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Tetti di spesa mensili e budget
e scontro tra privati e Regione

La svolta del commissario Polimeni, centri in rivolta

Ettore Mautone

Tetti dispesa in dodicesimi: unacir-
colare firmata dal commissario go-
vernativo per la Sanita Joseph Poli-
meni e dal sub commissario Clau-
dio D'Amario, inviata il 2 febbraio
scorso alle Asl e alle Associazionidi
categoriadelsettore privato accredi-
tato, istituisce un tetto dispesamen-
sile, anziché annuo, per venire aca-
po delfatale esaurimento delle attivi-
ta in convenzione a fine anno. Le ri-
sorse resteranno quelle stanziate
nel2014conunritoccoalribasso del
2%, perrispettareivincolidellaspen-
ding-review.

«Un sistema - avverte Pierpaolo

Polizzi, presidente dell’Aspat - che.

spostera su 30 giorni i problemi che
si verificano a fine anno. Esaurite le
risorse nelle prime settimane icitta:
dinidovranno fare iconticonliste di
attesa anche nel privato convenzio-
nato e a poco servira avere il Cup
{centro di prenoctazione unico) in
cuiverificare la possibilita diesegui-
re un’analisi e una radiografia in un
altro centro accreditato o in unospe-
dale pubblico. L'alternativa? Pagare
la prestazione o rinunciare alle cu-
rew.

«Intali condizioni- aggiunge Bu-
genio Basile, di Confindustria Sani-
th - sard sempre pit difficile accede-
rea prestazioni ambulatorialia cari-

co del Servizio sanitario nazionale
considerando anche la stretta del
ministero sui medici di famiglia, ri-
guardo alla prescrizione di 203 pre-
stazioni ambulatoriali considerate
ad elevatorischio diinappropriatez-
za con 'effetto collaterale dell’au-
mento degli accessi impropri nei
prontosoccorso ovvero dellamigra-
zione extraregionale»,

Altra novita: il provvedimento in-
troduce vineoli di budget per singo-
lo centro anziché per macroarea as-
sistenziale. Per semplificare laddo-
vefinoraognidisciplina (laboratori-
stica, diagnostica, specialistica am-
bulatoriale, dialisi, diabetologia,
ecc) attingeva a un serbatoio unico
per i rimborsi (indipendentemente
da chi fosse 'erogatore convenzio-
nato)oracisaranno tante piccole ta-
niche a disposizione di ogni labora-
torio o gabinetto specialistico, la eui
capienzaé calcolata in base allaspe-
sa storica. «Un ritorno al passato -
conclude Bruno Accarine del Sinda-
cato radiologi - quando tale sistema
determinavaunacompleta ingessa-
turadelle attivith dei centrigaranten-
do rendite di posizione ma taglian-
do le gambe alla concorrenza, alla
qualita e agli investimenti». Intanto
il crono-programma fissato dalla
strutturaconunissariale prevede en-

troil 15febbraio idecreti commissa-
riali per regolare definitivamente i

tetti di spesa ed i contratti del 2015,
entro il 30 maggiola conclusione del-
le procedure in corso di accredita-
mento definitivo dei privati, entro il
30giugno

Ladefinizione dei volumi massi-
mi di prestazioni e dei correlati tetti
di spesa per il biennio 2016-2017
{per dare la possibilita agli erogatori
di programmare gli

Investimenti}. Il 31 luglio la data
ultima per stipulare gli accordi con-
trattuali annuali in funzione di liste
di attesa, mobilith passiva, contesto
epidemiologico). Tempi entro cui,
secondo indiscrezioni, ci sarebbero
margini per una marcia indietro al-
meno sul budget per singolastruttu-
rase non suitetti dispesamensili.
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Campania. Tetti di spesa, Polimeni li attribuisce per
singola struttura e propone vincoli mensili anziché
annuali

Il budget restera quello stanziato nel 2014 con un ritocco al ribasso del 2%, per rispettare i
vincoli della spending-review. Associazioni di categoria sul piede di guerra. Ma si
intravede la possibilita di una marcia indietro prima dell’adozione del decreto finale.

Sanita accreditata part-time: la schiarita annunciata dal governatore De Luca su tetti di spesa e accordi contrattuali rischia
di trasformarsi subito in cielo cupo. La bufera & segnata dal semaforo verde fatto scattare nei giorni scorsi dal commissario
Joseph Polimeni alla prima circolare del 2016. Indirizzata ai manager di Asl e ospedali, oltre che ai presidenti delle
associazioni di categoria degli erogatori, disciplina le attivita in convenzione attraverso tetti di spesa mensili anziché
annuali e fissa budget e volumi di prestazioni massimi attribuiti per singola struttura anziché per macroarea assistenziale.

Queste le principali novita del provvedimento che hanno provocato la levata di scudi delle Associazioni di settore.

Il budget restera quello stanziato nel 2014 con un ritocco al ribasso del 2%, per rispettare i vincoli della spending-review.
Fatte salve le premesse - che sintetizzano le buone intenzioni di evitare che a fine anno I'esaurimento delle risorse
disponibili lasci scoperta I'assistenza — il provvedimento introduce dunque I'obbligo, per le strutture convenzionate, di
rispettare un tetto di spesa mensile ma anche vincoli di spesa calibrati sulla spesa storica di ogni singola struttura.

Il tempo per una marcia indietro del commissario Polimeni e del sub commissario D’Amario invocata a gran voce dai
rappresentanti degli operatori €, secondo indiscrezioni, ancora possibile, inscritta nei tempi del preciso crono-programma
stilato dalla struttura commissariale per il riordino della sanita ex convenzionata.

| tempi

Entro il 15 febbraio & infatti previsto il via ai decreti commissariali per regolare definitivamente i tetti di spesa ed i contratti
dell’anno appena trascorso. Contratti che hanno viaggiato finora sulla scia di un regime di prorogatio e in assenza di veri e
propri accordi. Il secondo step & fissato in agenda per il 30 maggio quando dovranno essere concluse le procedure in
corso di accreditamento definitivo di tutti i privati ancora operanti in regime di provvisorio accreditamento.

Entro il 30 giugno, infine, dovra arrivare la griglia dei volumi massimi di prestazioni e dei correlati tetti di spesa per il
biennio 2016-2017. Tetti di spesa calibrati su un biennio per dare la possibilita agli erogatori di programmare gli
investimenti. E’ il 31 luglio, infine, la data ultima da cerchiare in rosso in agenda entro cui stipulare gli accordi contrattuali
annuali tra centri erogatori e Asl in funzione del contenimento delle liste di attesa, della mobilita passiva e del contesto
epidemiologico.

“| tetti mensili — avverte Pierpaolo Polizzi, presidente dell’Aspat — non fara altro che spostare su 30 giorni i problemi che
oggi si verificano a fine anno. Esaurite le risorse nelle prime settimane i cittadini dovranno fare i conti con liste di attesa
anche nel privato convenzionato e a poco servira avere il Cup (centro di prenotazione unico) in cui verificare la possibilita
di eseguire un’analisi e una radiografia in un altro centro accreditato o in un ospedale pubblico. L'alternativa? Pagare la
prestazione o rinunciare alle cure”.

Confindustria Sanita

“In tali condizioni — aggiunge Eugenio Basile, di Confindustria Sanita - sara sempre piu difficile accedere a prestazioni

ambulatoriali a carico del Servizio sanitario nazionale considerando anche la stretta del ministero sui medici di famiglia,
riguardo alla prescrizione di 203 prestazioni ambulatoriali considerate ad elevato rischio di inappropriatezza con l'effetto
collaterale dell’aumento degli accessi impropri nei pronto soccorso ovvero della migrazione extraregionale”.

Il Sindacato radiologi

Altra novita: come detto il provvedimento introduce vincoli di budget per singolo centro anziché per macroarea
assistenziale. Per semplificare laddove finora ogni disciplina (laboratoristica, diagnostica, specialistica ambulatoriale,
dialisi, diabetologia, ecc) attingeva a un serbatoio unico per i rimborsi (indipendentemente da chi fosse I'erogatore
convenzionato) ora ci saranno tanti piccole taniche a disposizione di ogni laboratorio o gabinetto specialistico, la cui
capienza € calcolata in base alla spesa storica. “Un ritorno al passato — sottolinea Bruno Accarino del Sindacato
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radiologi - quando tale sistema determinava una completa ingessatura delle attivita dei centri garantendo rendite di
posizione ma tagliando le gambe alla concorrenza, alla qualita e agli investimenti. Il vero nodo & quello dei controlli che in
Campania, a dispetto di norme che sin dal 2008 hanno anticipato I'impossibilita per i medici di prescrivere analisi e
indagini diagnostiche a rischio d’inappriopriatezza, sono sempre stati assenti.

Va del resto ricordato che il settore della specialistica esterna & stato falcidiato lasciando sul piatto qualcosa come 110
milioni di euro in 5 anni. Ovvio che la coperta corta lasci scoperti i piedi del paziente e poco importa se su scala pensile si
utilizza un plaid. Se non si cambia qualche fattore la somma non cambia e i piedi resteranno sempre fuori dal letto”.

“Il presidente De Luca — aggiunge ancora Polizzi — aveva assicurato che nell’arco dei primi mesi dell’anno avrebbe voltato
pagina rispetto al passato nella programmazione delle nostre attivita. Ci ritroviamo invece, con un commissario
governativo che rispolvera un vecchio arnese della programmazione come i tetti di spesa per singola struttura e che
adotta il budget su base mensile anziché annuale. Cid non fara altro che riproporre in dodicesimi i problemi oggi
concentrati alla fine dell’anno quando, negli ultimi mesi, il budget risulta esaurito. Eppure ci siamo fatti parte diligente per
proporre una minuziosa proposta di riassetto del nostro settore che contempera maggiore efficienza, assicura controlli
sulla appropriatezza della spesa e garantisce I'assistenza per tutto I'anno secondo standard di qualita ed efficienza. Alla
luce di quanto ci propone la struttura commissariale ci chiediamo, inoltre, che fine abbia fatto la minuziosa analisi del
fabbisogno da approfondire nei singoli tavoli tecnici e che avrebbe dovuto riguardare tutte le discipline in convenzione per
mettere a punto il lavoro di pianificazione ed evitare tagli a valle di prestazioni gia erogate che oggi alimentano disservizi e
contenzioso”.

La Federlab

A puntare il dito sulla proposta avanzata dalla struttura commissariale &€ anche la Federlab che pero resta fiduciosa in un
ripensamento di D’Amario e Polimeni.

“Ci saranno piu disagi che vantaggi — dicono i rappresentanti di quest’ultima associazione — se il budget € incapiente su
base annuale resta tale su base mensile e a pagarne le spese saranno i cittadini che, nella migliore delle ipotesi dovranno
spostarsi da un territorio all’altro ovvero scontare le liste di attesa sia nel pubblico sia nel pribvato perdendo il vantaggio di
un servisio unanimemente riconosciuto dall’'utenza come di qualita ed efficiente”. “Mi auguro che il provvedimento
frettolosamente assunto — avverte il presidente di Federlab Italia Vincenzo D’Anna, senatore di Ala — possa essere rivisto
a stretto giro anche in ragione delle promesse del governatore de Luca fatte ai cittadini campani di venire a capo delle liste
di attesa e dell’esaurimento delle attivita negli ultimi mesi dell’anno”.

Dialisi e radioterapia

Per quanto riguarda le prestazioni di dialisi e di radioterapia “considerata la specificita di

questi settori — & scritto nella circolare firmata da Polimeni - in attesa del decreto commissariale che definira i tetti di spesa
20186, i centri privati potranno regolarsi come segue:

- per la branca della dialisi ambulatoriale, ciascuna struttura privata potra fare riferimento in via provvisoria ai tetti di spesa
stabiliti per singola struttura per il 2014, come integrati in applicazione del decreto commissariale n. 68 del 16/6/2015
(BURC n. 41/2015),

senza decurtazioni.

- per la branca della radioterapia ambulatoriale, ciascuna struttura privata potra fare riferimento in via provvisoria al
fatturato 2014 riconosciuto liquidabile dalla ASL competente (dopo tutti i controlli e dopo I'applicazione del tetto di spesa di
branca per i 2014), senza decurtazioni. Infine, occorre far presente alle Associazioni ed agli Erogatori Privati Accreditati
per la specialistica ambulatoriale che, dal 10 gennaio 2016, la possibilita di incrementi dei limiti di spesa programmati per
le prestazioni rese ai residenti in altre regioni (vigente in passato per i tetti di spesa di macroarea / branca specialistica)
potra essere prevista ed ammessa solo per le prestazioni sanitarie ed alle condizioni fissate dall'art. 1, comma 574, della
legge n. 208/2015.

Riabilitazione

Riflettori accesi infine anche sul nodo della riabilitazione dove tutto € fermo alla mancata ridefinizione delle tariffe sulla
scorta di diverse sentenze della magistratura amministrativa regionale, sia del Tar, sia del Consiglio di Stato. “La
transazione conclusa a maggio scorso — conclude Polizzi - ¢ finita nelle sabbie mobili della burocrazia e non ha ancora
trovato attuazione. Sotto la lente ¢’ anche la questione Radioterapia che, al pari delle altre terapie considerate salvavita,
(dialisi e diabetologia), viaggia dallo scorso settembre in versione “economy”, con risorse rastrellate rimodulando le tariffe
di rimborso di alcune prestazioni di ultima generazione. Qui si pensava a una griglia di pacchetti prestazionali a valore
predefinito capaci di assorbire la complessita della terapia, premiare I'innovazione e remunerare l'investimento tecnologico
elevando cosi la qualita media delle cure come avviene in altre regioni. Tutto cid avviando, comunque, stringenti controlli
sull'appropriatezza in chiave antisprechi. Il modello di riferimento € quello attuato in regioni come la Toscana, 'Umbria e la
Lombardia. Ma lo & solo sulla carta se fa fede il tenore di circolari come quelle firmate da Polimeni”.

Ettore Mautone


ASPAT
Highlight

ASPAT
Highlight


Asl Napoli 2 Nord. Tutti i nodi affrontati dal commissario D’ Amore a t... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=36097

quotidianosanita.it

Sabato 06 FEBBRAIO 2016

Asl Napoli 2 Nord. Tutti i nodi affrontati dal
commissario D’Amore a tre mesi dalla nomina

L’occasione per fare il punto durante la visita del commissario all’ospedale di Pozzuoli: “In
arrivo una nuova Tac e Uapertura dell’emodinamica”. Ma si e parlato anche di
stabilizzazione dei precari, sblocco turnover senza dimenticare il nodo della diabetologia.

I Commissario straordinario della Asl Napoli 2 nord Antonio D’Amore ¢ il sindaco di Pozzuoli Vincenzo Figliolia hanno
visitato il Nuovo Pronto Soccorso dell’ospedale Santa Maria delle Grazie di Pozzuoli. Ultimazione della sala per
I’emodinamica, il potenziamento dei reparti con problematiche strutturali o di personale e I'arrivo di una nuova Tac di
ultima generazione entro la primavera: questi i nodi da sciogliere su cui & al lavoro la nuova struttura commissariale.

“L'obiettivo — avverte il commissario — & assicurare in tempi rapidi una dotazione di personale adeguata ai nuovi servizi e
di garantire al piu presto possibile I'apertura del nuovo Pronto Soccorso. Proprio per quest’ultima struttura hanno gia preso
il via le gare per acquistare gli arredi e le tecnologie. Al termine di tali procedure I'ospedale Santa Maria delle Grazie potra
contare su una macchina Tac, aggiuntiva rispetto a quella attuale. La nuova strumentazione Tac sara una “128 slices” ad
altissima definizione, una delle poche tecnologie del genere presenti in Campania. Questa nuova

apparecchiature tecnologica rientra nel piano di iammodernamento delle tecnologie che I'’Azienda ha avviato su tutte le
proprie strutture. Il nuovo pronto soccorso, come quello degli altri ospedali dell’Asl, sara basato sul sistema del triage,
ovvero: al momento dell’accettazione il paziente verra valutato per la gravita del proprio caso, cosi da dare priorita di
attesa in base alla necessita di cure piu rapide”. Per preparare il personale al meglio nella gestione di tale pratica, I'Asl
Napoli 2 Nord ha avviato un percorso di formazione che prendera il via dalla prossima settimana, coinvolgendo 75
infermieri provenienti dai diversi ospedali dell’Azienda.

L'apertura del nuovo Pronto Soccorso del Santa Maria delle Grazie € prevista entro la primavera. La visita del
Commissario straordinario rientra tra i sopralluoghi periodici che il manager sta effettuando ai Presidi ospedalieri per
verificare 'andamento dei lavori di ristrutturazione dei lavori in corso.

“Procedono speditamente — continua D’Amore — i lavori al pronto soccorso dell’ospedale di Frattamaggiore dove all’atto
del mio insediamento ho trovato una situazione drammatica, con un impianto idrico e fognario che da anni ne determinava
I'allagamento. Il 25 ottobre I'ultimo episodio con la chiusura. Per questo ho in tempi da record appaltato i lavori di
ammodernamento che ci consentiranno di avere una struttura a norma e di completare i lavori di ammodernamento di
tutto il reparto emergenze che macina alti numeri di prestazione per un’utenza della zona a Nord di Napoli sguarnita di altri
presidi ospedalieri fatta eccezione per 'ospedale di Giugliano. Quando sono arrivato qui — aggiunge il commissario — ho
trovato una situazione di e di personale non monitorate e molti contratti in scadenza prorogati da anni senza evidenza
pubblica. Ci siamo rimboccati le maniche ci siamo subito messi al lavoro per risalire la china”. E di alcuni giorni fa la
decisione del nuovo management aziendale di affidare le gare superiori al’importo di 200 mila euro al provveditorato alle
opere pubbliche L’'accordo permette all’Asl di avvalersi della collaborazione del Provveditorato interregionale delle Opere
Pubbliche per ogni acquisto di forniture superiori a quellimporto. “Sottoscrivendo questa convenzione, I'Azienda si &€ data
un obiettivo di massima garanzia della trasparenza e di risparmio”, commenta il commissario. Ma le criticita di partenza
sono tante.

Stabilizzazione dei precari

I manager ha nelle ultime settimane proceduto anche alla stabilizzazione dei precari facendo scattare il semaforo verde
per la conversione del contratto, da tempo definito a tempo indeterminato, per 44 camici bianchi. “Sono medici, infermieri
e tecnici e il pit anziano ha 58 anni — avverte D’Amore — e sono gia entrati in servizio da gennaio del 2016 con il nuovo
inquadramento”. La delibera, firmata agli inizi dello scorso dicembre & la n. 581 e fa parte del voluminoso fascicolo di atti
sin qui prodotti dal 12 novembre, giorno in cui D’Amore s’é insediato insieme al Sub commissario sanitario Luigi de Paola
e al Sub commissario amministrativo Alberto Pironti, a seguito dell'investitura della Regione giunta il 6 novembre scorso.

“La conclusione del percorso di stabilizzazione — aggiunge D’Amore — & in linea con quanto previsto dalla norma quadro
nazionale (all’articolo 6 comma 4 del DPCM del 6 marzo 2015) e interessa 12 medici, 9 infermieri, 17 tecnici di radiologia
e 5 ostetriche assunti tra il 2000 ed il 2007 con procedure di selezione pubblica”. Si tratta di professionisti che lavorano da
oltre 10 anni nella Asl dopo il superamento di un iter di selezione e varie proroghe. Per ora, in attesa di ulteriori chiarimenti
(chiesti al governatore anche dallintersindacale medica) restano in attesa i numerosi titolari di contratti atipici (cococo,
cocopro e i contrattisti a progetto) che lavorano per chiamata diretta ovvero dopo selezione pubblica. A Na 2 nord l'eta
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media del personale interessato alla stabilizzazione & di 45 anni mentre I'ultima assunzione di precari risale a 15 anni fa.
“Il percorso di stabilizzazione non avra alcuna ricaduta sul bilancio dell’Azienda, in quanto si tratta di personale gia
presente nella pianta organica dell’As|” chiarisce il commissario.

Il manager, chiamato agli inizi di novembre dai ruoli della Asl di Caserta dove era responsabile del dipartimento
dipendenze patologiche, in poco meno di tre mesi lavorativi ha gia messo in moto i lavori per 'adeguamento del pronto
soccorso di Frattamaggiore allagato dal 24 ottobre. Nero su bianco anche la gare per I'acquisto di tecnologie e arredi che
mancavano all’emergenza di Pozzuoli. Lavori in corso anche a Giugliano che per ora lavora a mezzo servizio. Ricostituiti
infine il comitato di budget e corrette relazioni sindacali.

La realta della Asl

L’Asl Napoli 2 nord abbraccia il vasto territorio della Campania che si estende a Nord di Napoli e che comprende 32
Comuni che vanno dal comprensorio di Pozzuoli e di Monteruscello fino ad Acerra e Casalnuovo con I'asse mediano a
rappresentare I'anello di congiunzione che circumnaviga I'immensa area che passa da Sant’Antimo, Giugliano, Marano,
Villaricca, Mugnano, Frattamaggiore, Arzano, Casoria, Afragola e Caivano. Tutte sedi di distretto tra le piu densamente
popolate della Campania.

A questo territorio si aggiungono Ischia e Procida che per essere delle isole comportano non meno difficolta di quanto li
ponga la terraferma. A nord di Napoli i problemi di salute sono tanti e la mappa del disagio si sovrappone a quella delle
tante emergenze sociali. Un’Asl periferica, ma centrale per gli obiettivi di salute pubblica di circa 1,3 milioni di abitanti. Gl
ospedali sono quattro: oltre il Rizzoli di Ischia ci sono il Santa Maria delle Grazie di Pozzuoli, il San Giuliano di Giugliano, il
San Giovanni di Dio di Frattamaggiore. Con 1,2 posti letto per mille abitanti I'Asl resta quella con la minore offerta di
degenze rispetto alla media regionale (3,2). Sul territorio il principale nodo assistenziale € quello della salute mentale
aggravatosi nell’'ultimo anno con il pensionamento del capodipartimento. Gli ospedali: quello di Pozzuoli € il piu grande,
200 posti letto e un pronto soccorso di secondo livello. Qui dovrebbe sorgere un’emergenza tutta nuova e i lavori erano
fermi da un anno nonostante in cassa ci fossero le risorse vincolate del programma regionale di edilizia sanitaria. Stessa
situazione di stallo a Giugliano dove il pronto soccorso era un’incompiuta e le gare erano ferme. A Pozzuoli,
un’emodinamica nuova di zecca, pronta a funzionare per affiancare I’'Utic (Terapia intensiva coronarica) attende inoltre le
assunzioni di personale.

Sblocco del turn-over, mobilita, stabilizzazione dei precari e riorganizzazione dei turni e della distribuzione di personale
medico e infermieristico tra pronto soccorso e reparti ospedalieri la strada maestra da percorrere per garantire i servizi ai
cittadini.

A Giugliano il pronto soccorso era garantito quasi completamente da personale precario ora in gran parte stabilizzato. |l
nodo da sciogliere riguarda anche la nuova Cardiologia. Un reparto che macina migliaia di prestazioni 'anno ma che
registra un vuoto organizzativo preoccupante. Le difficolta riguardano le urgenze. Mille infarti 'anno, tre al giorno, le
angioplastiche sono risolutive se effettuate nell’arco di un’ora. Ma come previsto dal Piano cuore della Regione sono
indirizzate al Policlinico o al Monaldi dove ci sono centri altamente specializzati in attesa che apra I'emodinamica di
Pozzuoli. Occorre perd 'accompagnamento di un medico. In reparto ce ne sono due di giorno e uno solo di notte che non
puo lasciare sguarnita I'Utic. La reperibilita giunge in 30 minuti, né anestesisti e medici del pronto soccorso risolvono il
problema. Il primario che aveva scritto almeno quattro lettere di denuncia negli ultimi mesi alla direzione sanitaria e
generale ha ora finalmente ottenuto udienza. Il problema & in via di risoluzione.

Altro nodo, I'assistenza domiciliare. Quella ospedaliera vedeva a fine anno gli infermieri in convenzione sul piede di guerra
per stipendi non pagati da tre mesi. Quella domiciliare integrata per anziani, cronici e disabili, era affidata a un rapporto
convenzionale esterno con strutture di riabilitazione accreditate. L'ultima delibera datava 31 dicembre del 2014. Da allora
nessuna proroga o nuove gare. Le equipe, che da allora hanno continuato a lavorare, il 23 ottobre si sono fermate. Al palo
c’erano anche I'impegno delle risorse Cipe su fondi Ue gia assegnati per progetti vincolati. A pagarne le spese anche un
percorso diagnostico assistenziale sull’autismo. Personale deluso e sindacati sul piede di guerra. Alla Ginecologia
dell’'ospedale di Pozzuoli il facente funzione Nicola Annunziata (tanti i primari a scavalco ai quali non & stato rinnovato
l'incarico) ha dovuto chiudere 'ambulatorio di ecografia e anche le sedute operatorie procedono a rilento. Tutti nodi presi
tra le mani dal nuovo commissario che li sta sciogliendo uno a uno.

Il nodo della diabetologia

L'ultima grana l'assistenza diabetologia affidata ai centri privati con contratti di servizio ma in assenza di accreditamento.
Dopo lo stop del commissario € il tentativo di potenziare le attivita distrettuali (ci vuole tempo) a fronte della sollevazione di
associazioni di categoria, pazienti e associazione dei medici & intervenuta la quinta Commissione Sanita con un’audizione
con la FederLab Campania, Confederazione Centri antidiabete e Aspat oltre che rappresentanti della Asl Napoli 2 Nord e
una folta delegazione di pazienti diabetici.. Il presidente della Commissione regionale Sanita, Raffaele Topo. Vuole
vederci chiaro sulla opportunita di un provvedimento che formalmente ineccepibile potrebbe avere risvolti negativi sul
piano della salute pubblica. E dunque inopportuno.

“La sospensione, da parte della Asl, dei contratti di servizio di diagnosi e cura con i centri privati antidiabete che ha
sancito, di fatto, come piu volte denunciato dalle stesse associazioni di categoria — avverte Topo - lo stop dell'assistenza e
il correlato accesso ai presidi diagnostici terapeutici, per almeno ventimila malati di diabete. “Il potenziamento dei servizi
distrettuali — sottolinea Pierpaolo Polizzi, presidente Aspat — per stessa ammissione del coordinatore medico dei servizi


ASPAT
Highlight


Asl Napoli 2 Nord. Tutti i nodi affrontati dal commissario D’ Amore a t... http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=36097

della Asl & per ora un piano virtuale da realizzare nei tempi che richiedera. Intanto I'assistenza vive momenti di grave
disagio con tempi di attesa per controlli e prime visite non compatibili con lo stato di salute di un paziente diabetico spesso
anziano e affetto da pluripatologie”. Topo ha chiesto dunque alla Asl di conoscere il numero esatto dei malati in cura € in
quali centri e con quali forze di personale siano assistiti.

Ettore Mautone
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Lorenzin; 1 manager
vanno scelti
da un albo nazionale

NAPOLI (cm) - “I controlli vanno
fatti e le norme vanno rispettate;
quando non sono rispettate, come
si vede, alla fine si incorre in san-
zioni™: cosi il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, ha commen-
tato 'operazione della Guardia di
Finanza di Napoli che ha notificato
numerosi provvedimenti giudiziari
emessi dalla Corte dei Conti di
Napoli a dirigenti delle aziende
sanitarie, ospedaliere ed universi-
tarie campane per danno erariale.
Proprio contro tali atti, ha sottoli-
neato il ministro a margine di un
incontro nella sede di Federmana-
ger, “sara utile la nuova norma di
istituzione di un Albo nazionale dei

manager”. L’Albo, ha spiegato,
“risolvera molti aspetti, innanzitut-
to perché ci sara un’azione di
selezione verso l'alto del manage-
ment della salute. E’ estrema-
mente importante - ha aggiunto -
che chi gestisce il fondo sanitario
nazionale, pari a 11 miliardi di
euro, abbia le capacita manage-
riali adeguate al ruolo”. Inoltre, ha
concluso il ministro, “questa e una
norma che riduce fortemente la
discrezionalita politica nella scelfa
del manager e da piu liberta al
manager stesso, rendendolo piu
autonomo rispetto a chi lo ha
nominato”. Anche in Regione c'e

- un albo, aperto e chiuso a discre-

zione del governatore in carica: il
Movimento 5 Stelle aveva propo-
sto un regolamento per svincolare
le nomine della sanita dalla politi-
ca ma é stato bocciato.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La Corte dei Conti mette sotto accusa la Campania
Sanita dei primari inutili
uno spreco da 16 milioni

Invito a dedurre a 29 manager:
non dovuti 523 incarichi
e 1915 indennita di dirigenza

MariaPirro

L a Corte dei Conti mette sotto
accusala Campania. Nel miri-
no la Sanita. Nella nostra regioné
523 primari in piti. In Campania si
pagano ancora 1915 indennita di
«dirigenzay in eccedenza rispetto
alla dotazione organica prevista.
La Corte dei Conti ha indagato
con la ‘Guardia di Finanza, sco-
prendo perglianni2014e2015¢ir-
ca 16 miilionidi danni erariali per
la nomina di primari e dirigenti
mediciin Aziende Sanitarie, Ospe-
daliePoliclinici, ineccessorispet-
to alla spending review. Tra i casi
clamiorosi la nomina, a Nola, di
unprimario perunpostoletto. So-
no291e persone tramanageredi-
rigentidiPalazzo Santa Lucia, ma
ancherettoriuniversitari, chehan-
noricevuto invitia dedurre.
>InCronaca
Con Carmen Fusco
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Sanita, spreco da 16 milioni
la scure della Corte dei Conti

In Campania nomine oltre i limiti. In un anno 523 incarichi in pill

MariaPirro

In Campania cisonoancora523prima-
riin pily, anche uno ognidue o trerico-
verati. Nellaregione chechiede agliam-
malatiiticket piti alti ddtalia persalda-
reidebitiaccumulati nel passato da Asl
e ospedali, si pagano ancora 1915 in-
dennita di «dirigenzas in eccedenza ri-
spettoalla dotazione organica prevista.
Maquisiguarisce dimeno chenel resto
delpaese: ilivellidiassisteniza sono in-
fattitraipitibassi,e questo anicheacau-
'sd di reparti doppione e servizi fram-
mentati, tutto «incide in sensonegativo
sulla efficacia e [&fficienza, ingenerale,
delrendimento delservizio sanitario re-
gionale, compertando unimpiego scor-
retto e dispersivo delle risorse pubbli-
che».

Asollevare il caso ¢ la magistratura
contabilechefaquello chela classe poli-
tica hia sempre rimandato: in base alle
stesse indicazionitecniche della Regio-
ne, indica -quanti reparti nella stessa
struttura vanno.accorpati per legge (in
mododaeliminareitroppiprimarie vi-
ce e quindi incarichi e indenmitd, pitt
che ridurre i posti letto), poi calcola il
danno erariale dovuto allariorgaiiizza-
zione mancata, invita-a dedurre 29 per-
sonetramanageredexedirigentidiPa-
lazzo Santa Lucia(maancherettoridel-
ledue universita partenopee sono tirati
in ballo, tuttipotranno chiarire la pro-
priaposizione nei prossimi30-giorni), e
soprattutto punta a eliminare sprechi
che divetitano insopportabili in tempi
di crisi. Le itidagini sono affidate alla
Guardia di Finanza.

Inuovi parametri
In realta, & proprio la spending teview
decisa con il ministro Renato Balduzzi
¢ il premier Maric Monti a imporre il
giro di vite. Nel Patto per la Salute
2010-2012 & stabilito che ci siano 17,5
posti letto in ospedale ogni stiuttura
cornplessa (il nome piti tecnico dei re-
parti), 13.515 abitanti per le strutture
complesse inambito territoriale (riferi-
te alle Asl), e che siano previste 1,31
strutture semplici per ogni struttura
complessa. Che cosa aceadein Camipa-
nia? Lllora presidente della Regione,
Stefano Caldoro, si adegua, firmando
nel 2013 il decreto regionale nurmiero
18, in qualita di

coriimissario-ad:ac-

Lamappa taperiltientro sani-
| diri g enti tario. Prevede, esat-
, tarnente, una strut-

meaicierano  tyra  complessa
inospedali,  ogni 22 posti nei
policlinici gr‘lilsidi ciS»pedaﬂieri

- elle Asl, uina per
e az_len_de ogni 16 letti nglle
sanitarie azienide ospedalie-
regionali re, una ogni 14 per

le aziende ospeda-
liere universitarie e
Tress (formula con
cul e inquadrato Rstituto oncologico
Pascale). Non solo: ungruppo dilavoro
viene chiamato a esaminare le propo-
ste dei nuovi atti aziendali, da adottare
in Asl e ospedale, & composto tra Fltro
daqualificatiestimatidirigentidiPalaz-
zo Santa Lucia. Tramite precisi decreti,
e ribadito Ibbbligo di conformarsi alle
indicazioni. Costanche quelliiBcontr-
ollori¥ finiscorio.nel mirino della Corte

deiConti.

Ildanno erariale

Stando agli atti del fascicolo, si adegua
ai parametrisolo [Bsl Napoli 1 Centro;
mentressi riscontrano risultati parzialie
ancora troppe strutture complesse in
tutte le-altre aziende sanitarie universi-
tarie e ospedaliere. «Un record & dete-
nuto dall®sl Napoli 3Sud, che ha in piti
104 vice primari, nel 2014, e ancora 93,
nel 2015», spiega per la Guardia di Fi-
nanza il capitano Luca Gelormino, che
svela da dove sono iniziate le verifiche

poiesteseatuttalaregioiie. lrepartodi.

nefrologid, nel presidio:ospedaliero di
Nola, che fa riferimento, appunto, a
questaaziendasanitaria: «Haunprima-
rio pili lo staff con un solo posto lettox:
Un casonon isolato, aggiunge il colon-
nello Carmine Virno, al comando del
RepartodiNola. Le spese maggiori con-
testate ai policlinici, allfis] di Salerno,
Napoli 2 Nord Pascale (tabella a lato).
Tragliesempicitati, invece, nellaconfe-
renzastampain Procura, per illustrare i
risultatidellindagine, cisonoletre neu-
rochirurgie del Policlinico Federico ITe
superaffollati cinqtie reparti di medici-

na al Cardarelli. Quali strutture taglia-
te, perd, non & stabilito da finanzieri e
magistratima deve essere deciso, preci-
sano loro, in base ai volumi e ai risultati
di attivitarun modo perdire che spetta
aitecnicidellasanita fare le valutazioni
delcaso. «Ma, neisopralluoghiinospe-
dale, abbiamo trovato anclie dirigenti

senza pazienti, per lavoriin corso» Un
modo peraggiungere chelestorttire co-
munquesono spesso evidernti.

Lhiltimatum

Secondoicalcolidella Corte dei Conti,

gli incarichi «extras costano oggi piti di

30mila euro algiorno, oltre un milione

o addirittura due milioni al mese. In

tempi di crisi, la spesa contestata

(«esclusivamente conteggiando le voci

aggiuntive, non Wntero stipendios, pre-

cisa il pm Ferruccio Capalbo, titolare

dellinchiesta aperta dalla Corte dei

Conti) amimonta a 16 milioni di euro

nelliltimo anne, tra il 2014 e il 2015.

WMailveroproblemae che lo sperpero

continuay; sottolinea il magistrato. Di

quilarichiesta cautelare, formulataalla

sezione giurisdizionale della Corte dei

Coniti, chidamataa decidere il 29 febbra-

io, affinché «venga emanato Bbrdine di
ridurre tuttiipostiindividuati inesube-
to (ptimari e vice ptimati) con conse-
guenteimmediatainterruzionedellere-
tribuzioni accessoriey. Tuttavia, la pro-
cura contabile da innanzitutto un ulti-
matuin alla Regione, oltre che ai iuovi
e in alcuni casi agli stessi manager della
sanita. Difatti, il governatore-sceriffo &
decisoafarscattarele contromisure pii-
madellfidienza: «la Corte dei Contise-
gnalapesantiirregolarita nellagestione
della sanita campana negli passati.
Unosquarcioimpietososuelementide-
generativicontroiquali abbiamo avvia-
to una battaglia rigorosa», spiega. «La
Cotte dei Conti ci aiuta voltare pagina
radicalmente nella nostra Regioney.
Gia fissata per oggi una conferenza
stampa.

Il provvedimento.(che ha per oggetto il
«danno pubblicoy) ieri mattina & stato
notificato-anche al presidente De Luca
e al commissario per la sanitd nomina-
to dal governo nazionale Joseph Poli-
meri. Entrambiorahanno un ulteriore;
poderoso strumierito per realizzare tagli
impopolarimaaquestopunto obbliga-
ti. Anche perché, altrimenti, doviebbe-

L inchiesta
Ha dimostrato

| indebita spese
effettuata
sianel 2014
che nel 2015
Ventinove inviti
a dedurre

Il paradosso
Inunanno
pagati

523 incarichi
in piu: bloccati
i nuovi mandai
per evitare
ulteriori danni

Lorenzin

Il monito

del ministro:
«l controlli
vanno fatti
ele norme
vanno sempre
rispettate»

De Luca

La strategia
del presidente
«In Regione
Campania
eincorso

un azione
rigorosa»
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ro rispondere loro in prima persona.
«bbiettivo dellAiichiesta & fermare
IRmorragia disoldi pubblici. Con que-
sto spirito la Corte dei Conti collabora
conleistituzionied & dallaparte deicit-
tadini», dice soddisfatto Capalbo, ac-
canto al procuratore capo Tominaso
Cottone. 81, perché lasanita in Campa-
niaportaaundoppiosalasso. [l primoe
richiesto per le cute, considerato che
quigliammalati chiamati apagare tas-
se da record in cambio-anche di servizi
scadenti, Bhltro e impostodallamarica-
tariorganizzazione. Che, asuavolta, ha
un costo per le casse regionali. Il mini-
stro dellaSalute, Beatrice Lorenzin, sot-
tolinea: «I controllivanno fattie le nor-
mevanno rispettate; quande non sono
rispettate; come si vede; alla fine si in-
corre in sanzioni», Quarantanove i
provvedimentigiudiziari-29invitiade-
durre e 20 ordini autoritativi - emessi
neiconfrontidi dirigenti di aziendesa-
nitarie, ospedaliere ed universitarie di
tuttala Campania. Ma, controleirrego-
larita, afferma Lorenzin; «sara utile la
nuova norma di istituzione di un Albo
nazionale dei manager».

©RIPRODUZIONERISERVATA

Le spese ingiustificate Duemila euro al mese
per le sole indennita di dirigenza ai primari
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Pochi risultati, anche Montemarano dovra chiarire

Dai rettori ai massimi funzionari
tutti tirati in ballo per la mancata
riforma e i tagli mai concretizzati

Nonsolomanagerdellasanita. Fun-
zionari e dirigenti di primo piano;
competenti in materia sanita per la
Regione, e I&x direttore dellfrsan
nonchéexassessore Angelo Monte-
marano, sono. tirati i ballo dalla
Corte dei Conti. Per quale motivo?
Per aver fatto parte, a vario titolo, di
gruppi dilavoro.e commissioni no-
miinate per Bhipplicazione della
spending review in aziende sanita-
rieospedaliere e universitarie.

Pet «omesso controllo» & citato

anche I&x sub-commissario Ettore
Cinque, in. patticolare a proposito
deitagliallestruttureterritorialinel-
le Asl, probabilmente quellipit diffi-
ciledaattuare; adettadeglistessitec-
nici. Mentre per gli ospedali risulta
undecretocheacommissarie diret-
torigeneraliimponediadeguarsien-
tro 30 giorni, ormai piu-di un anno
fa. «Ma, senza i tagli degli incarichi
ai primari, gli stessiatti aziendali, e
quindi i piani di rimodulazione dei
servizi, sono da considerarsiineffica-
¢i», chiarisce il magistrato della pro-
curadella Corte deiConti, Ferruccio
Capalbo, titolare delld@nchiesta.

Nel provvedimento, un capitolo
epoidedicato ai ritardinella riorga-
nizzazione deiPoliclinici, dovelktti-
vita viene regolata da un protocollo
dRntesa, da rinnovare periodica-

mente, decisivo tra I&ltro perché la
Regione, in attesa dellBiccordo, rin-
via [Mstruttoria per eliminare incari-
chie quindiindennita aggiuntive ri-
spetto. ai. parainetri indicati dalla
spending review di Monti-Balduzzi
edal decretodel governatore Caldo-
ro. Con un costo cosl indicato dalla
CortedeiConti: «Lamaggioreinden-
nitae di2051 euroalmese, perstrut-
tura complessa, e481euro, perstrut-
turasemplice»,

Nelle pieghe del fascicolo, & rive-
lato anche questoretroscena: consi-
derati i ritardi accumulati, un altro
ex subcominissario ad acta, Mario
Motlacco (estraneo alldnchiesta),
provvede inprimapersona, diinizia-
tiva a predisporre e inoltrarele boz-
ze al ministero dell®conomia. Un in-
tervento che, tuttavia, nonbastaari-

solvere il caso. Difatti, sono invitatia
chiarireil perché dellamancatarevi-
sione delle strutture complesse an-
che irettori Gaetano Manfredi, del-
la Federico II, e Giuseppe Paolisso,
dellaSeconda Universita di Napoli.

Naturalmerite, € importante pre-
cisare che la notifica del provvedi-
mentonon & unatto dicoelpevolezza
maun-avviso agaranzia perché tutti
possano chiarire. Sitrattadiaccerta-
menti ancora nella fase prelimina-
re. Dai primi riscontri gia acquisiti
agli atti nella fase istruttoria non
mancano, infine, i disguidi tra ma-
nager.

Stando- alla ricostruzione della
magistratura contabile, quando Lo-
redana Cici (estranea all@nchiesta)
subentraad Antonio Pedici, inquali-
ta dicommissario all¥stituto turmori
Pascale, non avviene un formale
passaggio di consegne, che rends,
se si puo, ancora difficile «operare
dRugenzar.

m.p.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Notificati 29 inviti a dedurre a dirigenti di aziende ospedaliere, sanitarie ed universitarie campane tra il 2014 e 1 2015

Sanita, 1 gudict: 16

1ont d1 euro sprecatl

La Corte dei Conti indaga su 523 incarichi di primari e 1915 indennita illegittimamente attribuifi

di Maria Bertone

NAPOLI - Tra il 2014 e il 2015
sono stati retribuiti 523 incarichi di
primari ¢ pagate 1915 indennita di
dirigenza in piu rispetto alla dotazio-
ne organica prevista. Tutto con soldi
pubblici, mentre persino i servizi
minimi, in una sanitd sempre piu
disastrata, sono un miraggio per il
cittadino onesto. C’¢ questo, ¢ tanto
altro, dietro 1 49 provvedimenti giu-
diziari - 29 inviti a dedurre ¢ 20
ordini autoritativi - emessi dalla
Corte dei Conti di Napoli nei con-
fronti di dirigenti delle aziende sani-
tarie, ospedaliere ed universitarie
campane: la procura contabile ¢ al
lavoro per accertare se ci sia stato
danno erariale.
Secondo quanto accertato dalle
indagini condotte dalla Guardia di
Finanza, nonostante ‘il decreto com-
missariale emesso dalla Regione
Campania nel 2014, nei limiti dei
parametri definiti dall'intesa Stato-
Regioni, in tutte le strutture della
Campania - ne esce indenne solo
I’Asl Napoli 1 - non si ¢ mai prov-
veduto all’esigenza di contenimento
della spesa generando un disavanzo
per le casse della Regione pari a 16
milioni di euro. Dalle prime ore del
mattino di ieri i finanzieri del
Comando provinciale di Napoli
hanno notificato 49 provvedimenti
giudiziari emessi dalla Corte dei
Conti di Napoli nei confronti di diri-
genti delle aziende sanitarie, ospeda-
liere ed universitarie campane.
Tra i destinatari degli invitt a dedur-
re Angelo Montemarano, ex diret-
tore dell’Arsan, Luigi Muto (ex dg
dell’ospedale Sant’Anna e San
Sebastiano di Caserta), Maurizio
D’Amora (ex direttore sanitario del-
I’ Asl Napoli 3 Sud), Antonio Posti-
glione (attualmente a capo dell’ Asl
. -di Salerno), Ettore Cinque ¢ Mario
Vasco (ex sub commissari ad acta),
Gaetano Manfredi (rettore della
. Federico II) e tutti gli altri riportati
nella tabella accanto. A coloro che
sono subentrati dopo, come il gover-
natore Vincenzo De Luca, il com-
missario ad acta Joseph Polimeni e
il suo vice Claudio D’ Amario. non-

ché tutti gli attuali dirigenti della
sanitad campana, sono stati invece
recapitati degli ordini di intimazio-
ne: significa, cio¢, che devono
immediatamente fare in modo di
adeguarsi alle norme o saranno rite-
nuti responsabili del danno erariale
che da oggi in poi potrebbe essere
prodotto. Soprattutto, devono
sospendere 1 pagamenti per gli inca-
richi illeggittimi a primari e vicepri-
mari in esubero rispetto a quanto
imposto dal governo in tema di
“spending review”.
Le indagini, avviate a seguito del-
I'approfondimento di alcune spese
anomale presenti nei bilanci della
Regione Campania, hanno permesso
di rilevare che, nonostante 1’esisten-
za di un puntuale obbligo di ridurre
le unita operative ed i connessi inca-
richi dirigenziali nel limite dei para-
metri definiti dall'intesa Stato-
Regioni, non si ¢ mai provveduto a
tale esigenza di contenimento della
spesa generando. cosi. un disavanzo
per le casse della Regione pari a
circa 16 milioni di euro. Dal manca-
to rispetto di tale obbligo normativo,
introdotto gia dall'anno 2005, sono
scattate le indagini dei finanzieri del
gruppo di Torre Annunziata ¢ della
compagnia di Nola i quali hanno
analizzato le piante organiche di
ogni singola azienda sanitaria, ospe-
daliera ed universitaria rilevando
quanti fossero gli incarichi dirigen-
ziali in esubero assegnati e puntual-
mente retribuiti. L'attivita ha con-
sentito di accertare che negli anni
2014 e 2015 sono stati retribuiti 523
incarichi di primari e pagate 1.915
mdennita' di "dirigenza” in ecceden-
za rispetto alla dotazione organica
prevista. Ad essere sottoposte al
vaglio delle Fiamme Gialle anche le
aziende ospedaliere universitarie
regionali della Federico 11, della
Seconda Universita' di Napoli e del-
I'frces Pascale le quali hanno accu-
mulato in pochissimo tempo un
danno pari a 5.025.230,20 euro. Nel
corso delle indagini & stata ricostrui-
ta l'intera procedura amministrativo-
contabile adottata dalla regione
campania e dalle singole direzioni
sanitarie ed ospedaliere per giungere
alla riduzione delle posizioni in esu-
bero la quale, in alcuni casi, dal lon-
tano 2005 non era mai stata avviata
ovvero conclusa.

| destinatari degli inviti a dedurre

Cognome e Nome
Berruti Giampiero Maria

Residenza
Benevento

Boccalone Nicola

Sant'Angelo a Cupolo (Bn)

Caputo Patrizia

Torre del Greco

Caropreso Mariarosaria Napoli

Cingue Ettore Napoli

Corcione Pasquale Napoli

D’'Amora Maurizio w\;,' Santa Marina (Sa)
Ferraro Giuseppe Napoli

Flerio Sergio Napoli

Giordano Antonio Eboli

Laiso Monica Napoli

Manfredi Gaetano Nola

Menduni Paolo Ortona
Minicucci Anna Maria Forio
Montemarano Angelo Torella dei Lombardi (Av)
Mustilli Mario Napoli

Muto Luigi Napoli

Natale Lara Napoli

Paolisso Giuseppe Avellino

Pedicini Tonino Benevento
Pizzuti Renato Napoli
Postiglione Antonio Ischia i
Rinaldi Marina Napoli

Romano Ferdinando Ronciglione
Rosato Giuseppe Avellino

Rossi Michele Benevento
Squillante Antonio Angri

Trimarco Bruno Napoli -
Vasco Mario Mariglianelia
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Antonio Postiglione

Gaetano Manfredi Paolo Menduni




PMATTINO | =
06 Febbraio 2016

www.ilmattino.it

llcaso

Riparto sanitario:
stanziati piu fondi
Campania in coda

Marco Esposito

Pittrfondinel 2016 in4 la Campa-
niarestaultima. El®sito del ripar-
todei108 miliardidel fondo sani-
tario nazionale: questtnno c&
stata una rapida intesa tra le Re-
gioni, visto che nel 2015 Phccot-
doerastatotrovato solo adicem-
bre. Alla Campania vantio 10 mi-
liardie 161 milioniparial.733eu-
ro per abitante, Iimporto proca-
pite pitibasso dRtalia, 50 eurosot-
tolamedia nazionale. Non & riu-
scito il tentativo del presidente
VincenzoDe Lucadiintrodurreil
fattore della maggiore mortalita.
Mailtemadellarevisione deipa-
rametrie alllbrdine del giornoeil
25 febbraio sara decisa la Regio-
ne che guidera la commiissiorie
Salute: potrebbe toccare al Sud.
>Apadg.29
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Sprechi nella Sanita, Lorenzin: «l controlli vanno fatti e le
norme vanno rispettate»

«l controlli vanno fatti e le norme vanno rispettate; quando non sono rispettate, come si vede,
alla fine si incorre in sanzioni». Cosi il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, commenta
I'operazione della Guardia di Finanza di Napoli che ha notificato numerosi provvedimenti
giudiziari emessi dalla Corte dei Conti di Napoli a dirigenti delle aziende sanitarie, ospedaliere
ed universitarie campane per danno erariale. Proprio contro tali atti, ha sottolineato il ministro a
margine di un incontro nella sede di Federmanager, «sara utile la nuova norma di istituzione di
un Albo nazionale dei manager».

L'Albo, ha spiegato, «risolvera molti aspetti, innanzitutto percheé ci sara un'azione di selezione
verso l'alto del management della salute. E estremamente importante - ha aggiunto - che chi
gestisce il fondo sanitario nazionale, pari a 11 mld di euro, abbia le capacita manageriali
adeguate al ruolo». Inoltre, ha concluso il ministro, «questa € una norma che riduce fortemente
la discrezionalita politica nella scelta del manager e da piu liberta al manager stesso,
rendendolo piu autonomo rispetto a chi lo ha nominato».

URL : http://www.ilmattino.it/napoli/cronaca/sprechi_nella_sanit_lorenzin_controlli_vanno_fatti _le_norme_vanno_rispettate-

1531987.html
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Riparto Fsn. Bonavitacola: “I criteri vanno al
piu presto aggiornati”

Alla fine anche la Campania ha dato il suo ok all’accordo sul riparto, ma
sottolineando come i criteri utilizzati abbiano “storicamente penalizzato” la
Regione. Il vicepresidente annuncia “l'impegno” della Conferenza delle
Regioni a istituire subito un tavolo per la revisione dei vecchi criteri”.

“Storicamente la Campania € stata una Regione penalizzata dai riparti dei Fondi sanitari. Dopo un
approfondimento, c'é stata una maggiore ragionevolezza e I'impegno a istituire subito un tavolo per la
revisione dei vecchi criteri di riparto del Fondo che non rispecchiano piu la realta odierna". A riferirlo &
stato il vicepresidente della Regione Campania, Fulvio Bonavitacola, al termine della seduta della
Conferenza delle Regioni che ieri ha approvato I'accordo sul riparto.

La tabella di riparto definitiva non & ancora disponibile, ma la proposta entrati ieri in Conferenza delle
Regioni assegnava alla Campania 10.160 milioni di euro, 78 in piu dello scorso anno.


http://www.quotidianosanita.it/regioni-e-asl/articolo.php?articolo_id=35974
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Le novita del pdl all’esame del senato. Addio al danno erariale

Corte dei conti all'angolo

La responsabilita sanitaria sara solo civile

DI ANTONIO
Ciccia MESSINA

a responsabilita sani-

taria mette fuori gio-

co la Corte dei conti.

Il progetto di legge di
riforma, approvato in pri-
ma lettura dalla camera
il 28 gennaio 2016, e ora
all’esame del senato, attri-
buisce alla giurisdizione del
tribunale ordinario I’azione
di rivalsa della struttura sa-
nitaria sul medico. Non ¢’&
pitt danno erariale, ma solo
responsabilita civile. L'arti-
colo 9 del progetto di legge
delimita ’azione di rivalsa
con paletti che alleggerisco-
no la posizione del medico.
Innanzi tutto vi & un pri-
mo limite rappresentato
dall’elemento soggettivo
dell’illecito: 'azione di ri-
valsa dell’ente scatta solo
in caso di dolo o colpa grave
del professionista sanitario.
Questo significa che la colpa
lieve del medico esclude la
rivalsa. Un secondo paletto
riguarda, invece, un termi-
ne di decadenza molto strin-
gente. K il caso del paziente
(o dell’erede dello stesso) che
fa causa per risarcimento
del danno, ma non chiama
in causa il medico. In questa
ipotesi, azione di rivalsa
nei confronti di quest’ulti-
mo pud essere esercitata
soltanto successivamente
al risarcimento avvenuto
sulla base di titolo giudizia-
le o stragiudiziale; inoltre
I’azione, a pena di decaden-
za, deve essere esercitata
entro un anno dal passaggio
in giudicato del titolo, sulla
base del quale & avvenuto il
pagamento, oppure dal pa-
gamento in caso di risarci-
mento avvenuto sulla base
di un titolo stragiudiziale.
Un terzo contingentamen-
to riguarda l'opponibilita
al medico della sentenza
tra paziente e ospedale: la
decisione pronunciata nel
giudizio promosso contro la
struttura o contro 'assicura-
zione non fa stato nel giudi-

zio di rivalsa se ’esercente
la professione sanitaria non
& stato parte del giudizio.
Quindi se il medico non ha
partecipato alla causa pro-
mossa dal paziente, la sen-
tenza non pud essere utiliz-
zata dall’ospedale contro il
medico. Questo significa che
la responsabilita del medi-
co deve essere provata come
se la sentenza di condanna
della struttura non fosse
stata pronunciata. Anche se
il giudice puo desumere ar-
gomenti di prova dalle pro-
ve assunte nel precedente
giudizio. Non pud vincolare
il medico neppure I'accor-
do bonario (la transazione)
intervenuta tra paziente e
struttura sanitaria o assi-
curazione. Se, poi, a essere
condannata al risarcimento
a favore del malato & una
struttura pubblica, 'azione
di rivalsa sul medico si deve
promuovere davanti al tri-
bunale ordinario. Il discgno
di legge esclude la giurisdi-
zione della Corte dei conti.
Questo significa che non c¢’¢
piu azione pubblica del pro-
curatore del giudice conta-
bile e che la responsabilita
& solo civile e non erariale.
Oltre ai paletti ci sono anche
tetti alla responsabilita: la
misura della rivalsa, in caso
di colpa grave, non pud supe-
rare una somma pari al tri-
plo della retribuzione lorda
annua. Inoltre nel settore
pubblico il professionista
sanitario & blocecato negli
avanzamenti di carriera,
ma nel limite di un triennio.
Per i tre anni successivi al
passaggio in giudicato della
decisione di accoglimento
della domanda di rivalsa,
I’esercente la professione
sanitaria, nell’lambito delle
strutture sanitarie o socio-
sanitarie pubbliche, non puo
essere preposto a incarichi
professionali superiori ri-
spetto a quelli ricoperti né
pud partecipare a pubblici
concorsi per incarichi supe-
riori.

© Riproduzione r'iservata—.
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IMPRESE

Ritardi di pagamento
indiminuzione

I pagamentitraleaziende
vedonoun calodiritardie

pratesti e tornano ai livelli
delzo12

* pagha 10

Imprese. L'Osservatorio di Cerved Group evidenzia il miglioramento nei tempi di liquidazione delle fatture
Ritardi di pagamento al minimo

Lo stock delle aziende protestate cala ed ¢ al di sotto dei livelli pre-crisi

ILCALENDARIO

Lincasso arrivain media
dopo 76 giorni: il termine
concordato & paria 60

e la dilazione supera di poco
le due settimane

GIORNI CHE IN MEDIA SERVONO

PER RICEVERE IL SALDO

Enrico Netti

M «Per quanto riguarda prote-
sti eabitudini di pagamentolasi-
tuazionedegliultimi dodicimesi
& nettamente miglioratay. Que-
sta la premessa di Gianandrea
De Bernardis, ad di Cerved
Group, scorrendoi dati dell’ulti-
mo Osservatorio aggiornato al
terzotrimestre del 2015. Tnumeri
parlano chiaro: rispetto al perio-
do piti acuto della crisi i paga-
menti tra le imprese hanno im-
boccato una via virtuosa riu-
scendoa fare unsaltonel passato
ritornando ai livellidel 2012.
Nella seconda parte del 2015 -
evidenzia l'analisi dei dati del-
l'archivio protesti e di Payline, il
databasediCerved sulleabitudi-
ni di pagamento di quasi 3 milio-
ni di aziende italiane - le fatture
sono state liquidate con meno
difficolta, secondo un trend che
coinvolge tutti i settori e le aree
delterritorio.Inoltrelostock dei
casi di grave ritardo € ai minimi
dal2012.11saldo arrivainmediaa

76 giorni, quasi due giorni inme-
no del 2014, conun calo del ritar-
do che & di poco superiore alle
due settimane, al minimo da tre
anni.Inflessioneanchelacasisti-
ca dei gravi ritardi, quelli oltre i
duemesi, chenelterzotrimestre
del 2015 sono stati pari al 6,6 per
cento. «Questo miglioramento
sidevein parte al miglioramento
della congiuntura, in parte al-
l'uscita dal mercato delle impre-
se pit deboli - aggiunge I'ad di
Cerved-.Inoltreleimprese sono
diventate sempre piti attente nel
concedere affidamenti».

Dello stesso parere Eugenio
Eger, al vertice della Favini, im-
presa medio-grande leader nel
packaging, nell’editoria di lusso
e nei supporti cartacei usati per
produrre 'ecopelle. «Rispetto a
cinque anni fa il portafoglio
clienti ela qualita del credito so-
nomigliorati e conessil’affidabi-
litd- commenta-. Siamo cosiriu-
sciti a ridurre i casi di ritardi e
mancati pagamenti». Dello stes-
so parere Emiliano Baldi, ad del-
la Baldi, Pmi marchigiana che

vende food al mondo della risto-
razione, che aggiunge: «per evi-
tare situazioni problematiche ci
siamo strutturati per gestire il
credito come una banca, con un
aggravio dei costi vicino all'1%
del fatturato, ma riusciamo a ri-
durre gli insoluti che spesso so-
no lanticamera del default del
cliente». Un investimento pre-
ventivo che permette di evitare
maggiori oneri. Cauto Umberto
Pengo, amministratore delegato
della Pengo, azienda del Nord-
Est specializzata nella distribu-
zionediaccessoriperlacasa,con
unaclientalaframmentataintut-
t'Italia che spazia dalle catene
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della Gdo ai negozi di prossimi-
ta:«Pernoilasituazione éstabile
e non vediamo indizi di un mi-
glioramentoy dice.

Continuaancheadiminuirein
numero delle societa protestate:
nel terzo trimestre del 2015 sono
state13.200,unquintoinmenori-
spetto all’anno precedente e sot-
toquotaismila,cherappresenta-
vanolamedianel 2007. «Anchei
protesti delle imprese di costru-
zione per la prima volta sono ca-
latialdi sotto deilivelli precrisi-
rimarca De Bernardis -. E Peffet-
to di un migliorato clima econo-
mico, come testimoniato anche
dal calodelleliquidazionivolon-
tarie delle aziende».

Arretrano, con cali a due ci-
fre,iprotesti in tuttiisettoridel
manifatturiero e dei servizi.
Fanno eccezione il sistema mo-
da (-2,5%), i prodotti intermedi
(-4,5%) e il largo consumo
(-8%).Tlritorno della solvibilita
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& un fenomeno che interessa
tuttiicompartieleregioni. Cer-
to le attivitd nel Mezzogiorno
fanno pitifaticaad avvicinarsiai
livelli precrisi.

Per quanto riguarda le condi-
zioni concordate tra le aziende,
la formula piti utilizzata & quella
dei 60 giorni. Dall’analisi per
classe dimensionale, secondo i
datiPayline,emergeancheunin-
cremento della puntualita delle
microimprese e le Pmi, tradizio-
nale anello debole della filiera
dellafornitura. Itempimedisiri-
ducono nell'industria e nel ter-
ziario mentre ¢’ una battuta
d’arresto al miglioramento nelle
costruzioni. Le imprese della di-
stribuzione hanno limato di 2,6
giorni i ritardi, quelle della logi-
sticadi1,sgiornieiservizinon fi-
nanziari di un giorno. Stabili le
costruzioni e in controtendenza
imedia e l'intrattenimento (+0,6
giorni),iservizifinanziari(+1,5) e

I'immobiliare (+5,2 giorni). Nel
manifatturieroilsaldoarrivado-
po8o,3giornigrazieauncalodei
ritardi che nella meccanica &
molto consistente (-6 giorni) e
nellargoconsumo (-4,8).Inalcu-
ni casi 'allungamento dei tempi
concordati, come si & visto nel
Nord Est, viene letto come il se-
gno di una maggiore flessibilita
dei fornitori che concedono sca-
denzeun po’ pitt lunghe.
Leggendo i dati dell’Osserva-
torio viene da pensare che I'Tta-
lia sia riuscita a lasciarsi alle
spalle la crisi. «Non del tutto
perchéal Sudenelle costruzioni
i protesti rimangono quasi il
doppiodellamedianazionale.In
Calabria e Sicilia i gravi ritardi,
per esempio, sono il triplo ri-
spetto alle regioni pitt virtuose -
conclude I'ad di Cerved -. Inol-
tre i mancati pagamenti sono al
difuori delle medie europei».
enrico.netti@ilsole240re.com
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Il confronto

LUANDAMENTO

Giorni medi di ritavdo e % di imprese con ritardi medi di oltre due mesi
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COSi AL SALDO
Medie ponderate. In giorni
GIORNI DI RITARDG 2 TERMINI CONCORDATI
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LE SOCIETA PROTESTATE
Imprese non individuali con almeno un: protesto - In mighiaia
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Inchiesta della Corte dei Conti e della Guardia di Finanza sui mancati tagli ai dirigenti

Sanita, bufera su Asl e Moscati

Un milione e mezzo di danno erariale contestato tra 2014 e 2015

AVELLINO- Sedici milioni
di danno erariale accertato e
contestato nella sanita. Un
milione e mezzo anche in Ir-
pinia. Linchiesta & quella
sui mancati tagli alla diri-
genza di aziende ospedaliere
e Asl della Campania. Tutto
sarebbe iniziato da Nola, do-
veimilitari della locale Com-
pagnia delle Fiamme Gialle
d'intesa con la Procura Re-
gionale della Corte dei Conti
avevano controllato la pian-
ta organica dell'Ospedale
Santa Maria Della Pieta. In
un reparto la scoperta choc.
Unsolopostolettoassegnato
ad un'Unitd Complessa che
prevedeva primario e staff.
Con una Regione Campania
da disavanzo record e dalle
tante sofferenze di personale
nei reparti poteva essere un
casoisolato. Per questoimi-
litari agli ordini del capitano
Liuica Modestino Gelormino
d'intesa con il sostituto pro-
curatore generale della Cor-
te dei Conti Ferruccio Capal-
bo hanno deciso di avviare
wlteriori controlli. Alla, fine
dei controlli, le indagini con-
dotte dal comando provin-
ciale della Guardia di Finan-
za,diNapoli, direttodal gene-
rale Gianluigi D'Alfonso,
con l'ausilio del gruppo di

Torre Annungziata, diretto
dal colonnello Carmine Vir-
1o, e dal reparto di Nola di-
retto dal capitano Luca Mo-
destino Gelormino hanno
portato alla luce un vero e
proprio sistema di sprechi
nel settore della sanita pub-
blica. Le indagini hanno ap-
puratochenegli anni 2014e
2015, sono stati retribuiti
523 incarichi di "primari" e
pagate 1.915 indennita di
‘dirigenza’ in eccedenza ri-
spetto alla dotazione organi-
caprevista. Tuttoinbarbaal-
l'adeguamento previsto dal
cosiddetto Piano di Rienfro.
E cosl nel mirino della Pro-

cura regionale della Corte
dei Conti della Campania so-
no finiti non solo i compo-
nenti del gruppo di lavoro
che avrebbe dovuto far ri-
gpettare i termini dell'ade-
guamento, ma anche mana-
ger e direftori di Aziende
Ogpedaliere e Asl della Cam-
pania. Niente adeguamento
al PianodiRientrodecisodal
Commissario ad acta nel feb-
braiodel 2013, quellochein-
dividuava un tetto massimo
di Unita Operativa Comples-
sa e Unita Operativa sempli-
cedipartimentaleperciascu-
na Asle Azienda Ospedaliera,

della Campania. Criterichia-
ri, quelli fissafi per definire
gli assetti organizzativi. Di-
ciasette posti letto per una
struftura complessa in am-
bito ospedaliero; almeno
13.515 residenti per una
struttura complessa in am-
bito terriforiale (Asl); 1,31
strutture semplici per strut-
ture complessa sia in ambito
territoriale che ospedaliero.
Nelle Asl e nelle aziende
ospedaliere nessun adegua-
mento & stato perd appronta-
t0. Un quadro che cosi ha
portatoieriallanotificadi 29
inviti a dedurre, 1a contesta-
zione del danno erariale.
Nell’elenco dei destinatari
dei provvedimenti firmati
dal pm contabile Ferruccio

rpino risponde del dann
lla Federico |l m i
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Capalbo ci sono anche il ma-
nager dell’Azienda Ospeda-
liera, Moscati, Giuseppe Ro-
sato, V'ex direttore generale
delUAsl di Avellino Sergio
Florioelirpino Angelo Mon-
temarano, alla guidadell’Ar-
san.

ASLAVELLINO

AN'Asldi Avellinoildanno
erariale contestatoall'exma-
nager Sergio Floricead altri
quattro componenti della
struttura regionale & di
229.810,56 euro tra settem-
bre e dicembre del 2014 e di
circa '714.054,24 euro da
gennaio a dicembre 2015. Si
tratta dinumeri che si riferi-
scono solo ai dirigenti delle
Unita Complesse, 52 per de-
creto del piano di rientro, 80
invece in servizio fino a di-
cembre 2014 ed addirittura
81 per tutto il 2015. Costo,
57 mila euro mensgili nel
2014 diventate 59.504,52
nel 2015. In fotale una som-
ma che si aggira intorno al

milione di euro. Nessun dan-
no per i diretfori delle unita
semplici, al di sottodel limite
imposto dal Piano di Rien-
tro.

MOSCATI

Stesso discorso vale anche
per l'Azienda Ospedaliera
Moscati. 11 danno erariale
contestato al direttore gene-
rale  Giuseppe

pania avevanotificato al Mo-
scatiil decretocheprevedeva
il piano di rientro e la ridu-
zione di dirigenti primari e
vice, ovvero dal 17 settembre
2014 efino al dicembre dello
stesso anno. Nello specifico,
alla. dotazione organica ef-
fetto della spending rewiew,
quella di 36 primari al Mo-

scati risultava-

Rosato e al grup-

noinvece in ser-

po di lavoro re- AH’AQI meno vizo 52 diretto-
gionale ammon- . , ri di Unita Ope-
ta a 537.948,52 dir 1g€ﬂt1 UOS  rative comples-
euro. Gli accerta- . se, sedici in piit.
mentidellaGuar-  d€l pr eVISIO  Se si conta che

dia di Finanza

ad ogni unitd in

della, Compagnia

di Nola hanno portato alla
luce, infatti, una situazione
diesuberodidirigentidell'U-
nita Operative Complesse, i
primari, di circa 16 unitd in
pit mentre sul fronte dei di-
rigenti delle Uos o Uosd un
esubero di circa 286 unifa.
Tutto questo calcolato dalla
data in cui la Regione Cam-

esubero veniva
corrisposta.  un'indennitd
mengile di 2051 euro, circa,
32 mila al mese e quindi per
due mensilitd che avevano
come costo circa 70 mila su-
ro. Stesso discorso per i diri-
genti. Dovevano essere 47,
erano invece 73, ventisel
unitain piticon unamaggio-
razione mensile sullo stipen-

diodi circa 481 euro. Per un
mese si tratta, di 12 mila.euro
in piw, nel solo 2014 parlia-
mo dicirca 25 mila euro. Nel
2015 cosa succede? Siriduce
lievemente il numero di diri-
genti, senza perd ottempera-
re pienamente al decreto
98/2014. Cosi a. fronte dei 36
primari ne spuntanc qua-
rantagette, che continuano
ad intascare mensilmente
2051 euro in piu che per do-
dici mesi, dal gennaio al di-
cembre 2015 fannocirca 320
mila euro di presunto danno
erariale contestato. Per i vi-
ceprimari, invece, si passa
dai 47 per decreto ai 69 in
servizio. Un esubero di circa,
22 unita ed un costo mensile
di circa. 11 mila euro. Che
moltiplicato per un anno
fanno circa 127 mila euro.
Cosl il danno erariale conte-
stato tra il novembre del
2014 ed il dicembre del 2015
& di circa 537.948,52 euro.
aerre

[ medici dirigenti in esubero negli ospedali della Campania




Va4 AVELLINO 06 Febbraio 2016

www.ilmattino.it

Il procuratore regionale Cottone: danno erariale per 1,4 milioni. Finanza da Rosato e Ferrante

Sanita, i manager sotto accusa

La Corte dei Conti: nel 2015 all’Asl e al Moscati 29 dirigenti, 13 primari e 22 vice in piu

Gianni Colucei

S u due anni 30 posizioni di pri-
mario e 45 divice primari in piti
rispetto a quanto previsto daglior-
ganici nell’Azienda ospedaliera e
poco meno disessanta dirigenti ri-
spetto agli organici previsti nello
stesso periodo. Il procuratore regio-
nale Cottone proponerichieste cau-
telari a interrompere i pagamenti
relativamente agli incarichi iny esu-
berie inviti a dedurre airilievi.
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Un primario con io st

NAPOLI (mb) - All’ospedale
di Nola ¢’¢ un primario ¢ uno
staff nonostante sia previsto un
solo posto letto mentre all’ospe-
dale Cardarelli di Napoli ci
sono cinque reparti di medicina
- con cinque primari - tre di chi-
rurgia e due di ortopedia: reparti
fotocopia. E se alla Federico 11
ci sono tre reparti di neurochiru-
gia, all’Asl di Avellino risultano
28 dirigenti in pitt mentre all’ A-
sl Salerno ad essere in ecceden-
za sono trenta unita operative
complesse, il ‘primo posto’,
quanto a sprechi spetta all'Asl
Napoli 3 Sud - area di Torre del
Greco - con ben 132 primari e
254 vice in piu. C’¢ tutto questo
dietro 1 provvedimenti giudizia-
ri notificati oggi dalla Corte dei
Conti di Napoli e dietro le inda-
gini condotte dal comando pro-
vinciale della Guardia di Finan-
za di Napoli, diretto dal genera-
le Gianluigi D'Alfonso, con
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ia, al

l'ausilio del gruppo di Torre

-Annunziata, diretto dal colon-

nello Carmine Virno, e dal
reparto di Nola diretto dal capi-
tano Luca Modestino Gelor-
mino. In barba a quanto previ-
sto, e cioé che ci dovrebbe esse-
re un primario ogni 17,5 posti
letto, in Campania avveniva
tutt'altro. Duplicazioni e in alcu-
ni casi triplicazioni di reparti,
anche in strutture che registrano
sofferenza di personale.

Le richieste cautelari notificate
ieri sono finalizzate ad inter-
rompere, immediatamente, il
pagamento degli incarichi indi-
viduati cosi da impedire un ulte-
riore dispendi di risorse: ben 2
milioni di euro al mese. Ha
chiesto anche questo la Corte
dei Conti di Napoli per mettere
fine a sprechi ¢ ad un danno
erariale che, in ragione dell'as-
segnazione di incarichi di pri-
mario e di vice primario negli

St

ospedali campani in esubero
rispetto a quanto imposto dal
Governo in tema di spending
review, ha determinato un
danno erariale di circa 16milio-
ni di euro. In merito a questo
punto la sezione giurisdizionale

della Corte dei Conti decidera il
29 febbraio ma & probabile che
la Regione Campania - ieri ¢
stato notificato tutto al governa-
tore Vincenzo De Luca - inter-
venga prima.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La Corte dei
Conti deci-
derail 29
febbraio,

la Regione
deve interve-
nire subito
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il caso limite

A Nola un primario per un solo posto letto

[l reparto di Nefrologia € aperto dal 1979 e gestisce anche 13 postazioni per la dialisi

CarmenFusco

NOLA. Cié Dbspedale Santa Maria del-
la Pieta tra gli sprechi della Sanita in
Campaniaassurtiaglionoridellacro-
nacadopoilvelosquarciatodallaCor-
te dei Conti diNapoli perviadiunk-
dagine della Guardia di Finanza che
hamessoanudounsistemaalimenta-
to anche dalle protezioni politiche.
Un primario perun posto letto, quel-
lodinefrologia. Unkquazione che fa-
rebbesgranaregliocchiperfinoalcit-
tadinopit distratte. E che ora diventa
Pineipit di un racconto che ha fatto il
giro delldtalia intera.

Eppureaspulciare un poldidatie
di tabelle nor sarebbe, quello della
nefrologia, Minico reparto zoppo. di
un ospedale di frontiera che serve
unapopolazione di550mila residenti
in un territorio che ricade dentro la
sfera di competenza dellsl Na 3
Sud, che, sempre secondo quarto
emerge dalldnchiesta, sarebbe in ci-
maallalista deglisprechi con 132 pri-
mari in pill nel proprio organico.
IMinita di otorinolaringoiatria, ad
esermripio, dipostilettone contad:uno
ordinario e 3in daysurgery. Stesso di-
scorso Piculistica dove peroipostilet-
to ordinati sono pariaddirittura a ze-
ro.

Ma torniamo alla nefrologia ¢ a
quellfimico posto previsto.dal decre-
t049del2010 che inserisce bbspedale
di Nola nel II livello di emergenza.
[Minita che si occupa di patelogie re-
nali e chie conta un solo posto letto
ordinario & abbinata alla dialisi, che
annovera 13 postazioni. Una struttu-

radovesonoin servizio 6medici, uno
dei quali perd & esentato dai turni, e
che peronon hale caratteristiche che

la legge attribuisce alle unita cuido- || medico
vrebbe far capoun dirigente disecon- ;
dolivello. It vizio riguarda chidovreb- Ze r?ll n_and ©
be intervenire e non lo ha fatto mail ve . a.
primario dellanefrologiaedelladiali- ho vinto
si non cista a passare per fannullone  yn reg olare
epureperraccomandato.
«Sto qui dalla mattina alla sera- si concorso
e lavoro

sfoga FerdinandoAvella - € lamiasto-
riapersonale e proféssionale ¢ notaai
pill. Non voglio diferidere la mia pol-
trona ma nemmeno mi va dipassare

tutto il giorno

: S 8 SRR 3
L ospedale |l reparto di Nefrologia del Santa Maria della Pieta a Nola e in alto primario
FerdinandoAvellain carica dal 1998 (NEWFOTOSUD ALESSANDRO PONE)
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per ¢io che non-sonox». Poi prosegue:
«Nomn & vero che gestisco un:solo po-
sto letto. A questo, infatti bisogna ag-
giungere idue diDayhospitalei13di
dialisi che non figurano in quelllen-
co essendo definiti posti tecnici. La
denominazione corretta & infatti Ne-
frologia e Dialisi. Dispiace quindiap-
prendere che il reparto, hato 40-anni
fa, sia stato additato come la pietra
delloscandalo puir essendo consape-
vole chele inadempienze della Regio-
ne sono tante & diffuse. B-amaro da
vittime diventare carneficis.

Si difende Avella, pur non essei-
do imputato e soprattutto tiene a sot-
tolineare che i pazienti nefropatici ri-
coverati in medicina sono oltre il 30
pet cento: «Potrei fregarmene - insi-
ste - visto che il mio contratto scade
niel2019 e che sono pure giapensiona-
bile na & una questione diamor pro-
prio e tutto questo proprio non miva
gili. Ferdinando Avella, 65 annialu-
glio, & titolare delreparto. dal 1999 do-
po aver superato un concorso. Prima
dilui un primario & sempre stato. Il
reparto dinefrologia nacque el 1974
anche se entro ufficialmente in fun-
zionesolo dopo 5 anni.

Prima dello scandalo dei primari
sernza pazienti, un altravicenda para-
dossale ha interessato il pronto soc-
corso, da qualche giorno trasferito di
nuovonielsottoscala. Ristrutturato da
menodiun anno e mezzo, & diventa-
todinuovo un cantiere percheéilpavi-
mento, non realizzato a regola dbite.
Civorranno 15 giorniperrimettere le
coseaposto.

©RIPRODUZIONERISERVATA

Le anomalie Al Santa Maria della Pieta, quattro
posti in Otorinolaringoiatria, nessuno in Oculistica
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subero nell’esubero
LAsl Na3 la piu strontata

Nel 2015 registrato addirittura un aumento
di tre punti nell'Unita operativa complessa,
che gia nell’anno precedente aveva,

un surplus destinato ad essere eliminato

MANUELA GALLETTA

’ordine era chiaro: cancel-
Llare le unita operative rite-

nute in esubero e con esse
anche dirigenti. Ma in Campania
ci sono state delle aziende sani-
tarie che non solo non si sono
attenute al diktat della Regione
conservando i posti che anda-
vano sfoltiti ma che, in pieno
regime di ‘spending rewiew’,
hanno fatto addirittura registra-
re un aumento di dirigenti. Un
esubero nell’esubero.
La palma della sfrontatezza va
all’Asl Napoli 3, che abbraccia
I’area vesuviana a sud di Napoli,
e all’ospedale S’Anna e San Se-
bastiano di Caserta. La curiosita
emerge confrontando i dati degli
esuberi per gli anni 2014 ¢ 2015
che la Finanza ha calcolato per
clascuna struttura ritenuta non
in regola. All’Asl Napoli 3, rileva
la Finanza, nel 2014 si conta-
vano 129 Uoc¢ (unitd operative
complesse) a fronte delle 214
previste dal Decreto regionale
97/2015 che aveva imposti i ta-
gli. 1 disavanzo tutto sommato
era risicato e sarebbe bastato
un po’ di impegno per centrare
Iobiettivo. Invece, leggendo i
dati dell’anno successivo sempre
relativi all’Uoc arriva la sorpre-
sa: la dotazione effettiva & di
132. L’esubero aumenta di ben
3 punti. Tradotto in cifre: nel
2014 le indennita corrisposte ma
non dovute sul fronte dell’Uoc
costano 20mila e 500 euro; nel
2015 parliamo di uno spreco di
197mila euro circa. Calcolando
invece anche gli esuberi delle
Uos e delle Uosd in entrambi
gli anni, il danno totale ¢ di
quasi 855mila euro. Un danno
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di cul rispondono Maurizio D’ A-
mora, nella qualitd di direttore
generale dal 29 setternbre del
2011 al 15 novembre del 2014;
Antonio Postiglione, dirigente di
settore Gestione del personale
del servizio sanitario regionale
fino ad ottobre 2013 ed attuale
dirigente unita operativa diri-
genziale nonché nella qualita di
coordinatore del gruppo di lavo-
ro per gli atii aziendale; Mario
Vasco, nella qualita di dirigente
delle preesistenti Agcl9 e 20 con
decorrenza dal 5 giugno 2013 e
di attuale Direttore generale con
decorrenza dall’ottobre 2013; 11
professor Ferdinando Romano,
capo dipartimento Salute e risor-
se naturali della Regione Cam-
pania fino al 30 agosto 2015;
Renato Pizzuti, componente
regionale del gruppo di lavoro e
attuale dirigente della direzione
generale tutela della salute; Et-
tore Cinque, nella sua qualita di
subcommissario ad acta.

Tiene testa all’ Asl Napoli 'ospe-
dale Sant’Anna e San Sebastiano
di Caserta, dove 1 finanzieri
hanno rilevato, per 'anno 2014,
un esubero di 7 unita per 'Unita
operativa complessa (al lavoro
41 persone sulle 34 previste dal
Decreto regionale 97/2014). La
sorpresa sono 1 dati del 2015:
anziché procedere ad una ridu-
zione, seppur minimale come in
linea di massima hanno fatto le
altre aziende finite nel mirino
della procura generale presso
la Corte dei Conti, 'ospedale
Sant’Anna e San Sebastiano
registra un surplus di 10 unita.
Se la matematica non ¢ un’o-
pinione, significa che ¢’¢ stato
un incremento addirittura di tre
unita. Con un ammontare delle
indennita corrisposte — classi-
ficate danno erariale — pari a
43mila euro {solo per I’'Uoc) nel
2014 e 241mila euro nell’anno
seguente.

Ma non € tutto: a scorrere ’ana-

lisi di unita-costi tracciata dagli
uomini della Guardia di Finanza
di Torre Annunziata e Nola, ¢i si
imbatte in altri tipi di primato.
Quello degli sperperi comples-
sivi, anzitutto. I1 podio se lo
aggiudicano tre aziende univer-
sitarie napoletane: sul gradino
piu basso troviamo il Sun che
ha speso un milione e 300mila

euro per retribuzioni ai dirigenti
di unita operative in surplus. Me-
daglia d’argento al Pascale con
un esborso di quasi un milione
e 700mila euro. Straccia tutti la
Federico 1l con due milioni di
euro di danno erariale.

@riproduzione riservata

SOTTO ACCUSA> U'ELENCO

Il caso di Sun,
Federico Il e Pascale:
hanno pagato
ben 5 milioni
di retribuzioni
non dovute






