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Sanita, esauriti1

budget

Cure negate fino a luglio

(1a dal mese scorso le prestazion: ambulatoriali si pagano

NAPOLI (Maria Berto-
ne) - Finale di stagione
drammatico in Campania.
e non solo per ragioni cli-
matiche. Tutto il sistema
della specialistica ambula-
toriale ¢ in tilt. Nelle
diverse Asl della Campa-
nia ci sono blocchi inevi-
tabili. ed al tempo stesso
insopportabili. delle pre-
stazioni sanitarie afferenti
ai Lea, i Livelli Essenziali
di Assistenza. Il motivo?
“[ tetti di spesa “Stop and
go’ calibrati su base tri-
mestrale - spicga Pier-
paolo Polizzi (nella foto),
Presidente Aspat Campa-
nia, 1" Associazione Sanita
Privata Accreditata - stan-
no producendo anche per
l'anno 2019 danni incre-
dibili ai cittadini. C’¢ chi
rinuncia alle cure, chi e
costretio a sostenere in
privato spese troppo alle,
chi ad attendere tempi
lunghi nel pubblico o a
differire accertamenti sal-
vavita aspettando la
ripresa dell ‘assistenza del
successivo trimestre . Per
rendersi conto del disastro
basta guardare alle date.
La Cardiologia si bloc-
chera il 17 Giugno a
Caserta ma ¢ gia bloccata
all’Asl Napoli 1 Centro
dal 10 maggio. dal 13
all’ Asl Napoli 2 Nord. dal
27 a Napoli 3 Nord. dal

22 a Salerno. Dramma per
i laboratori di Analisi. si
bloccheranno a Beneven-
to il 15. sono bloccati a
Caserta dal 22. a Napoli
centro addirittura dal 3
maggio, dal 21 a napoli 2
Nord. dal 27 a Napoli 3. a
Salerno dal 2 Giugno.

La Radiologia si ¢ blocca-
ta ad Avellino il 20 mag-
gio. il 7 giugno si bloc-
chera a Benevento. a
Caserta si ¢ bloccata il 17
maggio, a Napoli centro il
23 maggio. a Napoli 2
Nord il 31, a Napoli 3 il
30 maggio ed a Salerno il
25. Crisi anche per la
medicina nucleare che si
blocchera a Caserta il 19
Giugno. il 12 a Napoli
mentre ¢ gia bloccata a
Napoli 2 Nord dal 30
Aprile ed a Salerno dal 4
maggio. La Radioterapia
si blocchera invece il 4
giugno a Napoli centro. il
18 a Salerno. La Diabeto-
logia ¢ bloccata a Caserta
dal 5 maggio. a Napoli
dall’8. “L Aspat ribadisce
- sottolinea Polizzi - anco-
ra una volta la necessiia
di rimodulare i tetti di
spesa tenendo in debito
conto il fabbisogno pre-
stazionale da calibrare su
spesa slorica, quole capi-
tarie ed equita di distribu-
zione per ciascuna pro-
vincia al fine di superare

ingiustificate differenze ed
evitare i problemi che, su
tutti, la stessa Magistratu-
ra contabile sta sollevan-
do ™. Nonostante I"adozio-
ne di una circolare regio-
nale che ha tentato di
porre rimedio ai notevoli
guasti introdotti negli anni
precedenti dalla Struttura
Commissariale governati-
va, i tetti di spesa 2019
(attualmente in prorogatio
in quanto ancora carenti
di una nuova programma-
ziong) risentono di forti
cittadini/assistiti. A cio
aggiungasi che alcune
province. le cui Asl di
appartenenza non hanno
visto — seppure promesso
— alcun adeguamento dei
budget delle diverse bran-
che specialistiche costi-
tuenti la Macroarea. sono
maggiormente colpite ed
in difficolta insormontabi-
li. Ad esempio la Asl
Napoli 1 Centro ha regi-
strato per i laboratori di
analisi I’esaurimento
ancora piu precoce del
tctto di spesa asscgnato
per il secondo trimestre.
Dunque: stop erogativo
fissato al 3 maggio. ripre-
sa dell assistenza il prossi-
mo 1° luglio. La Direzio-
ne Generale ha comunica-
to che esiste uno squili-
brio di risorse tra le diver-

se Asl che va modificato
per garantire ai cittadini
residenti nei diversi ambi-
ti territoriali uniformi
modalita di accesso alle
cure. La circolare ¢ del 5
marzo ¢ sono trascorsi
ancora tre mesi di reitera-
zione di questo sistema -
marasma fatto di elefan-
tiasi amministrativa e di
illecita disparita di tratta-
mento tra i cittadini/assi-
stiti delle diverse Asl.
L"Aspat ha ribadito anco-
ra una volta la necessita di
rimodulare i tetti di spesa
2019 attraverso le propo-
ste degli operatori privati
accreditati. Circa le inda-
gini della Corte dei Conti
gia nell autunno scorso
aveva stigmatizzato la
questione oggi oggetto di
inchiesta da parte della
Magistratura Contabile:
“Avevamo visto bene -
conclude - che si tratta di
chiara manipolazione ed
alferazione dei principi di
uniformita ed omogeneita
propri dei Lea”.
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Caserta Stop alla copertura delle spese ambulatoriali
Esauriti i budget della sanita,
cure negate fino a luglio

070-118-080

CASERTA - Finale di
stagione drammatico
in Campania: tutto il
sistema della speciali-
stica ambulatoriale &
in tilt. Nelle diverse
Asl della Campania ci
sono blocchi inevitabi-
li delle prestazioni
sanitarie afferenti ai
Lea.

Bertone a pagina 7

Pierpaolo Polizzi (Aspat):
“In troppi costretti
a rinunciare alle cure”

danita, esauriti 1 budget
Cure negate fino a luglio

(1a dal mese scorso le prestazion: ambulatoriali st pagano

CASERTA (Maria Ber-
tone) - Finale di stagione
drammatico in Campania.
¢ non solo per ragioni cli-
matiche. Tutto il sistema
della specialistica ambula-
toriale ¢ in tilt. Nelle
diverse Asl della Campa-
nia ci sono blocchi inevi-
tabili. ed al tempo stesso
insopportabili, delle pre-
stazioni sanitarie afferenti
ai Lea, i Livelli Essenziali
di Assistenza. Il motivo?
“[ tetti di spesa “Stop and
go’ calibrati su base Iri-
mestrale - spicga Pier-
paolo Polizzi (nella foto),
Presidente Aspat Campa-
nia, 1" Associazione Sanita
Privata Accreditata - stan-
no producendo anche per
l'anno 2019 danni incre-
dibili ai cittadini. C’¢é chi
rinuncia alle cure, chi ¢
costretio a sostenere in
privalo spese troppo alle,
chi ad attendere tempi
lunghi nel pubblico o a
differire accertamenti sal-
vavita aspettando la
ripresa dell assistenza del
successivo trimestre”. Per
rendersi conto del disastro
basta guardare alle date.
La Cardiologia si bloc-

chera il 17 Giugno a
Caserta ma ¢ gia bloccata
all’ Asl Napoli 1 Centro
dal 10 maggio. dal 13
all” Asl Napoli 2 Nord. dal
27 a Napoli 3 Nord. dal
22 a Salerno. Dramma per
i laboratori di Analisi. si
bloccheranno a Beneven-
to il 15. sono bloccati a
Caserta dal 22. a Napoli
centro addirittura dal 3
maggio, dal 21 a napoli 2
Nord. dal 27 a Napoli 3. a
Salerno dal 2 Giugno.

La Radiologia si ¢ blocca-
ta ad Avellino il 20 mag-
gio, il 7 giugno si bloc-
chera a Benevento. a
Caserta si ¢ bloccata il 17
maggio, a Napoli centro il
23 maggio. a Napoli 2
Nord il 31, a Napoli 3 il
30 maggio ed a Salerno il
25. Crisi anche per la
medicina nucleare che si
blocchera a Caserta il 19
Giugno. il 12 a Napoli
mentre ¢ gia bloccata a
Napoli 2 Nord dal 30
Aprile ed a Salerno dal 4
maggio. La Radioterapia
si blocchera invece il 4
giugno a Napoli centro, il
18 a Salerno. La Diabeto-
logia ¢ bloccata a Caserta

dal 5 maggio, a Napoli
dall’8. “L Aspat ribadisce
- sottolinea Polizzi - anco-
ra una volta la necessita
di rimodulare i tetti di
spesa tenendo in debito
conto il fabbisogno pre-
stazionale da calibrare su
spesa slorica, quole capi-
tarie ed equita di distribu-
zione per ciascuna pro-
vincia al fine di superare
ingiustificate differenze ed
evitare i problemi che, su
tutti, la stessa Magistratu-
ra contabile sta sollevan-
do . Nonostante 1"adozio-
ne di una circolare regio-
nale che ha tentato di
porre rimedio ai notevoli
guasti introdotti negli anni
precedenti dalla Struttura
Commissariale governati-
va, i tetti di spesa 2019
(attualmente in prorogatio
in quanto ancora carenti
di una nuova programma-
zione) risentono di forti
cittadini/assistiti. A cio
aggiungasi che alcune
province. le cui Asl di
appartenenza non hanno
visto — seppure promesso
— alcun adeguamento dei
budget delle diverse bran-

che specialistiche costi-
tuenti la Macroarea. sono
maggiormente colpite ed
in difficolta insormontabi-
li. Ad esempio la Asl
Napoli 1 Centro ha regi-
strato per i laboratori di
analisi I’ esaurimento
ancora piu precoce del
tetto di spesa assegnato
per il secondo trimestre.
Dunque: stop erogativo
fissato al 3 maggio. ripre-
sa dell assistenza il prossi-
mo 1° luglio. La Direzio-
ne Generale ha comunica-
to che csiste uno squili-
brio di risorse tra le diver-
se Asl che va modificato
per garantire ai cittadini
residenti nei diversi ambi-
ti territoriali uniformi
modalita di accesso alle
cure. La circolare ¢ del 5
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marzo ¢ sono trascorsi
ancora tre mesi di reitera-
zione di questo sistema -
marasma fatto di elefan-
tiasi amministrativa e di
illecita disparita di tratta-
mento tra i cittadini/assi-
stiti delle diverse Asl.
L’ Aspat ha ribadito anco-

ra una volta la necessita di

rimodulare i tetti di spesa
2019 attraverso le propo-

ste degli operatori privati

accreditati. Circa le inda-
gini della Corte dei Conti

gia nell autunno scorso
aveva stigmatizzato la
questione oggi oggetto di

inchiesta da parte della
Magistratura Contabile:
“Avevamo visto bene -
conclude - che si traita di
chiara manipolazione ed

r—

alterazione dei principi di
uniformita ed omogeneilta
propri dei Lea”.
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Sanita, meno parti cesarel
E in Campania si conferma
l'aspettativa di vita piu bassa

Demoskopica: in 319 mila per curarsi vanno al Nord

070-118-080

di Angelo Agrippa

NAPOLI Non soltanto i giovani
in cerca di lavoro. Ma anche
gli ammalati battono la stessa
strada per curarsi: quella che
va verso il Nord e li porta a ri-
cevere cure nelle strutture sa-
nitarie lombarde, venete ed
emiliane che presentano un
saldo positivo complessiva-
mente pari a 1.141 milioni di
euro. Sono stati oltre 319 mila,
in un solo anno, i «viaggi del-
la speranza» del Sud che han-
no generato bilanci in rosso
per 1,2 miliardi di euro.

Sono i numeri dell'TPS 2019,
I'Indice di Performance Sani-
taria realizzato annualmente
dall'lstituto Demoskopika. Se
il Trentino Alto Adige si affer-
ma come il sistema sanitario
pit in forma, Calabria, Cam-
pania e Sicilia si collocano tra
le realta «pilt malate» del pae-

se. Nel Mezzogiorno la mi-
gliore perfomance spetta al
Molise e alla Basilicata.

Nel 2017, inoltre, quasi 1,6
milioni di famiglie italiane, di
cui ben il 60 per cento con-
centrate nel Mezzogiorno,
hanno dichiarato di non avere
i soldi, in alcuni periodi del-
I'anno, per poter affrontare le
spese sanitarie necessarie per
curarsi. «La nostra indagine
annuale — dichiara il presi-
dente di Demoskopika, Raffa-
ele Rio — conferma la persi-
stente disparita tra l'offerta
sanitaria presente al Nord ri-
spetto a quella erogata nel
Mezzogiorno. Un divario che,
ostacolando il diritto alla li-
berta di scelta del luogo in cui
curarsi, genera un circuito
imposto di ricoveri che ali-
mentano costantemente la
migrazione sanitaria». La co-
da e rappresentata dall’Abruz-
zo che raggiunge i 96,4 punti,
dalla Sardegna con i suoi 95,8
punti, dalla Sicilia con 93,8
punti, dalla Campania con

1,6

milioni
difamiglie
(di cui il 60%
al Sud) hanno
dichiarato —
nel 2017 —
di non avere

i soldi per
curarsi

91,6 punti e, infine, dal siste-
ma sanitario della Calabria
con 89,1 punti.

Nella graduatoria per il mi-
nor livello di soddisfazione, si
collocano sette realta regiona-
li: Lazio (94,0 punti), Sarde-
gna (93,0 punti), Basilicata
(87,3 punti), Puglia (86,4 pun-
ti), Sicilia (86,2 punti), Cam-
pania (84,8 punti) e, infine,
Calabria (83,3 punti). C’¢ un
dato positivo per la Campania
ed é quello che riguarda il nu-
mero di parti cesarei: passati

dal 46% (una delle percentuali
pil1 alte del Paese) al 40%, la
maggiore riduzione a livello
nazionale. Inoltre, il Sud si
colloca in fondo per attrattivi-
ta sanitaria con un indice di
fuga pari all'8,8%. Ma ancora:
sono le strutture sanitarie
meridionali ad essere pi liti-
giose concentrando ben il
63% delle spese legali com-
plessive, pari a 120 milioni di
euro.

11 focus sulla speranza di vi-
ta ancora una volta indica nel

Trentino Alto Adige e nel Ve-
neto le realta pill longeve.
Mentre sono quattro le realta
regionali ad essere caratteriz-
zate da una vita media piu
bassa: la Campania (75,6 pun-
ti) ¢ quella con una speranza
di vita peggiore, pari a 81,1 an-
ni, seguono Sicilia (83,3 pun-
ti), Valle d'Aosta (89,4 punti) e
Calabria (91,0 punti).

Ma la Campania si distin-
gue per un‘altra performance:
¢ la regione che emette pilt
mandati di pagamento per in-
dennita, rimborsi, ritenute
erariali e contributi previden-
ziali con 12,1 euro di spesa
pro-capite pari a complessivi
70,7 milioni di euro. I disagio
economico colpisce oltre 1,6
milioni di famiglie e soprat-
tutto nel Sud. Sono, infatti,
soprattutto le famiglie della
Calabria con una quota del
14,9%, quantificabile in circa
120 mila nuclei familiari, a de-
nunciare il fenomeno. Seguo-
no la Sicilia con una quota del
14,2% pari a ben 283 mila fa-
miglie, e la Campania (10,3%).
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Ricardi (Estro): «Garantendo accesso a chi ne ha bisogno salveremmo 1 milione di vite all'anno nel mondo»

«Un malato su quattro non riceve
trattamenti di radioterapia»

Si & svolto a Milano il 'Radiotherapy Day'. manifesto, firmato e discusso dagli esperti
Un convegno promosso da Estro (Euro- di Estro che hanno sottolineato I'opportu-

pean Society for Radiotherapy & Onco- nita e la necessita di sostenere I'approccio
logy) per sensibilizzare sull'utilizzo della radioterapico, sfatando al contempo i falsi
radioterapia nella lotta ai tumori. miti che possono creare resistenze all'im-

All'incontro e stato presentato il decalo-  piego del trattamento. La radioterapia -
go 'Conosciamo la radioterapia’, stilato da  hanno sottolineato gli specialisti - &€ un

Estro ed Estro Cancer Foundation con trattamento antitumorale sicuro ed estre-
I'obiettivo di migliorare la conoscenza sul mamente efficace, che utilizza radiazioni
tema. Oggi, spiega infatti Umberto Ricardi, ionizzanti, prevalentemente raggi X ad alta
presidente di Estro, "almeno una persona energia.

su 4 che dovrebbe beneficiare di un tratta- Un campo della medicina in rapidissima
mento radioterapico non lo riceve. Se evoluzione, non solo perché trova sempre
entro il 2035 I'accesso alla radioterapia nuove indicazioni terapeutiche, ma anche
potesse essere garantito a tutti quei grazie all'introduzione di tecnologie sem-
pazienti affetti da cancro per cui il tratta- pre piu avanzate che consentono di assi-
mento € indicato, si salverebbero ogni curare un migliore controllo della malattia

anno almeno 1 milione di vite nel mondo”. € di ridurre o minimizzare il rischio di effet-

All'evento milanese hanno partecipato le ti avversi.
principali associazioni di pazienti oncolo-
gici (Favo, Europa Donna, Europa Uomo e
Vivere senza stomaco), gli esperti di Estro,
Airo (Associazione italiana di radioterapia
e oncologia clinica), Aitro (Associazione
italiana tecnici sanitari di radioterapia e
fisica sanitaria), Aifm (Associazione italia-
na di fisica medica) e Aiocc (Associazione
italiana di oncologica cervico cefalica),
assieme ai rappresentanti delle istituzioni
locali (Emanuele Monti, presidente
Commissione Sanita della Regione
Lombardia). Sono 10 i punti evidenziati nel

k ' Olaparib: arma contro
"7 il cancro al pancreas

Molecola preventiva anti emicrania

e
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La sanita, 'ospedale

Il Ruggi sotto accusa
«(Caos Pronto soccorso
e spazi esterni sporchi»

»Affondo dei consiglieri d’'opposizione »«Scarsa attenzione sulla gestione
«Pazienti in barella per giorni interi» e difficile interazione con il 118»

Sabino Russo zienti devono sostare ore, se altri malati e utilizzata come
non giorni prima di esseresiste- una osservazione breve intensi-
«I1 pronto soccorso del Ruggi ¢ mati nei reparti giusti. La situa-  va. Non c'¢ un filtro sul territo-

al collasso, le aree esterne sem-  zione in cuiversa I'ospedale poi, ~rio per limitare gliarrivi e irico-
brano una discarica e le istitu- & indecorosa. Basta affacciarsi Verl ripetuti». Quando ciclica-
zioni sono miopi». Sono soloal-  da qualsiasi balcone per vedere ~Mmentesitornaa parlare dl_ area
cune delle criticita denunciate che gli spazi esterni sembrano dellemergenza stracolma e ipo-
dai consiglieri del centro destra  una discarica. Chi gestisce deve tizzabile che ci si trovi di fronte
cittadino Antonio Cammarota, andarea casa».Ilprontosoccor- a un problema di sistema che
Roberto Celano, Ciro Russo- sodiviaSanLeonardoépassato necessita, in attesa del nuovo
mando e Giuseppe Zitarosa, nel ~ dai 78mila accessi del 2017ai 95 ©0spedale e della concretizzazio-
corsodella conferenzastampaa mila del 2018. Ben 17mila in pit  DI€ del piano ospedaliero, di so-
Palazzo di Citta, durante la qua-  inun tempo decisamente breve. Iuzioni politiche, strategiche e
le hanno anche segnalatola pre- L'impossibilita di ricoverare i Programmatiche. Chi arriva al
senza di pazienti in attesa sulle pazienti nei reparti al termine Pronto soccorso salernitano,
barelle anche per diversi giorni ~del completamento della fasedi nel 90 per cento dei casi, € un
prima del trasferimento in re- cura in pronto soccorso, ¢ il utente della provincia. Quella
parto, l'utilizzo non idoneo del-  principale motivo del sovraffol- dell'area emergenza-urgenza ¢
la shock room per i codici rossi lamento. Si concretizza cosi, una problematica sulla quale
che spesso viene invece utilizza- una condizione di congestione gia congiuntamente Asl e Ruggi
ta come una camera per l'osser-  del sistema, caratterizzata dalla  sono a lavoro per garantire una
vazione breve intensiva, e la permanenza inappropriata di serie di risposte su tutto il terri-
mancanza di camici bianchi al pazientiin attesadiricovero.Ne toriosalernitano.

pronto soccorso del Fucito (1 consegue quindi, un allunga-

per turno). mento dei tempi di attesa e dei I I_]_ISAGI ’
tempi di sbarellamento dei mez- L'iperafflusso poi, ?t?“do anche
IL DOSSIER zidel 118. Una situazione di caos @i dati degli esperti, & un proble-

Tanta carne a cuocere dunque, nonostante di recente sia stata Ma destinato a perdurare nel
quella messa su dal centro de- npominata la bed manager Rosa ~ tempo. Bisogna abituarsi, dun-
stra cittadino che non rispar- Frammartino. «Non si puo piti ~ 9ue ad avere dei reparti partico-
mia nessuno, partendo dal ma-  tacere - tuona Roberto Celano -

nager Giuseppe Longo fino al  Glj spazi sono angusti. Nei codi- ;’;;f"‘-ilnugmuc —
primo cittadino e al presidente  ¢j gialli ci sono 8-9 posti letto e e L

della Campania, nonché com- jn alcuni giorni arrivano anche
missario straordinarioallaSani-  40-50 persone, costringendo i
tz‘?_. Vincenzo de Luca. «Le istitu- pazienti ad aspettare anche di-
zioni finora si sono mostrate verse ore sulle sedie a rotelle.
miopi alle criticita del Ruggi - Non si ha diritto ai pasti, ma so-
sostengono Russomando‘e Zita- o a un panino, cosi un degente
rosa-— Il pronto soccorso ¢ affol-  che ha problemi di masticazio-
latlssflmo e c‘é_poco persol_'tale. ne non pud mangiare. La came-
La dice lunga il fatto che i pa- ra rossa & sempre occupata da Pes0:38%
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larmente affollati, a causa di
una popolazione destinata a di-
ventare sempre pill anziana e
costituita da tanti malati croni-
ci. «Per quanto la sanita, nella
sua organizzazione, non sia
competenza del Comune, & ob-
bligo per chi rappresenta la cit-
ta fare una consulta — continua
Cammarota - FEassurdoche non
cisia un momento diattenzione
sulle cose che riguardano il co-
mune di Salerno. Si deve parlare
di sanita anche al Comune». Le
criticita, in ogni caso, non inte-
resserebbero solo il presidio di
via san Leonardo. Stando alla
denuncia dei consiglieri di cen-

tro-destra, anche al Fucito di
Mercato San Severino ci sareb-
bero solo 4-5 medici al pronto
soccorso e si registrerebbe spes-
so la presenza di un solo camice
biancoper turno.
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L’arrivo di nuovi medici entro
il 10 giugno perirepartidi
emergenzaanche con
provvedimenti straordinarie
poi concorsi per I'assunzione
dinuovo personale senza
possibilitadi “fuga”. Questi i
punti significativi fissati
nell’incontro che si é svolto nei
giorni scorsi trauna
delegazione di sindaci del
Parcodel Cilento, Vallo di
Dianoe Alburni ei vertici
dell’AsldiSalerno. Inun
documento stilato dal
presidente dellacomunitadel
Parco Salvatore lannuzzi ed
inviato al presidentedella
Regione, De Lucaa tuttii primi
cittadini eal commissario
dell’Asl Salerno lervolino, il
resocontodel tavolo tecnico
con gli impegniassunti dall’Asl
per risolverelecriticita

Lasvolta

assistenziali dellarete
ospedalieraed extra
ospedaliera. Il personale al
momento in servizio presso le
strutture sanitarie di Vallo,
Sapri, Roccadaspide e Polla
non consentiradi far fronte
all’emergenzaestiva.La
delegazionedisindacitracuiil
primocittadino di Cannalonga
Carmine Laurito haincontrato
ilsub commissario con
funzioni sanitarie dell’ Asl
D’Amato. E stato condiviso un
pacchetto operativo di
soluzioni da mettere in campo
perrisolvere entro il prossimo
primo luglio, le pit1impellenti
criticita assistenziali presenti
nel settore dell’urgenza-
emergenza. «Le azioni
operative cosi elaborate - dice
Iannuzzi - spaziano da
un’accelerazione garibaldina

alle procedure di reclutamento
di medicispecialisti nel settore
dell’ urgenza-emergenza, da
concretarsinella prima decade
di giugno fino a giungere,
laddove risultasse
indispensabilea
provvedimenti straordinari,
nonescluse mobilita di
urgenza».L’Asl provvedera,
mediantela pubblicazionedi
appositi avvisi di selezione, per
specialisticaambulatoriale,
organizzazione sanitaria nel
Parco, otorini, neurochirurghi,
malattie infettive, pediatri,
oculisti neurologi».

Carmela Santi

Disagi nei presidi dell’area Parco: subito avvisi per reclutare medici

- 11 Ruggi sotto accusa
«Caos Pronto soccorso

. Fospedale
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LA DENUNCIA / Pochi posti letto e poco personale al Ruggi d’Aragona e ai presidi ospedalieri afferenti. Celano: «Tutta colpa di De Luca»
«Invitiamo il sindaco, i consiglieri regionali e i parlamentari salernitani a verificare con mano. Le denunce ci arrivano da cittadini e personale ospedaliero»

Pazienti lasciati su barelle e carrozzelle
«Nel pronto soccorso siamo al disastro»

| consiglieri comunali di Sa-
lerno chiedono l'istituzione
della Consulta della Sanita

# Antonio Pinto

Pronto soccorso salernitani al collasso.
L'allarme arriva direttamente da utenti,
medici e personale sanitario delle strut-
ture afferenti al San Giovanni di Dio e
Ruggi d’Aragona ed é stato raccolto dai
consiglieri comunali d’opposizione di
Salerno, Antonio Cammarota (La nostra
liberta), Roberto Celano (Forza Italia),
Ciro Russomando (Attiva Salerno) e
Giuseppe Zitarosa (Lega).

«I pazienti - spiega Celano - sono co-
stretti a restare per ore, se non addi-
rittura per giorni, sulle barelle o perfino
sulle sedie a rotelle, in attesa di essere
assistiti o di essere spostati nei rispettivi
reparti. Inoltre, chi si trova in pronto
soccorso non ha diritto neanche a dei
veri e propri pasti e deve “accontentarsi”
di un panino con il prosciutto cotto
tanto a pranzo quanto a cena. Se pen-
siamo alle persone anziane, non & pro-
prio il massimo. Non parliamo, poi,
della shock room sempre piena di malati
quando, invece, dovrebbe essere desti-
nata solamente ai pazienti in codice
rosso». Difficolta che riguardano non
solo I'utenza ma anche gli stessi ope-
ratori ospedalieri, siano essi medici o
infermieri, perché - spiega ancora Ce-
lano - «gli spazi sono ristretti e le per-
sone sono tante rispetto all'effettiva
capienza delle sale. Di conseguenza, il
personale sanitario & quasi costretto
allo slalom traidegenti. A Mercato San
Severino, ad esempio, un solo medico
per turno é costretto a prendersi cura
dell'intero pronto soccorso». Peril con-
sigliere forzista «stiamo assistendo a
un disastro del quale ha colpa solo il
presidente della Regione e commissario
alla sanita, Vincenzo De Luca». Una si-
tuazione figlia della «riduzione dei posti
letto e dalla temporanea assenza di
un'organizzazione valida sul territorio»,
sostiene ancora Celano - «Solo il 15 %
degli utenti viene ricoverato, per1'85%

casi sonorichieste che avrebbero potuto
avere soluzione in strutture territoriali
che perd oggi sono inesistenti, cosi
come inesistente e l'assistenza post-
dimissioni che obbliga a continui rico-
Veri».

Per Ciro Russomando, medico di pro-
fessione, «il numero dei medici di pron-
to soccorso & scarso e cio & pericoloso

tanto per i pazienti quanto per gli ope-
ratori stessi. Qui ci sono delle respon-
sabilita evidenti da parte degli organi
politico-decisionali che, invece, dovreb-
bero adoperarsi per restituire serenita
autenti e personale medico-sanitario».
Problemi, quelli relativi soprattutto al
Ruggi di Salerno, che riguardano anche
gli spazi esterni, come ha ricordato il
consigliere Zitarosa facendo riferimento
alla questione del parcheggio: «Non si
capisce di chi é: dell'ospedale, del Co-
mune, della cooperativa. Perfino Can-
tone (ex manager dell’azienda ospeda-
liera, ndr) non é riuscito a risolvere la
questione. Le situazioni di disagio al
Ruggi - prosegue - di certo non dipen-
dono dagli operatori, che sono degli
angeli. L'ospedale é sporco e chi gestisce
deve andare a casa».

Insiste sull'istituzione di una Consulta
della Sanita, il consigliere Antonio Cam-
marota: «Da tempo stiamo lavorando
a questa proposta e la stessa sara oggetto
della riforma sugli istituti di parteci-
pazione diretta a cui stiamo lavorando
insieme ai colleghi. Dobbiamo assolu-
tamente istituirla, anche alla luce delle
sollecitazioni che ci giungono da medici,
personale sanitario e utenza, che ci se-
gnalano tutte i disagi della sanita locale.
Queste denunce devono essere un punto
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di partenza e di proposta».

Infine, i consiglieri d'opposizione hanno
chiestol'intervento da parte del sindaco,
dei consiglieri regionali e dei parla-
mentari salernitani affinché si rechino
presso i pronto soccorso salernitani e
appurino con mano tutte le problema-
tiche esistenti.
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Finita la campagna elettorale la stabilizzazione dei precari non arriva. I’azione dei consiglieri regionali locali & ridotta a passerella

Contratt1, camici bianchi presi in giro

Sotto accusa le procedure di mobilita per coprire i posti vuoti dell organico

070-118-080

di Ilaria Ragozzino

CASERTA - La sanita caserta-
na ¢ fatta di assenze. Di perso-
nale. e di politici locali che,
passerelle escluse, sono poco
presenti ¢ ben poco hanno fatto
per risollevare 1’ospedale. Nel-
1"Asl di Caserta. dopo mesi di
tavoli tecnici e dibattiti sindaca-
li. I'avvio delle procedure di
stabilizzazione dei camici bian-
chi stenta a decollare. 1 sindaca-
ti sono sul piede di guerra ma i
politici locali non si vedono.
Sono oltre trecento i precari
decennali ¢ I'azienda sanitaria
ha deciso di attivare le mobilita
per coprire posti vacanti in
organico. “Nonostante gli oltre
10 anni di blocco del turnover e
['assenza di concorsi, nono-
stante le proroghe a volte
anche decennali dei precari, si
parla finalmente di stabilizzare
e 'amministrazione non riesce
a trovare a tutti una collocazio-
ne nell’esiguo fabbisogno del
personale inviato alla Regione
Campania a gennaio di que-
st’anno”, hanno fatto sapere
dalla Uil Fpl. Il sindacato in
particolare lamenta che invece
di assumere il personale che
negli anni ha garantito il rispet-
to dei Lea, si stia procedento

Gennaro Oliviero

con altri strumenti di sclezione:
“Dove ci sono graduatorie
aperte non esaurite, piuttosto
che attingere dalla graduatoria
si preferisce bandire altri con-
tratti 15 octies non subordinati.
Nell’Asl di Caserta i precari
sono stati reclutati con proce-
dure concorsuali per titoli o
esami, a cui ha falto seguito
una graduatoria di merito, e
sono ancora in attesa della
tanta agognala stabilizzazione.
La Uil Fpl continuera a lottare
affinché anche nell’Asl di
Caserta venga riconosciuto il
diritto ad un posto a tempo
indeterminato dopo anni di
sacrifici”. ha detto Domenico
Vitale dalla Uil Fpl.

11 problema ¢ il mancato impic-
go del meccanismo garantito
dalla legge Madia. Un proble-
ma che investe tanto Caserta.
quanto le altre citta della regio-
ne. Le proteste sono ¢ sono
state molte, come le promesse
del governatore Vincenzo De
Luca. Riuscire a vincere questa
guerra con la Regione ¢ avere
voce a Palazzo Santa Lucia
sembra un’impresa impossibile.
Eppure i “portavoce” del territo-
rio non mancano. A partire da
Stefano Graziano, passando
per Alfonso Piscitelli, per arri-

i

varc a Gennaro Oliviero. Il
nosocomio casertano ¢ i suoi
disagi non rientrano nell’agen-
da dei leader politici di Terra di
Lavoro. che sono sempre pre-
senti per convegni ¢ tagli di
nastro. Il territorio casertano ha
a Palazzo Santa Lucia anche
Luigi Bosco in quota maggio-
ranza, ¢ Gianpiero Zinzi. che
dai banchi dell’opposizione
poco ¢ riuscito a portare a casa
in termini di risultati. Intanto il
consiglicre Armando Cesaro
ieri ha chiesto al presidente
della commissione Sanita un
incontro per mettere ordine alle
procedure di reclutamento degli
Oss. Segno che da Napoli si
alza qualche voce fuori dal
coro. A Caserta, sindacati a
parte, non si urla e non si prote-
sta. Il tutto mentre la sanita
muore con una lentissima ago-
nia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Vitale della Uil Fpl:
“Il personale

ha garantito per anni
il rispetto dei Lea”

Stefano Graziano
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MEDICINA PREVENTIVA

+u [JOIAIR

he i Salvera Ia vita

Si parla tanto di nuove terapie, molto meno
invece di come evitare il rischio di malattie.
Ora arriva il «fascicolo digitale»

che consente di raccogliere ricette,

visite specialistiche e referti di ognuno

di noi. Per poi condividerli con il proprio
medico e magari tramandarli ai figli.

di Luca Sciortino

n antico mantra della medicina recita che e pitl im-
portante la prevenzione della cura. In contrasto con
questa semplice verita, se da una parte si susseguono
le notizie di nuove terapie, molto meno si parla di
come evitare di ammalarsi. Negli ultimi anni abbia-
mo raggiunto risultati insperati nella cura di tante
patologie, ma ¢’ ampio spazio per ottenere risultati
molto superiori. Per esempio, uno studio condotto in Olan-
da per sei anni su 15 mila persone sottoposte a Tac toracica
periodica, ha portato a una riduzione del 26 per cento della
mortalita per tumore al polmone. Un altro programma di
controllo con Tac dell'Istituto dei Tumori di Milano su piu
di 4 mila fumatori dal 2005 a oggi, ha permesso di un calo
della mortalita del 39 per cento in dieci anni.

Ci sono perao altri fattori decisivi ma di cui ancora non si
tiene abbastanza conto. Come spiega Giovanni Corsello. or-
dinario di pediatria all'Universita di Palermo, «la prevenzione
deve partire dalla conoscenza dei propri fattori di rischio».
Cio significa sapere non solo la propria storia clinica ma
anche quella della famiglia, dat genitori ai nonni ai fratelli:
molte malattie hanno una causa genetica ereditata su base

familiare. «Se so di cosa hanno sofferto i
familiari di un individuo posso indirizzare
la prevenzione verso i suoi bisogni reali e
comprendere da quali controlli partire»
dice Corsello.

Una volta acquisite queste conoscen-
ze, sotto forma di referti, ricette, impe-
gnative e altri documenti, € fondamentale
archiviarle, sia per richiamarle alla me-
moria e condividerle con il medico, sia

per tramandarle ai figli. E qui arrivano
i problemi. «Allo stato attuale, sebbene
tutte le regioni, tranne la Calabria, stiano
lavorando per costituire il Fascicolo sani-
tario elettronico, un dossier digitale che
contenga tutte le informazioni sanitarie
di ogni cittadino, esami di laboratorio, te-
rapie, anamnesi, siamo lontani dall'obiet-
tivo» alferma Corsello. «Questi fascicoli
s0N0 attivi. a seconda della regione, per
una quota inferiore al 30 per cento degli
abitanti. Sono ancora pochi i medici che
se ne servono: il pit delle volte hanno una
loro personale banca dati, costruita con le
informazioni fornite dal paziente».

[ ministero della Salute, interpellato
sulla questione, precisa: «A oggi sono
attivi 11 milioni e 897 mila fascicoli sa-
nitari digitali in 18 regioni». Come pre-
visto dall’articolo 12 del decreto legge
del 18 ottobre 2012, e in coerenza con
il Regolamento in materia del 2015, le
regioni hanno predisposto l'istituzione e
I'utilizzo del fascicolo. Il ministero della
Salute prosegue: «Grazie all'Infrastruttura
nazionale per l'interoperabilita, prevista
dalla Legge di bilancio peril 2017, queste
informazioni sono rese appunto “intero-
perabili” per consentirne la consultazione
da tutto il territorio nazionale, e non solo
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nella regione di residenza dell'assistiton».
Tuttavia precisa: «Cid non significa che le
informazioni del fascicolo siano archiviate
sulla piattaforma nazionale ma, grazie a
un sistema di indici, si possono recuperare
nella sede regionale dove sono fisicamente
conservate».

[l punto cruciale e che, quand’anche
questi fascicoli saranno attivati per tutti
i cittadini, non conterranno informazioni
riguardanti i loro familiari. [noltre i risultati
degli esami saranno difficilmente ricondu-
cibili alle ricette e alle impegnative, cioé alle
ragioni per le quali sono stati prescritti. Su
questo il ministero della Salute atfferma:« Il
Fascicolo sanitario elettronico prevedera un
insieme di documenti ben definiti, con una
struttura e contenuteo conforme a specifici
standard tecnici. Alcuni costituiscono il
“nucleo minimo” (dati identificativi e am-
ministrativi dell"assistito, referti, verbali
del pronto soccorso, lettere di dimissione,
profilo sanitario sintetico, dossier farma-
ceutico, consenso o diniego alla donazione
degli organi e tessuti), altri sono documenti
di tipo integrativo (cartelle cliniche, bilanci
di salute, certificati medici...) e verranno
introdotti progressivamente».

Carlo Signorelli, professore ordinario
di igiene e sanita pubblica all'Universita
Vita-Salute San Raffaele, aggiunge che «al
momento I'impianto costituzionale con-
sente alle regioni diverse modalita di gestio-
ne dei dati sanitari. L'archiviazione a livello
nazionale pud porre dei problemi tecnici
come nel caso delle anagrati vaccinali». Sia-
mo quindi ancora lontani non solo dali'uso
di un fascicolo sanitario elettronico per tut-
ta la popolazione di ogni singola area, ma
anche per un‘omogeneizzazione nazionale
dei criteri di prevenzione e archiviazione.
«Eppure e urgente muoversi in quella dire-
zione» dice Signorelli. «Le nuove tecnologie
possono migliorare prevenzione, diagnosi
e terapie e per rendere il sistema sanitario
piu efficiente, risparmiando risorse»,

Per colmare queste lacune e per una
prevenzione piu efficiente, & nato un pro-
getto digitale chiamato Farnily health, e
altri sicuramente seguiranno. Sviluppato
dall’azienda Biomedia e da un comitato
scientitico di medici esperti nella preven-
zione, consiste di un archivio personale
digitale con tutti i do-
cumenti sanitari della
propria storia clinica e
di quella della propria
famiglia. Ogni cittadino

italiano puo iscriversi sul
sito www.familyhealth.
it, che registra tutti gli
eventi fisiologici e pa-
tologici della persona,
suggerisce controlli a
scadenze prefissate sul-
la base delle caratteristiche genetiche e
familiari, collega risultati di esami a pre-
scrizioni mediche, mette a disposizione le
vaccinazioni in ogni parte del mondi ci si
trovi. Un «archivio intelligente» di questo
tipo consente non solo al singolo cittadino
di orientarsi, ma anche di condividere con
il medico le informazioni piu utili: quest’ul-
timo potrebbe accedere all’archivio e for-
nire consigli con pil cognizione di causa.

Si eviteranno cosi gli esami non ne-
cessari o di cui abbiamo perso traccia,
con intuibili e forti risparmi per il Siste-
ma sanitario nazionale. Il progetio svi-
luppera tuttavia la sua piena efficacia nel
tempo, quando le informazioni verranno
tramandate ai figli. Per la prima volta la
responsabilita della gestione della salute
verra assunta in prima persona da ciascun
cittadino sotto I'occhio del medico.

A conferma che le informazioni sani-
tarie non sono facilmente disponibili e
non sono coordinate a livello nazionale,
per ora i dati sulla prevenzione raccolti
dall’Istat si basano soltanto su interviste a
campioni di persone. Da tali dati si ricava
che nel 2013 su 100 individui, 51 hanno
avuto almeno una visita specialistica non
odontoiatrica; agli esami del sangue si so-
no sottoposte 49 persone su cento, 37 su
cento hanno fatto almeno un accertamen-
to specialistico; gli individui di 18 anni e

piti che hanno effettuato
controlli per colesterolo
e glicemia sono 57 su
cento, e il 67 per cento
ha controllato la pres-
sione. Al Nord si fanno
pil visite e controlli che
al Sud. In quattro regio-
ni, Lombardia, Veneto,
Emilia-Romagna e La-
zio, oltre 55 persone su
cento si sono sottoposte
a visite specialistiche,

«L’Italia ha un patrimonio di infor-
mazioni sanitarie enorme» sostiene Wal-
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ter Ricciardi, ex presidente dell'Istituto
superiore di sanita e direttore dell’Osser-
vatorio nazionale sulla salute neile regioni
italiane. «1l problema € che esse vengono
usate non tanto per la prevenzione nella
salute dei cittadini, guanto per contenere
dei costi». In Paesi come Australia e Israele
la prevenzione basata sull’archiviazione
dei dati dell'intera famiglia e gia avviata.
«Mentre in ltalia non esiste un portale
unico del cittadino a livello nazionale,
in Israele due milioni di persone hanno
accesso a un archivio ben strutturato sul
modello di Family health».
Quest'ultimo potrebbe finalmente

11.697.000

fascicoli sanitari
regionali attivi
in 18 regioni italiane,
in base alle indicazioni
fornite dal ministero
della Salute.

Telemedicina
Il sisterma di telemedicina
integrato utilizzato in Germania.

orientare gli italiani che abitano in zone
ad alta incidenza di tumori verso una pre-
venzione piu efficace. In questo momento
i dati a disposizione delle regioni non sono
in grado di farlo perché mancano informa-
zioni aggiuntive, come quelle riguardanti le
caratteristiche genetiche e familiari.

«Se non sara lo Stato, saranno i progetti
come Family health ad aiutare i cittadini»
dice Ricciardi. Perché la medicina corre
verso una prevenzione basata sull'archi-
viazione informatica e il coinvolgimento
della persona. "

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Grazie alla conoscenza

del Dna di milioni di italiani
si potranno comprendere
meglio e combattere

le malattie.
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Tutto in digitale

La schermata iniziale

del portale Familyhealth.it

per gestire la salute
individuale e tramandare
la storia clinica ai propri
familiari. |l servizio
& gratuito.

o
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LO STUDIO Secondo I'lps 2019 Trentino Alto Adige, Emilia Romagna e Veneto sono al top. Ultima la Calabria

Sanita, fuga al Nord per le cure
Maglia nera per la Gampania

070-118-080

DI Marco Carson

NAPOLL Trentino Alto Adige al
top per la migliore sanita in Ita-
lia, seguito a ruota da Emilia Ro-
magna e Veneto. “Maglia nera”
alla Calabria, preceduta di poco
da Campania e Sicilia. Si gioca
interamente nell’area del centro-
nord la contesa sulle posizioni mi-
gliori quali sistemi sanitari pit
“sani” del paese: 6 al Nord e i re-
stanti 3 al Centro. E quanto emer-
ge dall’Ips 2019, I'Indice di per-
formance sanitaria realizzato an-
nualmente dall’Istituto Demo-
skopika, che ha valutato otto in-
dicatori: soddisfazione sui servi-
zi sanitari, mobilita attiva, mobi-
lita passiva, risultato d’esercizio,
disagio economico delle famiglie,
spese legali per liti da contenzio-
so e da sentenze sfavorevoli, de-
mocrazia sanitaria e speranza di
vita. Dunque per quanto riguar-
da I’indicatore dell’efficienza del
sistema sanitario, sul podio si
classifica il Trentino Alto Adige
che, con un punteggio pari a
107.5 conquista la vetta al foto-
finish, spodestando I’Emilia Ro-
magna (107.3 punti) immediata-
mente seguita dal Veneto (105.3

punti). Seguono, tra i migliori si-
stemi sanitari locali, I"'Umbria
che, con un balzo in avanti di una
posizione rispetto al 2018, con-
quista il quarto posto. E, ancora,
il sistema sanitario delle Marche
(104,9 punti), della Toscana
(104,2 punti), della Lombardia
(104,1 punti), del Friuli Venezia
Giulia (103,7 punti) e, infine, del
Piemonte (102,5 punti). Dopo
quelle “in buona salute”, si piaz-
zano sei regioni quelle “influen-
zate™: Valle d’Aosta (101,8 pun-
ti), Molise (101,7 punti), Lazio
(101.5 punti), Liguria (101,3 pun-
ti), Basilicata (98,7 punti), e Pu-
glia (98,0 punti). Infine, le regio-
ni “malate”, ovvero che contrad-
distinguono l'area dell’inefficien-
za sanitaria: tutte del Sud: Abruz-
zo (96,4 punti), Sardegna (95,8
punti), Sicilia (93.8 punti), Cam-
pania (91,6 punti) e, in coda, il si-
stema sanitario della Calabria con
89,1 punti. Situazione migliore
per la Campania sui parti cesarei
che sono passati dal 46% del
2016 (una delle percentuali pit
alte del Paese) al 40% del 2017,
la maggiore riduzione a livello na-
zionale, secondo il programma
nazionale “Esiti” realizzato dal-

I’ Agenzia nazionale per 1 servizi
sanitari regionali (Agenas). La ri-
duzione dei cesarei a livello na-
zionale - dal 29 per cento del 2010
e daben il 37 del 2004 - resta pe-
ro, secondo gli esperti, ancora in-
sufficiente rispetto allo standard
internazionale che si attesta al
15%, come dalle indicazioni del-
I’Organizzazione mondiale della
Sanita. Nel 2017, rispetto al 2010,
si stima che siano 17.155 le don-
ne alle quali & stato risparmiato
un parto chirurgico, «ma si con-
ferma il dato di una forte etero-
geneita interregionale e intra-re-
gionale, a softolineare come I'in-
tervento sui processi culturali, cli-
nici e organizzativi debba prose-
guire, anche se il trend in dimi-
nuzione ¢ un chiaro segnale di
contrasto all’erogazione di pre-
stazioni inefficaci o potenzial-
mente dannosey, scrive I’Agenas.

@ Cittadini in fuga dalla Campania; peggio solo la Calabria
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Giovanni Severino: "Negli ultimi due mesi assunti al Ruggi d’Aragona 70 operatori, da noi invece solo 25, De Luca ci spieghi il perché”

La denuncia degli Oss: ingiuste disparita tra Asl Na 2 e Salerno

287-115-080

NAPOLI (ri.spa.) - Prosegue intan-
to la battaglia degli operatori socio
sanitari appartenenti alla graduato-
ria dell'Asl Napoli 2 Nord, che da
mesi sono in attesa della fatidica
“chiamata alle armi”. Sono duecen-
to i vincitori di avviso pubblico che
sono a casa in attesa di lavorare. 11
telefono non squilla mai: gli ospe-
dali non chiamano nessuno. eppure
“chiediamo solo di prestare un ser-
vizio per il quale siamo risultati
idonei”, afferma Giovanni Severi-
no (nel riquadroe), portavoce del
comitato Oss avvisiti precari. Una
lotta la loro che dura da mesi. Lo
scorso dicembre sembro aprirsi uno
spiraglio nella loro vicenda quando
riuscirono ad ottenere un incontro
con il governatore della Campania
Vincenzo De Luca . In quell occa-
sione. il commissario della sanita
campana firmo loro una nota con
cui il governatore esorta i vari diret-
tori generali degli ospedali di Napo-
li ad assumere Oss attingendo dalla
graduatoria dell'Asl

Napoli 2 Nord. Un

documento che si ¢

pero rivelato nullo.

oltre a rappresentare
I"ecnnesima e scottlante

delusione per il gruppo

di aspiranti lavoratori.

La carenza della figura
dell'operatore sanitario

all'interno delle struttu-

re sanitaric ¢ palese,

eppure. per ragioni

ancora sconosciute,

tutto tace.

“Ci siamo rivolli a tutti gli ospedali
della citta: Santobono, la Federico
II, il Cardarelli, il Pascale. Siamo
andati all’Asl Napoli 3 e dallo stes-
so commissario straordinario Ciro
Verdoliva. Tutti i direttori generali
ci hanno detto la stessa cosa, ovve-
ro che quel foglio firmato da De
Luca equivale a carta
straccia, perché si trai-
terebbe di un consiglio
e non di un obbligo ™.
continua Severino.

Alla luce di quanto
accaduto. quindi, la
nota del governatore
sarcbbe stata dunque
solo una mossa per
prendere tempo. per
illudere i 200 aspiranti
Oss che qualcosa si
stesse muovendo. Chi
gestisce le aziende sanitarie di
Napoli ignora, di fatto, il monito del
governatore. “Ma se De Luca é il
commissario alla Sanita, cioé quel-
lo che da loro gli incarichi, perchée
ogni direttore fa i suoi comodi?”, si

chicdono gli Oss.
Ma un dato su tutti lascia basiti:
“Negli ultimi due mesi si é creala
una sproporzione tra gli Oss assun-
ti dall 'ospedale di Salerno Ruggi
d 'Aragona e quelli assunti dall’Asl
Napoli 2 pari a 70 contro 25. Se,
come afferma continuamente 1'in-
cenzo De Luca, non ci sono soldi
per prendere a lavorare nuovi ope-
ralori sanilari, come si spiega que-
sta discrepanza? Evidentemente i
soldi escono fitori solo in determi-
nate situazioni, per tutte le altre
invece le casse sono vuote”. Tanta &
I’amarezza del comitato che racco-
glic gli operatori in attesa di presta-
re il servizio per cui sono risultati
idonei. Soprattutto dinanzi all'im-
pressione che la sanita in Campania
sia governata dal caso ¢ non dalle
regole.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

apoli

AsINapol T, insenvizosolo 1 ambularze

Pes0:19%

Tel press Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



CRONACHE di NAPOLI

Dir. Resp.:Gianluca Rocca
Tiratura: 18.000 Diffusione: 11.000 Lettori: n.d.

Rassegna del: 04/06/19
Edizione del:04/06/19
Estratto da pag.:5
Foglio:1/1

Consiglio Regionale della Campania

Sezione:POLITICA REGIONALE E DI NAPOLI

[l territorio del centro ¢ sprovvisto di mezzi e di personale, impiegato nei Pronto soccorso a loro volta vuoti: un cane che si morde la coda

AsI Napol 1, n servizio solo 11 ambulanze

Rino Bassano: “Medici del 118 ancora in attesa di stabilizzazione, la Regione ci sta ignorando

287-115-080

di Rita Sparano

NAPOLI - Sfrecciano da una parte
all’altra della citta, a bordo quasi gli
stessi medici impegnati in turni infi-
niti. Stiamo parlando delle ambulan-
ze che coprono il servizio di 118 in
citta. Un servizio snervante, e ulti-
mamente, alla luce delle sempre pin
frequenti aggressioni da parte dell u-
tenza inferocita, anche pericoloso. |
mezzi a disposizione sono pochi.
cosi come scarso ¢ il personale a
disposizione, eppure il servizio di
emergenza deve funzionare. Con
quali numeri. questo ¢ il vero proble-
ma. Nulla ¢ cambiato. se non peg-
giorato. dagli scorsi mesi. dopo 1"ap-
provazione del piano regionale fir-
mato dal commissario alla Sanita
della Campania Vincenzo De Luca.
11 quadro. se possibile. ¢ andato scu-
rendosi ancora di pit.

Sono solo 11 le ambulanze medica-
lizzate sul territorio di Napoli centro
(una dodicesima ¢ a Capri). mentre
altre 4 sono infermieristiche. ~ Ma di
queste ultime ne restano, di fatto,
solo due, dal momento che due
postazioni coprono un furno di 12

Gennaro
Bassano

ore di giorno, ¢ altre 12 ore di notte.
Di notte, invece, restano solo due
ambulanze di tipo B™ . fa sapere
Gennaro Bassano. vice segretario
nazionale Umus.

II personale a disposizione ¢ scarno.
La maggioranza dei dottori ¢ impie-
gata nei Pronto soccorsi. che a loro
volta vivono una interna carenza
personale: un cane che si morde la
coda. " Oltre i nostri turni, noi medi-
ci del 118 non potremmo essere
presi a servizio intero nei Pronto
soccorsi, ma cio accade perché biso-
gna rinforzare | attivita ambulato-
riale”. continua Bassano.

Per la Asl Napoli 2 la situazione
migliora: ci sono 14 ambulanze
medicalizzate. (ma ce ne dovrebbero
essere 17), con altre 11 non medica-
lizzate. Per il periodo estivo. 1"azien-
da ha pensato a un potenziamento
del servizio sul litortale flegreo.
inserendo due ulteriori ambulanze
non medicalizzate su Pozzuoli e su
Bacoli.

Un’organizzazione non applicata dal-
1" Asl Napoli 1. che evidentemente
non puo permetterselo.

Intanto, i medici di emergenza conti-

nuano a lavorare a tempo determina-
to. A nulla ¢ servito il presidio di un
mese fa alla sede della Regione dei
dottori alla ricerca di una stabilizza-
zione. ~ Siamo ancora in attesa di
una conveazione. Ribadisco il mio
pieno sotegno al movimento dei
“Medici senza carriera”, perché la
Regione resta inadempiente; ancora
non sono state assegnate le carenze
del 2017. Sono state pubblicate solo
quelle del 2018, mentre per I'anno
corrente resta completamente in
silenzio. Vista l'indifferenza della
Regione, nei prossimi giorni scende-
remo nuovamente in piazza” . conclu-
de Gennaro Bassano.

¢ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanita, record di anziani traimedici
Dal 2007 persi 10 mila posti dilavoro

Report sul personale del Centro Nebo: assenza per malattie, Campania nella media nazionale

287-115-080

NAPoLl Dal 2010 al 2017 il nu-
mero di dipendenti delle
Aziende sanitarie e ospedalie-
re € passato da oltre 707.000
unita a poco meno di 670.000.
Ma ¢ la Campania a far regi-
strare, in questi sette anni
che, peraltro, corrispondono
in buona parte al lungo perio-
do di commissariamento del-
la sanita regionale, il maggior
numero di unitd lavorative
perse nel sistema sanitario
campano: oltre g mila 300. In-
fatti, rispetto alla decurtazio-
ne media nazionale del 6,6%, i
tagli maggiori si sono verifi-
cati nel meridione e, in parti-
colare, in quelle regioni sotto-
poste a piano di rientro dal
debito.

I tagli
Nel Sud spicca, come accen-
nato, la Campania, con un ta-
glio del personale di oltre il
18% rispetto al 2010. Seguono
Calabria: 3.800 unita (- 17,1%);
Sicilia: 4.300 (- 9,5%), Puglia:
3.600 (- 9,3%). In Abruzzo il li-
vello si mantiene stabile,
mentre € pil1 contenuto il calo
in Basilicata (-2,6%). In Moli-
se, poi, il taglio delle risorse
umane ¢ quantificabile in ol-
tre il 20%, vale a dire uno su

cinque delle 3.600 unita del
2010, tanto é vero che é notizia
di ieri che il cortocircuito del-
la assistenza sanitaria ha in-
dotto gli ospedali a reclutare
gli ufficiali medici dell’Eserci-
to.

I medici

Per quanto riguarda I'area me-
dica, sempre per il periodo
2010-2017, la Campania regi-
strauna perdita di -179% di pro-
fili professionali. Un trend
che si conferma nell'ambito
infermieristico per la Campa-
nia e le regioni del Mezzogior-
no: con variazioni di segno
negativo fino al 13-15% in Mo-
lise, Campania, Lazio e Cala-
bria, a fronte di incrementi
che raggiungono il 10-11% nel-
la Provincia di Bolzano e in
Valle d’Aosta. Inoltre, dove la
Campania primeggia in nega-
tivo € nell'area tecnico-profes-
sionale (-32%).

Le assenze

Secondo il Rapporto Sanita
2019 del Centro Nebo sul per-
sonale dipendente di Asl e
Aziende ospedaliere, la Cam-
pania si attesta nella media
nazionale per le assenze dal
lavoro: 10,6 giorni all'anno per

malattia; 4,9 giorni I'anno per
motivi familiari; 36 giorni
I'anno per ferie, congedi e al-
tre assenze retribuite. La pri-
ma azienda in Campania, nel-
la speciale classifica di assen-
ze annue per malattia, ¢ il Car-
darelli che si piazza al
ventesimo posto nella gra-
duatoria nazionale e conta
14,02 giorni di media. Al ven-
tunesimo posto c’é la Asl Na-
poli Centro con 13,86 giorni di
assenza l'anno. Al venticin-
quesimo posto c'é I’Azienda
ospedaliera S. G. Moscati di
Avellino con 13,68 giorni I'an-
no, seguita dalla Asl di Avelli-
no con 13,18 giorni di assenza
per malattia all'anno. I Rum-
mo di Benevento registra
12,87 giorni di media annuadi
assenze per malattia. Seguo-
no l'azienda ospedaliera San-
tobono-Pausilipon con 11,65
giorni di media; l'azienda
ospedaliera Ruggi D’Aragona
di Salerno con 10,42 giorni di
assenze per malattia; I'Asl di
Salerno con 10,06 giorni di
media all'anno. Ma dove si re-
gistrano meno assenze per
malattia ogni anno ¢é all'Asl di
Caserta (121ma) con 9,05 gior-
ni di assenze I'anno; all’Asl
Napoli Nord (127ma) con 8,85

assenze in media ed ancora
meglio (161ma) fanno I'lstitu-
to Nazionale dei Tumori Pa-
scale di Napoli con appena
7,84 giorni di assenza per ma-
lattia annui; I’Azienda ospe-
daliera dei Colli Monaldi Co-
tugno (175ma)con 7,23 gior-
ni; I'Asl Napoli Sud (179ma)
con una media di 6,82 giorni;
I’Asl di Benevento (18oma)
con 6,81 giorni.

L'eta media
Un altro dato che preoccupa é
quello della media anagrafica
dei dipendenti: € all’Asl di Ca-
serta (con una media di 56,26
anni di eta: al quinto posto
nazionale) che vi sono pil an-
ziani in servizio. Caserta é se-
guita dalla Asl Napoli Centro
(con una media di 55,47 an-
ni); dalla Asl Napoli Sud
(55,35); dall’Asl di Avellino
(55,30); dall’Asl di Salerno
(55,29); dall’Asl Napoli Nord
(54,52); dall'Azienda Monaldi
Cotugno (54,16); dall’'Asl di
Benevento (53,97); dal Carda-
relli (con una eta media di
53,05 anni).

Angelo Agrippa

S Il Cardarelli

eurpporo  E |'azienda ospedaliera
Sanita 2019 . »
resetauna CH@ fa registrare il dato
S relativamente pit alto
degli ultimi dati

del Conto
Annuale, della
ragioneria
generale dello
Stato. riferiti
all'anno 2017,
confrontati con
gli analoghi
dati del 2010,
scelto come
anno di
riferimento per
osservare nel
tempo
I'andamento di
alcune delle
principali
variabili. Un
reportchein
tempi di
autonomia
differenziata
puo rivelarsi
utile.

di assenza per malattie

Il confronto
Il personale
L lice per tipo di personale - base: 2010 = 100

nazionale M Campania
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LA PROTESTA | sindacati Fp Cgil e Cgil Campania richiamano all’attenzione della Regione il Protocollo d'Intesa

Sanita privata accreditata in crisi, appello dei lavoratori a De Luca

287-115-080

NAPOLLI. Si appellano al presi-
dente Vincenzo De Luca i sinda-
cati Fp Cgil e Cgil Campania, e
al Protocollo d’Intesa sottoscrit-
to il 13 febbraio 2018 con la Re-
gione Campania. Dopo il rifiuto
a firmare 1’accordo del 17 aprile
scorso sottoscritto dall’Aiop
Campania con Cisl Fp e con Uil
Fpl e ritenuto mortificante per i
circa 15mila lavoratori della sa-
nita privata accreditata, la Fp Cgil
richiama all’attenzione della Re-
gione il Protocollo d’Intesa “Con-
fronto e monitoraggio della real-
ta economica, produttiva ed oc-
cupazionale della Campania” sot-
toscritto dalla Regione Campania
e le organizzazioni sindacali re-
gionali della Campania Cgil, Cisl,
Uil, il 13 febbraio dello scorso an-
no, il quale individua tra gli obiet-
tivi condivisi «il miglioramento
della qualita dell’offerta dei ser-
vizi ai cittadini campani, a parti-
re dall’appropriatezza dei livelli
di assistenza e dei servizi pubbli-

ci». Il tutto, ovviamente, sulla ba-
se dell’assunto che «la sanita co-
stituisca uno dei temi prioritari del
raccordo interistituzionale sui
quali le Parti si sono impegnate
ad attivare sollecitamente ogni
forma di confronto e sinergia».
Nello specifico, la Fp Cgil Napo-
li, capitanata dal suo responsabi-
le territoriale, Mario Zazzaro, si
appella al rispetto dell’articolo 3
del Protocollo d’Intesa in que-
stione, relativo proprio alla sani-
ta privata accreditata: «Riequili-
brare il rapporto pubblico-priva-
to attraverso I’applicazione di re-
gole certe per gli accreditamenti;
definire gli organici in rapporto ai
posti letto e norme che obblighi-
no al rispetto del Cenl firmati dal-
le organizzazioni maggiormente
rappresentative». La Fp Cgil ha
deciso di non firmare I’accordo di
aprile in quanto ha ritenuto inac-
cettabili le proposte economiche
giudicate lesive della dignita e
della professionalita dei lavorato-
ri e fa riferimento a un altro dei

punti cardine dell’articolo 3 del
Protocollo d’Intesa e relativo al-
la questione della una tantum: «La
regione - si legge - si fara garan-
te di un tavolo triangolare tra sin-
dacati e associazioni imprendito-
riali per ’erogazione della una
tantum 2006/1010». La Fp Cgil
non accetta assolutamente il ri-
tardato riconoscimento del diritto
alla stessa «una tantumy arrivato
dopo circa 9 anni. Nel Protocol-
lo«la Regione si assume impegni
precisi con i lavoratori del setto-
re proprio in merito all’'una tan-
tum. Il Presidente continuera a so-
stenere ancora una volta solo gli
imprenditori o si schierera anche
a difesa dei lavoratori?», conclu-
de Mario Zazzaro.
Intanto sono state avviate proce-
dure di conciliazione e raffredda-
mento della sanita privata accre-
ditata della Regione Campania.
Vera MuscermO
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Stenosi aortica in Campania, intesa tra
cardiologi e i medici di medicina generale

?ﬁ{ e | 7‘

Un “patto” di collaborazione tra cardiologi interventisti e cardiochirurghi con i
cardiologi del territorio e i medici di medicina generale per sensibilizzare
I'opinione pubblica sul tema della stenosi aortica e la TAVI (impianto
transcatetere di valvola aortica). Chiamato con un gioco di parole «TAVI & VITA»,
il progetto & arrivato in Campania (seconda tappa dopo il Piemonte) ed & stato
realizzato dalla Societa Italiana di Cardiologia Interventistica in collaborazione
con la Societa Italiana di Cardiologia e la Societa Italiana di Chirurgia Cardiaca.
«La malattia — spiega Vincenzo Schiavo, consigliere dell'Ordine dei Medici di
Napoli - riguarda soprattutto gli ultrasessantacinquenni, pazienti che sono molto
a contatto con i medici di famiglia. | sintomi sono subdoli, perché il paziente
presenta solamente un po’ di affanno, una dispnea che spesso non riesce ad
essere diagnosticata. Se selettivamente riusciamo ad individuare i pazienti target,
piu rapidamente possiamo inviarli al cardiologo e al cardiochirurgo e pilu
rapidamente potranno essere curati. In particolare con la TAVI che consente di
evitare i metodi invasivi tradizionali»

L'iniziativa, presentata all'Ordine dei Medici di Napoli e provincia, nasce appunto
per sensibilizzare le istituzioni, la comunita medico-scientifica e I'opinione
pubblica sul tema della stenosi aortica, una delle malattie piu comuni delle
valvole cardiache (in Italia riguarda oltre un milione di persone e il 10% della

Quando fai di tutto per non lanciarti

popolazione oltre i 65 anni, la fascia pit colpita) e sulla tecnica operatoria TAVI con il paracadute
(Transcatheter Aortic Valve Implantation, impianto transcatetere di valvola
aortica), procedura innovativa ma che risulta essere attualmente sottoutilizzata. IL VIDEO PIU' VISTO

Flat tax, Salvini:

" «Osifaosi
| muore, Conte ha
pieno mandato»

50 mila pazienti candidabili alla sostituzione della valvola per via transcatetere,
solo 7 mila sono quelli trattati. Migliaia di italiani, e la Campania non fa
eccezione, sono affetti da disfunzioni delle valvole cardiache, ma non hanno
accesso a terapie innovative a causa della frammentazione regionale del Servizio
Sanitario Nazionale e delle diverse politiche sanitarie che non favoriscono
un’adeguata applicazione delle linee guida.

A dipingere un quadro a tinte fosche su questo argomento sono i numeri: oggi di I P

+VAIATUTTII VIDEO

LA NUOVA STAGIONE DELLINFORMAZIONE

Nonostante il ricorso alla TAVI = che permette un completo recupero post-

operatorio entro uno o due giorni - sia cresciuto esponenzialmente negli ultimi 10

anni passando da un numero di interventi per milione di abitanti dal 7,5% al 9,1%, |
in Italia vi accede solo meno del 20% della popolazione. Il numero di procedure di :
impianto transcatetere di valvola aortica, inoltre, varia moltissimo da regione a I . [ e
regione. Si passa da 144,5 interventi per milione di abitanti in Lombardia, seguita Jmesiasoli ]5’99{;
da Toscana e Molise, con 119 interventi, per finire con la Calabria, il Lazio e

I'Abruzzo dove il numero degli interventi per milione di abitanti si riduce

drasticamente, rispettivamente a 43,3, 43,2 e 42,4 interventi. Dagli ultimi dati Roma Omnia Vatican Card
raccolti & emerso che gli impianti TAVI sono passati da 5.528 nel 2017 a oltre Visita i Musei Vaticani, la Cappella Sistina e San
6.800 nel 2018, con un incremento del 24%. Pietro senza stress. Salta la fila e risparmia
SUL TERRITORIO Prenota adesso la tua visita a Roma
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Le prime iniziative previste saranno incontri informativi tra gli specialisti in
cardiologia (interventisti, cardiochirurghi e cardiologi del territorio) e i medici di
base provinciali. Verranno organizzati nei prossimi mesi, infatti, presso le sedi
degli Ordini dei medici della Campania e della FIMMG delle riunioni che
approfondiranno il tema della stenosi aortica e delle sue indicazioni terapeutiche
(in particolare si parlera di TAVI). A seguire, saranno organizzati appuntamenti
rivolti al pubblico nelle principali piazze delle cinque province campane: Napoli,
Avellino, Benevento, Caserta e Salerno. Durante queste giornate i Medici di
Medicina Generale, Cardiologi clinici, Interventisti e Cardiochirurghi saranno a
disposizione dei cittadini che avranno la possibilita di poter ricevere informazioni
dettagliate su questa patologia ancora poco conosciuta e ricevere visite e
consulti gratuiti.

L'INDAGINE DOXA

La malattia ha costi sociali altissimi a causa delle mancate diagnosi, ricorda
Enrico Coscioni - cardiochirurgo e consigliere alla Sanita per il presidente
Vincenzo De Luca: «<Impossibile dire quante siano oggi in Campania le diagnosi
mancate - dice - di certo basterebbe visitare in maniera costante i pazienti al di
sopra di una certa fascia di eta, perché gia solo I'avvertire un soffio consente poi
di optare per I'ecocardiografia che ci pud dare informazioni importanti anche sul
grado e sull'importanza della stenosi».

A confermare la necessita di informare e formare i medici di medicina generale &
un’indagine DOXA effettuata sia a livello nazionale sia a livello regionale, che ha
coinvolto medici di medicina generale e cardiologi di base. In particolare, la
ricerca ha evidenziato che nei due target la conoscenza della stenosi aortica,
delle possibili opzioni terapeutiche e del percorso del paziente affetto da questa
patologia non sia elevata. In linea con il dato nazionale, infatti, i medici di
medicina generale e i cardiologi necessitano di maggiori informazioni sulla
tecnica TAVI da poter condividere con i pazienti. Un'esigenza che pud
concretizzarsi con eventi e corsi dedicati alla formazione della classe medica in
area stenosi aortica ma soprattutto relativi alla tecnica di intervento TAVI, per
aumentare e strutturare le conoscenze dei Medici di Medicina Generale.

«ll Progetto TAVI e VITA - dice Giuseppe Tarantini, presidente del GISE - sta
avendo una grande risonanza sia a livello nazionale che regionale e, dopo il
Piemonte, un‘altra regione importante come la Campania € coinvolta attivamente
nell'iniziativar. Per il presidente dell’Ordine dei Medici di Napoli Silvestro Scotti:
«Una corretta educazione sanitaria e la diffusione di informazioni ai cittadini su
validi stili di vita sono due finalita che I'Ordine dei Medici di Napoli persegue da
sempre. Del resto, come medico di Medicina generale, sono particolarmente
sensibile a questo tema. Ecco perché, quando ci € stato chiesto di ospitare un
evento nel quale si discutesse di stenosi aortica, per di pili con un’iniziativa di
cosi alto profilo, non ci abbiamo pensato due volte. E essenziale — ha proseguito
il dott. Scotti - che i medici siano messi in condizione di individuare in maniera
precoce quei piccoli segnali che sono dei veri e propri campanelli d’allarme. Nel
caso della stenosi aortica la carta vincente € nella collaborazione tra cardiologi
interventisti e cardiochirurghi con i cardiologi del territorio e i medici di medicina
generale». In Campania questo programma rappresenta un momento di
collaborazione tra istituzioni, medicina territoriale e ospedaliera con importanti
obiettivi formativi ed informativi. «Un modello di integrazione multidisciplinare -
chiarisce Giovanni Esposito (Federico Il) - per il trattamento della stenosi
aortica al servizio della medicina territoriale e dei cittadini per la valorizzazione
della cardiologia e della cardiochirurgia Campana con lo scopo di offrire ai
cittadini le migliori cure per questa patologia ed eradicare la migrazione
sanitaria». Grazie alla sinergia con la Federico Il, spiega Ciro Mauro, direttore
Cardiologia UTIC ed Emodinamica AORN A. Cardarelli Napoli — possiamo

dare oggi alla nostra utenza la possibilita di effettuare questa procedura. Un
primo esempio concreto di rete che speriamo possa creare un vero e proprio
percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) nella nostra Regione».

Lunedi 3 Giugno 2019, 15:31
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