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Campania. Nomine manager Asl. Legge “De
Luca” passa in Consiglio

Approvati due emendamenti di Forza Italia per bilanciare i poteri del
governatore. Topo: “Approviamo un provvedimento che condurrà la sanità
campana fuori dalla stagione dei commissariamenti”. Cesaro (FI): “Abbiamo
introdotto un sistema di controllo e di sanzioni certe per i manager che
mancano gli obiettivi”. 

Via libera del Consiglio regionale della Campania alla Legge di semplificazione delle procedure di

nomina dei Direttori generali delle aziende del Servizio sanitario regionale. Gli unici due emendamenti

approvati, sui 33 presentati, portano la firma di Armando Cesaro,  presidente del gruppo di Forza Italia

che comunque ha votato contro la legge. Modifiche che tirano il freno alla totale discrezionalità del

governatore in tema di scelta dei manager delle aziende sanitarie reintroducendo un margine di

controllo sull’operato della giunta agli organi del parlamento regionale.

 

“Abbiamo introdotto un sistema di controllo e di sanzioni certe per i manager che mancano gli obiettivi –

avverte Cesaro – e previsto per le eventuali inadempienze di legge la trasmissione dei relativi atti alla

Corte dei Conti e soprattutto l’obbligo per il governatore campano di conferire ogni anno in Aula sul

lavoro dei direttori generali da lui nominati secondo un principio di responsabilità”.

Di tenore, opposto, ovviamente, le dichiarazioni a caldo del presidente della Commissione, il democrat

Raffaele Topo: “Approviamo un provvedimento che condurrà la sanità campana fuori dalla stagione dei

commissariamenti”.

 

La Legge – secondo la maggioranza - punta a sbloccare lo stallo che si è creato in questi anni. “Non

possiamo continuare con i commissari e i subcommissari. – precisa Topo - allo stato attuale le Asl e le

aziende ospedaliere sono commissariate dall’ottobre 2014. La sanità campana, alle prese con una

molteplicità di emergenze, non può più permetterselo”. “L’intervento del Consiglio, infatti – aggiunge il

presidente della Commissione - si è reso necessario al fine di attuare il piano di riorganizzazione della

rete ospedaliera in fase di definizione e la conseguente approvazione degli atti aziendali che richiedono

il ritorno alla gestione ordinaria delle Aziende, con direttori nei pieni poteri ai quali affidare obiettivi

definiti dalla Regione e soggetti al controllo sul raggiungimento dei risultati” spiega ancora il presidente.

 

Con questa legge – conclude l’esponente Pd - la maggioranza si assume la responsabilità, applicando

le stesse regole valide per altre regioni, come Toscana e Veneto, di sbloccare la situazione con

l’applicazione dei criteri della legge 502/92, adottando la procedura di nomina che prevede di attingere

dall’elenco degli idonei della Campania o di altre Regioni”.

 

Netto disappunto invece da parte del Movimento 5 Stelle che si dice pronta a impugnare la legge

davanti alla Corte costituzionale.
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Mobilità passiva, ecco gli strumenti per
invertire la rotta. Convegno a Napoli il 1
giugno

Esperti e rappresentati della regione presenteranno aggiornamenti utili ai
cittadini, ai media e agli operatori socio-sanitari. Ma ci confronterà anche
sulla sostenibilità del sistema, la struttura dell’offerta delle aziende socio-
sanitarie e la fornitura di servizi di assistenza per fare fronte alle esigenze
territoriali. 

La mobilità sanitaria è un diritto dei cittadini che possono rivolgersi a qualsiasi struttura, senza vincoli

territoriali, per cercare una risposta ai propri bisogni.

A fare luce su questo tema approfondendo le dinamiche che la caratterizzano e contribuendo quindi a

fornire elementi utili e a costruire strumenti in grado di governarla, è un convegno che si terrà il 1

giugno all’Auditorium Centro Direzionale Isola C 3, con il patrocinio di Regione Campania, Conferenza

delle Regioni e delle Province autonome, FederSanità ANCI e organizzato da Motore Sanità

 

Saranno presentati i dati sulla realtà delle diverse Regioni in piano di rientro, parteciperanno con

Riccardo Fatarella, Dirigente Generale Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie Regione

Calabria e Joseph Polimeni, Commissario alla Sanità Regione Campania, che ne evidenzieranno luci

e ombre. Al convegno interverranno i esperti e rappresentanti di più Regioni - dalla Campania al

Piemonte e all’Umbria fino alla regione Veneto – per delineare un quadro concreto sulla struttura

dell’offerta delle aziende socio-sanitarie e su come anche il concetto di autosufficienza territoriale debba

essere rivisto.

Saranno poi approfondito il tema su come dare risposte alle questioni e alla fornitura di servizi di

assistenza che devono rimanere up-to-date per fare fronte alle esigenze territoriali. Verranno esplorate

anche le tematiche legate alla sostenibilità del sistema e all’offerta di salute nelle varie regioni con un

confronto aperto sull’analisi dei dati relativi alla mobilità attiva e passiva.

 

Tra i presenti Enrico Coscioni, Consigliere del Presidente della Giunta Regionale per i temi attinenti

alla sanità, con delega ai rapporti con gli organismi regionali e del Governo in materia di sanità, mentre

la Regione Campania presenterà aggiornamenti utili ai cittadini, ai media ed agli operatori socio-sanitari

durante la tavola rotonda intitolata “Mobilità passiva spontanea o governata”. Parteciperà ai lavori

anche il Presidente della Regione Campania, Vincenzo De Luca.

 

Gli esperti inoltre si confrontano durante la giornata anche sulle patologie tempo-dipendenti e sui servizi

su cui, in particolare, relazionerà Pietro Giudice, Direttore U.O. Cardiologia interventistica

Emodinamica, A.O. San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona. Mentre Giuseppe Zuccatelli, presidente

Agenas rifletterà sull’importanza del piano nazionale per gli Hub ospedalieri e su come poter invertire la

rotta di gestione socio-sanitaria.

 

Nuovi dati anche sulla disparità e accesso all’innovazione terapeutica e tecnologica che saranno

illustrati dall’onorevole Giovanni Monchiero, Membro della XII Commissione Affari Sociali), Camera

dei Deputati. Mentre sulle best practices e le reti interregionali a tutela dei diritti del malato relaziona

Tonino Aceti, Coordinatore Nazionale Tribunale per i diritti del malato – Cittadinanzattiva.
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Guardia medica e H16. Arrivano le
osservazioni del Ministero: “In piccoli comuni
e zone disagiate assistenza anche in ore
notturne”

Dopo l’annuncio di Lorenzin arrivano le osservazioni ministeriali all’Atto
d’indirizzo per il rinnovo della convenzione dei medici di famiglia. Chiesto di
chiarire anche gli orari nel weekend: “al fine di dissipare ogni dubbio
interpretativo si propone di precisare che nei giorni di sabato e festivi i medici
di cure primarie assicurano la loro attività ‘anche’ tra le ore 8 e le 20 e non
esclusivamente in tale orario”. IL DOCUMENTO 

“Integrare il documento e chiarire che la continuità assistenziale è assicurata anche nelle ore notturne

tra le 24 e le 8, secondo gli indirizzi della programmazione regionale, nelle zone caratterizzate da

particolari condizioni oro geografiche e di viabilità o da una particolare densità abitativa, nelle zone

deprivate e nei piccoli comuni sprovvisti di presidio ospedaliero, avendo particolare riguardo

all’assistenza agli anziani e ai pazienti in età pediatrica”. Così quanto si legge nel documento del

Ministero della Salute firmato dal capo di Gabinetto Giuseppe Chiné contenente le osservazioni all’Atto

d’indirizzo  per il rinnovo della convenzione dei medici di famiglia.

Il documento fa seguito “agli approfondimenti effettuati dagli uffici tecnici del Ministero”, come

annunciato già dal Ministro Lorenzin in risposta alle forti proteste dei sindacati (Smi, Cgil, Cisl, Uil e

Simet mentre la Fimmg è favorevole) per il nuovo modello H16 che affida l’assistenza notturna affidata

esclusivamente all’emergenza urgenza-118.

Proposto anche, “al fine di dissipare ogni dubbio interpretativo in merito all’articolazione oraria del

servizio, di precisare che nei giorni di sabato e festivi i medici di cure primarie assicurano la loro attività

‘anche’ tra le ore 8 e le 20 e non esclusivamente in tale orario”.

 

L.F.
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Campania. Scotti (Omceo Napoli): “Mobilità
passiva è tema strategico, occorre interrogarsi
su modelli organizzativi”

È l'appello lanciato dal leader dei medici partenopei in vista dell’incontro di
mercoledì dal titolo ‘Mobilità passiva’, strumenti per invertire la
rotta”, organizzato da Enrico Coscioni. “La mobilità sanitaria è un diritto del
cittadino solo se la sua è una scelta. Chi va fuori perché qui non trova le
risposte vede invece negato ogni diritto”.  

“Quello della mobilità passiva è un tema strategico per la Campania, un tema che può stimolare la

crescita di professionalità che di certo in regione non mancano. In questo senso il governatore lancia

una sfida che abbiamo il dovere di cogliere". Lo dice il leader dei medici partenopei Silvestro Scotti in

vista dell’incontro di mercoledì dal titolo “Mobilità passiva’, strumenti per invertire la rotta”.  

  

“Mettersi attorno ad un tavolo e ragionare sulle sfide del prossimo futuro è l’unica via per superare un

gap che ormai ci penalizza da troppo tempo – prosegue Scotti -, la mobilità sanitaria è un diritto del

cittadino solo se la sua è una scelta. Chi va fuori perché qui non trova le risposte vede invece negato

ogni diritto. Con l’impegno di tutti sono certo che si possa costruire, a livello campano, un sistema salute

che non solo sia capace di autosostenersi, ma che addirittura sia attrattivo per pazienti di altre regioni”.

Non è un caso che l’Ordine dei Medici, prosegue, “che rappresento sia stato tra i primi a mettere in

guardia sugli effetti del definanziamento, che ovviamente genera anche viaggi della speranza. Lo

abbiamo fatto con coraggio, senza curarci delle critiche, convinti di dover essere al servizio dei cittadini

e al fianco dei colleghi. Alla Campania non mancano le professionalità – conclude il presidente -, ci si

deve interrogare piuttosto sui modelli organizzativi e integrazione tra i professionisti. L’Ordine dei Medici

è pronto a sostenere ogni iniziativa che possa valorizzare la professionalità dei medici e migliorare

l’assistenza sul territorio”.






















