salute sono infatti risolvibili
senza particolari interventi o senza
ricorrere alla chirurgia. Si pensi ai
tantissimi codici bianchi ospedalie-
ti, a fronte dei quali la Regione ha
istituito un ticket aggiuntivo a quel-
lostatale (il costo totale della presta-
zione & 50 euro).

D’accordo, ma perché un pa-
ziente dovrebbe rivolgersi ad
un'unita complessa territoriale con
ilrischio didover poi esserecomun-
que wasferito in ospedale? L'idea
dellaRegione, checonil capodipar-
timento della Salute Ferdinando
Romano sta lavorando senza sosta
al progetto, & che sara pill conve-
niente per il cittadino farlo poiché
leUccpsitroverannoinmedia a po-
chi chilometri da casa. In tutta la
Campania ne dovrebbero sorgere
oltre 300, cosi suddm.se nelle cittd
plu grandi ce ne sara una per non
pit di 30mila abitanti; per quelle
medie ogni 15mila abitanti; per
quelleabassadensita (sipensialCi-
lento o alle aree interne, dall'Trpi-
niaalSannio)'Uccp servirun baci-
no di 5-10mila persone. Non solo.
Un altro vantaggio sara rappresen-
tatodal raccordo telematico traque-
stestrutture egli ospedaliin unare-
te della salute che provvedera a
prendere in carico il paziente e ad
accompagnarlo fino alla risoluzio-
ne del problema. L'istituzione di
queste unita sari propedeutica ad
un altro obiettivo, altrettanto ambi-
zioso: la telemedicina. Quando sa-
ra realta, un paziente cardiopatico
potraeffettuare comodamenteaca-

sa un elett liogramma e tra-

glnrm su7, 24 ore su 24, e potranno
disporre di medici di fam.lgha pe-
diatridiliberascelta, specialistiam-
bulatoriali, medici della continuita

ardiochirurgia, stop per il pavimento nuovo
e il 25 luglio la palazzina 10 chiuse i battenti
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Bocche cucite dopo le accuse:
quei Javori erano indispensabili
iNas potevano bloccare il reparto

MarisaLaPenna

Bocche cucite tra i vertici della Car-
diochirurgia del policlinico Federi-
ciano, il cui titolare di cattedra - trai
nomicon maggiore visibilita media-
tica peri suoi straordinari interven-
tisoprattutto pediatrici e perle mis-
sioni umanitarie nei territori di
guerra, a cominciare da quelli Pale-
stinesi- & acapo della struttura sani-
taria dal 2008, quando lascid il Mo-
naldi (e laseconda Universita) dove
dirigevala cardiochirurgiaper bam-
bini.

Non vogliono parlare, dunque,
nel reparto al terzo piano della pa-
lazzina 10 del nuovo policlinico che
& stato chiuso dallo scorso 25 luglio
per fare effettuare lavori indifferibi-
li, improcrastinabili. Le saracine-
sche della struttura sono state ab-
bassate a fine lug]lo perc ire

o

gliinterventi per laripavimentazio-
nedellaterapiaintensivaelabonifi-
ca dell'intero reparto, Cosi come
prevede una legge precisa in mate-
ria,

Ne vogliono entrare nel merito
del «caso», denunciato sulle pagine
del nostro giornale da Giuseppe Ga-
lano, presidente dell’Aaroi, il sinda-
cato dei medici anestesisti e riani-
matori, nonche direttore della cen-
trale operativa regionale del118. Va-
le a dire laconcomitanza dichiusu-
ra delle tre cardiochirurgie cittadi-
ne,

Nellaterapia intensiva del repar-
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gnosie decideranno sul da farsi.
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to finito nell’occhio del ciclone del
policlinico dell'Universita Federico
Il c¢’erail bisogno urgente difare ese-
guire lavori alla pavimentazione.
D’altra parte se nonl'avessero fatto
incorrevano nel rischio di chiusu-
ra. Sei Nas, il nucleo dei carabinieri
che si interessa di sanita, avessero
fatto un sopralluogo, presumibil-
mente avrebbero imposto I'alt alle
attivita sanitarie, E poi sisono dovu-
ti effettuare gli interventi di bonifi-
ca che vengono eseguiti con
periodicita - anche due volte all’an-
no - come imponela legge.

Percheé non c'é stato coordina-
mento tra le tre strutture? E perche
non & stato chiesto di effettuare le
chiusure dei reparti a turno, in mo-
do da garantire su Napoli una pre-
senza di almeno una cardiochirur-
gia? Neppure a queste domande si
intende rispondere. Ma certamen-
te il problema vero & il mancato co-
ordinamento di questi centridi vita-
le importanza.

Sta di fatto che la cardiochirur-
giadel Monaldi era parzialmente at-
tiva perché hanno ricoverato gli
adulti nel reparto pediatrico per
continuare a garantire il servizio.

Lamancata tempestivitain unin-
tervento come la dissecazione aorti-
ca pud compromettere la vita diun
paziente? Per la dissecazione aorti-
ca c¢'é un'altissima percentuale di
mortalita. Finoal quaranta per cen-
to.Ladissezione o dissecazioneaor-
tica & una malattia vascolare relati-
vamente rara gravata da una alta
mortalita se non trattata con chirur-
gia d’urgenza. E caratterizzata dal-
lo slaminamento della tonaca me-
dia del vaso con formazione di un
secondo lume detto «falso lume».

In casi del genere il paziente va
messo immediatamente sul tavolo
operatorio. Attendere I'ck da un
ospedale lontano pud essere dun-
que fatale peril paziente che potreb-
be morire per dissanguamento. 1l
decesso infatti sopraggiunge per
shockin seguito a rottura dell’aorta
e grave emorragia interna.
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