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NOVITÀ A BOLOGNA

Vecchie lastre addio
Le radiografie su floppy

ALL’IST DI GENOVA

Un sito Internet
per chirurgia plastica

■ Addiovecchialastra:d’orainavanti
leimmaginiradiologichesaranno
memorizzatesusupportodigitalee
ilpazientepotràportarsiacasaun
normalefloppydisk.Ilprimosiste-
maeuropeodicompletainforma-
tizzazioneinradiologiaarrivaalla
Neuroradiologiadell’ospedaleBel-
laria-MaggiorediBologna,diretta
dalprofessorMarcoLeonardi.Il
progetto,messoapuntoincollabo-
razioneconlaKodak,saràpresenta-
toduranteilcongresso«Sanitàein-
dustria»chesisvolgeràaBolognail
26marzo.Ilprogettoconsenteilsu-
peramentodefinitivodellavecchia
lastraradiografica.Diventapossibi-
lecosìgestireinmanierainforma-

tizzataidatiradiograficied’orain
avantileimmaginipotrannoessere
stampatesuunnormalefogliodicarta
formatoA4.Inquestanuovaveste,le
immaginineuroradiologichepotran-
nofacilmentecircolare,siaall’interno
dell’ospedale,siaversoildomiciliodel
malato.Laduplicazionedelrefertosa-
ràaportatadimano,eiltuttoacosti
neppureparagonabiliaquelliattuali.
Ilsistemaprevedechel’immaginera-
diologiocavengavisionatasulmoni-
tor,conlapossibilitàdirichiamarein
temporealeancheesamiprecedenti
pereventualiconfronti.Gliesamisono
archiviatisudischiottici,tramiteun
collegamentodirete,integrandotuttii
datidelpaziente.

■ Lacattedradichirurgiaplasticadel-
l’Istitutonazionaleperlaricercasul
cancro(IST)diGenovahaappronta-
tounsitoInternet(indirizzo:http:/
/members.xoom.com/chirplasti-
ca/)rivoltoalladivulgazionesiadei
servizioffertiaipazientidallacatte-
drastessa,siadellecaratteristiche
salientidelleprincipaliprocedure
chirurgicheeffettuateinambito
plastico-ricostruttivo.Collegandosi
aquestositosipotrannoricevere,a
titolocompletamentegratuito,in-
formazionisulreparto,sugliorari,
l’ubicazioneelemodalitàdipreno-
tazionedeivariambulatori,unade-
scrizionedelleprincipalipatologie
trattate,deiprogettidiricercaatti-

vatì,informazionidettagliateinme-
ritoanumeroseprocedurechirurgi-
che,comprensivedifotografiepree
post-operatorie,leindicazioniele
possibilicomplicanzeesequelepost-
operatorieadessecorrelate.Attraver-
soilsitoInternetsaràinoltrepossibile
pergliutentieffettuareconsultiinli-
nea,siatramitepostaelettronicasia
mediantechat-roomdedicata,inme-
ritoaquesitiinerentipatologieepro-
ceduredichirurgiaplasticaerico-
struttiva.Unasezioneriservataèri-
voltaaglispecialistiecultoridella
materiadedicataalladivulgazionedi
alcunedelleprincipaliinnovazioni
tecnicheemetodologicheintrodotte
dallachirurgiaplasticadell’IST.

Ad Aversa in corsia aspettando il miracolo
La battaglia di due donne in memoria dei figli morti di malasanità
DALL’INVIATO
VITO FAENZA

AVERSA (CE) Un ritmo da infer-
no. Al pronto soccorso arriva un
paziente ogni 4 minuti e mezzo.
300 interventi al giorno. Il «Pron-
to Soccorso» é composto di due
stanzoni, una per le donne, l’altra
per gli uomini, e da una stanzetta
con due lettini, per gli interventi
«più delicati». Questo reparto del-
l’ospedale di Aversa, un centro di
60.000 abitanti in provincia di ca-
serta, ha superato per numero di
interventiilCardarellidiNapoli, il
più grande del mezzogiorno, ma
in pratica é poco più di un centro
di smistamento degli ammalati.
«Non abbiamo strutture, non ab-
biamo mezzi e il più delle volte ci
limitiamoaportareipazientiinal-
tri ospedali - racconta un infer-
miere - una volta sia andati fino a
S. Giovanni Rotondo, in provin-
cia di Foggia, a 150 chilometri di
distanza per far ricoverare un am-
malato arrivato al pronto soccor-
so».

Aversaedilsuoospedalesonoal
centro di una zona ad alta presen-
za camorristica. Ildrappello di Po-
lizia fa orariod’ufficio, chiudealle
20. Di notte medici e infermieri
sono lasciati a loro stessi. Se succe-
de qualcosa devono chiamare le
volanti, sperando che non siano
impegnate in altri servizi. «I locali
dove siamo sistemati sono assolu-
tamente insufficienti - ammette il
primario del reparto, dottor Mas-
simo Sergi - ma non abbiamo
neanche uomini.L’organico ( che
così com’é stato determinato é as-
solutamente inadeguato alle esi-
genze) viene coperto attualmente
con contratti a termine. Gli spe-
cialisti e i medici restano per otto
mesi poi vanno via». Il dottor Ser-
gi sostiene di aver scritto decinedi
lettere in questi anni per chiedere
adeguamenti, interventi, ma le
sue richieste sono rimaste lettera
morta.

Il pronto soccorso é lo specchio
di un ospedale, la sua «vetrina» e
quello di Aversa, con il suo degra-
do, fornisce immediatamente
una idea delle carenze della sanità
pubblica«Ilnostroproblema-rac-
contaildirettoresanitario,Miche-
le Gaudio -échedovremmoservi-
re una utenza di 200.000 persone,
ma in realtà da noi arrivano pa-
zientianchedallaprovinciadiNa-
poli. L’ospedale é a cavallo fra i
due territori e da molti centri del
napoletano, per ragioni di viabili-
tà e di traffico, é più facile arrivare
ad Aversa. L’ospedale così ha
un’utenzarealedi400.000abitan-
ti. Un’altro problema é che il rap-
porto abitanti/posti letto é di 0,9.
E‘comeseaNapoliinvecediesser-
ci 12.000 posti letto, ce ne fossero
appena 1200-1500. Una situazio-
ne insostenibile. È difficile opera-
recon202lettiadisposizione».

Un anno fa due giovani Gianni
D’Auria eMassimilianoNestovito
sono morti, il primo per un inci-
dente stradale (travolto da un pi-
rata della strada mentrecercavadi
segnalare che la sua auto era in
panne), il secondoferitoconcolpi
dipistoladalpiùcaro«amico»con
ilqualeaveva litigatoalterminedi
una partita di calcetto. «Gianni -
racconta lamadreRosariaD’Auria
- é stato accompagnato al Pronto
soccorso di Aversa dov‘ é rimasto
per 40 minuti, in una stanzetta

senza attrezza-
ture,senzachei
medicipotesse-
ro intervenire,
senza poter ef-
fettuare una
TAC e poter
tentare un in-
tervento chi-
rurgico. Qua-
ranta minuti
sonoun’eterni-
tà per chi sta
male - ricorda

Rosaria - quando é stato deciso il
suo trasferimento in un altro
ospedale,dovefinalmenteGianni
é stato sottoposto alla TAC, ci sia-
mo sentiti dire che oramai era
troppo tardi per tentare qualsiasi
cosa.Aveva persomolto sangue.È
mortodopoqualcheora».

«Anche Massimiliano - raccon-
ta la madre, Annamaria Nestovito
- é stato trasportato al Pronto Soc-
corso di Aversa. Per due ore, due
lunghissime ore, non si é fatto
nulla per lui, e solo quando noi fa-
miliari siamo andati su tutte le fu-
rie, é stata fatta intervenire un’au-
tombulanza, che lohatrasportato
al Cardarelli, a Napoli, dove é
giunto dissanguato. Anche per lui
s’era perso troppo tempo e nean-
che per lui si é potuto fare nulla».
Le due madri si stanno dando da
fare: hanno costituito un comita-
to, hanno coinvolto altre persone
e stanno conducendo una batta-
gliaper fardiventare ilprontosoc-
corso e l’ospedale di Aversa final-
mente efficiente. Qualcosa lo
hanno ottenuto. Dopo la loro cla-
morosaprotestasonocominciati i

lavori per l’adeguamento delle
strutture,sonostateindettelegare
per l’acquisto dei macchinari e
delle strumentazioni. Ma questo
attivismo dellemadri sembra non
essere gradito da chi amministra
la sanità locale, ma questo non
spaventa Annamaria e Rosaria,
che nell’anniversario della scom-
parsadai loroduefiglisisonomes-
sea raccogliere fondiperacquista-
re un apparecchio diagnostico da
«regalare»alprontosoccorso.Sot-
to accusa sono le strutture e chi
avrebbe dovuto adeguarle alle esi-
genze e non lo ha fatto, spiegano
le due madri, manca una «emote-
ca», manca una tac, mancano
strumentidiagnostici,mancauna
unitàdi«terapia intensiva»,unre-
parto di rianimazione. «L’ospeda-
le di Aversa é da quarto mondo»,

concludonoarrabbiate.
I medici si sentono accerchiati,

anche perché sono i primi a dover
subire la«pressione»deipazientie
con loro il personale paramedico.
«Siamocostretti adandareaprele-
vare il sangue a Caserta, perché
non abbiamo una «banca», molti
pazienti vengono sballottati di
qua edi làper fareunatacounari-
sonanza magnetica - ammette
Luigi Marino, rappresentante del-
la CGIL nella RSU - e quando nel
pronto soccorso arriva qualcuno
che deve essere trasferito, la pre-
senza in quel reparto si riduce an-
cora di più, perché uno dei due
medici in servizio deve andare via
assieme ad un infermiere ed un
barelliere e il personale che rima-
ne é costretto a fare i salti mortali
per sopperire alle emergenze».

Due medici per turno che assisto-
no in media venti pazienti l’ora.
Moltevoltesioperanocontempo-
raneamente due pazienti. È acca-
duto anche nel caso di due medici
del pronto soccorso feriti da uno
squilibrato. Nonostante ciò nel
’98si sonoavutiquattrodecessi su
495 interventi. Un vero e proprio
miracolo. «Ero di turno il giorno
dell’ultimo dell’anno al pronto
soccorso - racconta avvilita e fru-
strata la dottoressa Miranda uno
degli «aiuti» - e con quello che ci
aspettava subito dopo la mezza-
notte, mi sono ritrovata ad avere
5, dico cinque, strumenti chirur-
gici a disposizione». Un altro mi-
racolo. I medici che operano nel
nosocomio vengono ritenuti
molto preparati. Un esempio per
tutti: nel reparto di ortopedia si

adottano tecniche all’avanguar-
dianellaricomposizionedifrattu-
re complesse che hanno meritato
la citazione da parte di riviste me-
diche specializzate visto che é l’u-
nico ospedale (oltre a strutture di
Milano, Bologna e Roma) ad aver-
le applicate. Una bravura che si
scontra con le barelle che non rie-
scono a passare attraverso le porte
delle stanzeedelle saleoperatorie,
con gli ascensori non idonei a tra-
sportare le lettighe, coi vetri e gli
infissi non adeguati, con la caren-
za di materiale sanitario, anche di
largo consumo, con la completa
assenza di computer e talvolta,
persinodipenneodicarta.

In prima linea nella battaglia
per ottenere una strumentazione
adeguata c’é il primario del repar-
to di radiologia, ildottor Antonel-
lo d’Amore. L’apparecchio porta-
tile in dotazione al suo reparto da
letteralmente i «numeri». Do-
vrebbe usare una intensità «0,4»,
invece spara radiografie con in-
tensità «1,0». In pratica le sovrae-
sponeconemissionediradiazioni
al di fuori della norma. Il dottor
D’Amore si trova alle prese con al-
tre attrezzature tanto vecchie che
ogniesameèproblematico.

«La grave carenza distrumenta-
zioniadeguate-lamentaD’Amore
- non ha soltanto un costo econo-
mico notevole, ma comporta an-
che un grave costo biologico, per
le emissioni di radiazioni da parte
di apparecchi a dir poco vetusti.
Oltretutto, proprio per le carenze
della struttura si assiste ad una
abnormerichiestadi riscontridia-
gnostici. I medici non si sentono
tutelati, visto che poi possono es-
sere messi sotto inchiesta per col-
pe che, nella gran parte dei casi
non sono loro, e voglionopercosì
dire mettersi con la «carte a po-
sto». L’utenza, é scontenta, anche
se, proprio perché nell’ospedale
lavorano medici preparati, accet-
ta qualunque disagio pur di essere
curatodapersonecompetenti».

In questo ospedale non ci sono
computer, non c’é nulla di più
moderno di un fax. Sembra di es-
sere fermi agli inizi del secolo e
nonallesogliedel terzomillennio
visto che tutto viene compilato a
mano o a macchina. Le gare di ap-
paltoperl’acquistodellestrumen-
tazioni diagnostiche scopriamo
sono state espletate. Nonostante
ciò le apparecchiature non arriva-
no. È un altro dei tanti misteri di
questa strutturamistero. La gara
per l’acquisto degli strumenti dia-
gnostici (tac, risonanza magneti-
ca...)éstataaggiudicatail24aprile
del 1998, ma l’impresa che se l’é
aggiudicata, non é stata ancora
chiamata a fornire il materiale. Ci
hanno spiegato i rappresentanti
della ditta aggiudicatrice che il
materialeéprontoedinonsapersi
spiegare come mai non siano stati
ancora chiamatiperdare ilviaalla
fornitura.

È una situazione sula quale var-
rebbe la pena di andare a fondo,
senza trincerarsi dietro il comodo
alibi della «solita» burocrazia.
«Noi siamo scese in piazza - de-
nuncianoRosariaD’AuriaeAnna-
mariaNestovito-edabbiamoavu-
to il coraggio di denunciare certe
situazioni. Nonaccetteremo lassi-
smi o ulteriori ritardi». E sono de-
cisissime a combattere il «deserto
dell’assistenza» dell’ospedale del-
lalorocittà.

Dai tempi normanni
allo sfascio di oggi
AVERSA (CE) L’ospedale di Aversa ha origini antiche.
La«Casadell’Annunziata»,nucleooriginariodelno-
socomioaversano, infattiéstatafondataprimadel
1200.Ilprimonucleodell’istituzionedi«pubblica
spedalità»risaleaddiritturaaRuggeroII ilnormanno,
cheordinòlacostruzionedell’edificionel1135dopo
cheAversa,primaconteanormannainItalia,erasta-
taincendiataedistruttadaisuoioppositoridopola
battagliadiScafatinellaqualeRuggeroerastato
sconfitto.
L’edificiovenneerettoperospitareedareassistenza
aglimalati,aglianzianiedaibisognosiel’entechelo
ebbeingestione,nellasecondametàdelXIIIsecolo,
all’iniziodelladominazioneangioina,ricevettegene-
rosedonazionidaprivatiedairegnantinotevoliprivi-
legi.Nel1345,durantelapestilenzachecolpìdura-
menteilregnodiNapoli, lastrutturadivenneil luogo
dicuradegliappestatiedaquelmomentoinpoi,per
volontàdiGiovannaId’Angiò,divennedefinitivamen-
teunluogodi«pubblicaspedalità»,deditaessenzial-
menteall’assistenzadegliammalati,comericorda
ancheunalapideaffissasulmuroesternodell’edifi-
cio.Daquelmomentolavitadell’«Annunziata»di
Aversadiventadeltuttosimileaquelledellealtre
strutturediquestotipo.
Dopol’unitàd’Italia, l’ospedalecambiòdenominazio-
neediventò,prima,«Realcasadell’Annunziata»epoi
«OspedaleciviledellaRealCasadell’Annunziata».La
struttura(lamassimaestensione
dell’edificiosiéavutanelXVIIIse-
colo)presentavaenormideficien-
zetantoche,nel1950,vennedeci-
sodicostruireunnuovoospedale.
I fondivennerostanziatinel1953
(inoccasionedelleelezionipoliti-
che)elaposadellaprimapietra
avvennenel1958(nelpienodella
successivacampagnaelettorale),
malastruttura,completataallafi-
nedeglianni60,nonéstatacon-
segnatachenel1979,ventunoan-
nidopol’iniziodei lavori.
L’edificio,nonostantesiastatorealizzatoottosecoli
dopoilnucleooriginariodelprimoospedalecittadino
(ilnuovonosocomioéstatointitolatoalbeatoMosca-
ti)é largamenteinsufficienterispettoalleesigenze
dellapopolazione.Ilvecchioospedale(cheoggiospi-
talafacoltàdi IngegneriadellaIIuniversitàdiNapoli)
disponevadi250posti letto,quello inauguratoven-
t’annifanehacontasoltanto202.
Centrodipotereediassunzioniclientelaridemocri-
stianeagli inizideglianni ‘60,nonhamaigarantito
una«decente»assistenzasanitariaallapopolazione
dellazona,proprioperladeficienzaelacarenzadelle
strutture.
Oggisonoincorsodirealizzazionelavoriperdare
maggiorespazioairepartiedagliambulatori.Lapo-
polazioneservitaèdioltre200.000abitantieleri-
chiestediinterventialProntoSoccorsosonopassati
dai30.000del1979,alle107.000del1998.

V.F.

■ UNA STORIA
SECOLARE
L’antica Casa
dell’Annunziata
sostituita
da un nuovo
edificio: 21 anni
per realizzarlo

L’ospedale di Aversa

■ STRUTTURE
INADEGUATE
Per un bacino
d’utenza
di 400mila
persone
solo 202
posti letto


