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Unarete delleemergenze insufficien-
te, lamancanza di coordinamento tra
gliospedali, loscarsopersonaleinser-
vizio (sia a causa delle ferie che del
bloccodel turn over), C'¢ tutto questo
dietro il clamoroso caso del paziente
cardiopatico cheil 6 agosto éstatotra-
sferitoin elicotterodaNapolifinoaPo-
tenza. E cid che emerge dalle prime
indagini. 1l paziente aveva riportato
una grave dissecazione aortica del
tratto discendente e necessitava di un
intervento chirurgicourgente. Einve-
cesi&perso tempo prezioso alladispe-
rata ricerca di un nosocomio che po-
tesse accoglierlo. Le cardiochirurgie
cittadine, del Monaldi e del Policlini-
co, erano infatti chiuse e stanno ria-
prendo i battenti solo in queste ore,
rispettivamente dopo una settimana
eun mese distop. Alla fine I'unicovia
libera ¢ arrivato da un ospedale che
dista 150 chilometri da Frattamaggio-
re, dove 'uomo era stato ricoverato.
Com'e possibile che in Campania
non ci fosse neppure una struttura in
gradodiintervenire? E perché? Perda-
re una risposta a
queste domande
I nodi la Regiuﬂe haav-
. viato nelle scorse
Qacma . ore un'indagine
ai documenti interna. Quaico-
L'allarme: sa, & evidente,
insufficiente  nonhafunziona-
larete t0.Macosa ésuc-
. cesso  davvero
per gestire quelgiornodiini-
le emergenze zio agosto? Una
volta fatta la dia-
gnosi, i medici
del presidio di Frattamaggiore (che
non ha la cardiochirurgia) hanno di-
sposto il trasferimento urgente
dell'ammalato nell'ospedale pitivici-
no. 8i & cosi messa in moto la macchi-
nadel 118, chehaincassatounalunga
serie di dinieghi. Il primo & arrivato
dal Monaldi, dove era in corso un in-
tervento di bonifica (obbligatorio al-
menodue volteall’anno)che hadeter-
minatola chiusura dellacardiochirur-
giaper adulti, guidata daGianantonio
Nappi.L'assistenza éstatacomunque
assicurata utilizzando per le urgenze
la cardiochirurgia pediatrica ma quel
giomo, dicono dall’azienda dei Colli, i
quattro posti letto in terapia intensiva
pediatrica erano tutti occupati.
Stessarispostadal Policlinicodella
Federicol, e per motivi simili: nel re-
parto, diretto da Carlo Vosa, erano in
corsogliinterventi dibonificaeilavo-
1i di ristrutturazione del pavimento
della terapia intensiva. Entrambe le
cardiochirurgie, dunque, hanno chiu-
so i battenti contemporaneamente e
senza coordinarsi. Subito dopo i sani-
tari hanno incassato 1'indisponibilita
della clinica Mediterranea, conven-
zionata con il servizio sanitario regio-
nale, che dispone della cardiochirur-
giamachenon fa partedellarete delle
emergenze: «Nonabbiamo potutoac-
cogliere quel paziente per mancanza
di posti disponibili e ce ne rammari-
chiamo - spiega l"amministratore de-
legato Celeste Condorelli - tuttavia se
la Regione coinvolgera anche i privati
nellarete delle emergenze, noncitire-
remoindietro». Aquesto puntolacen-
trale operativa del 118 si & rivolta alle
altre province campane, che dispon-

Le strutture |l prontosoccorsodel Cardarelli; in basso I'ospedale San Carlo di Potenza, dove il paziente cardiopatico & stato trasferito dopo otto no dagli ospedali campani

Isoccorsi

Itrasferimenti
dei pazienti
avvengono
ogni giorno:
adell'altroieri
ilcasodiun
uomo
coinvolto
inunincidente
stradale
portato

in elicottero
aSan Giovanni
Rotondoperché
néil Cardarelli
né'ospedale
diCaserta
potevano
accoglierlo

PRESSToday (veronica.decapoa@koalastudio.it)

La sanita, il caso

Paziente trasferito a Potenza
giallo sui posti letto esauriti

Dagli ospedali campani otto no al ricovero, i dubbi della Regione

gono di cinque cardiochirurgie (pres-
5o gli ospedali di Caserta, Salerno e
Avellino, la casa di cura Pineta Gran-
dediCastelvolturno elaclinicaMalzo-
ninelcapoluogo irpino): <Tuttele cen-
trali operative contattate hanno di-
chiarato la non disponibiliti - ribadi-
sce Giuseppe Galano, presidente re-
gionale dell'Aaroi (Associazione ane-
stesisti rianimatori) nonché direttore
della centrale operativa regionale del
118 - per questo ci siamo rivolt
all'ospedale di Potenza». Cump]asp
vamenteotto no, dunque. Esutalecir-
costanza che si registra un giallo. Gia,
perché gli esperti della Regione avan-
zano dubbi sul fatto che tutti i repart
fossero effettivamente saturi, senza
personale adeguato o impreparati ad
effettuare l'intervento chirurgico. Da
quil'inchiesta, che punta a fare chia-
rezza sugli aspetti oscuri della vicen-
da. Sulle sfondo c’# il braccio di ferro
giudiziario proprio tra Regione e 118

sulla riorganizzazione del sistema di
soccorso: il governatore Stefano Cal-
doro vorrebbe affidarlo alle Asl, Gala-
no spinge per mantenerlo in capo al
Cardarelli e ha ottenuto una primavit-
toria al Tar. Il problema, comunque,
non & tanto quello dei trasferimenti,
che si verificano quasi quotidiana-
mente. Proprio I'altro ieri un uomo
coinvolto in un incidente stradale in
Irpinia & stato portato in elicottero a
San Giovanni Rotondo perché sia il
trauma center del Cardarelliche quel-
lo dell'ospedale di Caserta erano pie-
ni. [l punto &piuttosto che la rete delle
emergenze a Napoli non riesce piti a
Teggere e mostra preoccupanti falle,
Indifficolta sonosoprattutto Cardarel-
1i, Loreto Mare e San Giovanni Bosco.
Cosa fare, dunque? Moltioperatorisa-
mnitari non hanno dubbi: la soluzione
sarebbe coinvolgere i Policlinici nella
retedelle emergenze.
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«ll Policlinico? I medici guadagnano di plll ma ad agosto tutti in ferie»

N

L’intervista

Mignone (Smi): nell'universiti
silavora quattro volte di meno
rispetto agli ospedali

MarisaLaPenna

Carichi dilavoro estremamente
sbilanciati trai medici che
prestano servizio in ospedali con
prontosoccorso e strutture che
non hannol'emergenza. Antonio
Mignone, medico anestesista

riar retario !
delloSmi, il sindacato dei medici
italiani non usa giri di parole.
«Nelle strutture universitarie - dice
- silavora la quarta parterispetto
agli ospedali con pronto
SOCCOTSO™,

Due categorie di medici,

«Assolutamente si. Partiamo da
quellodi cui si parla tanto in questi
giorni:il Cardarelli. Nell'ospedale
piugrande del Mezzogiomosi
lavorainurgenza esiprende tutto.
Nessun paziente viene respinto,
Anchein sovraffollamento, anche
sescoppiadibarelle, Il policlinico,
per fare un esempio, tieneun
carico dilavoro solo manutino e
non nel periodo estivo quando
molte sale operatorie vengono
fermate e molti repartd
"accorpat”. Anche il blocco
chirurgico viene accorpato. E cosi
lastruttura sisvuota, il personale
puod fare ferie. La verita & che, amio
parere, imedici dovrebbero essere
pagati in base ai carichi dilavoroe
allaqualita di assistenzache
ggrono . La cosa paradossale & che
universitari guadagnano
addirittura di pgllll:
Daun latoposti lettovuoti e

|
lipresidio |l Policlinicouniversitario;
adestra Antonio Mignone dello Smi

L'accusa
«Pessima

la distribuzione
delle degenze
Costretti
quotidianamente
afar viaggiare
gliammalati»

dalPaltroinferno dibarelle.
Come mai?

«Andiamo per ordine. Partiamo
dal decreto 49 sul rapporto
posti-letto paziente secondo cui il
rapportodeve essere ditre ogni
mille abitanti. Napoli haun
milionedi persone. Stesso
numero, pit.o meno, di Salerno e
provincia. Ebbene, a Napoli al
momento ¢i sono 7500 postiletto e
a Salerno 2500. Quelli di Salerno
SONO ttti Con Pronto SOCCorso
aperto. Mentrea Napolii due
policlinici el'ospedale dei Colli
che contano circa tremila posti
letto e cingue ospedali del centro
storico non hanno pronto
soccorso. Ecco che finisce tutto al
Cardarelli, al Loreto Mare e al San
Giovanni Boscow.

Eallora?

«Eallora succede che siamo
costretti a trasferireip i fuori

Nell'ultima settimana ho dovuto
personalmente trasferire a
Potenza due pazienti per la
Neurochirurgia. C'& insormmauna
pessimadistribuzione dei posti
letto sul territorio regionale oltre
che suNapoli. Molte strutture,
nell'emergenza, nonsono
accessibili perché senza pronto
soccorso. Qualcuna, addirittura,
nonsi 2 resa disponibile perla
rianimazione, pur avendo il posto
dlspon'blle C'g infald

pervalulare le msponsabllltﬁ
penalidell'accaduto. La polizia
gxudwana hasequestratole
cliniche ed haaccertato
che avevano mentto. Riftutando
diaiutare in tal modo un paziente
moren(e. Inalcuni policlinici non
¢’é, peresempio, un tasso di
utlizzo dei posti letto secondii

regione. Capita tutti i sand giorni.
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