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IL FATTO

Terapie tumorali, il budget sta finendo per
il Salernitano

Dal 18 giugno l'assistenza nei centri accreditati sara a pagamento per il superamento dei tetti di spesa
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04 giugno 2019
La tabella del’Aspat, 'associazione che raggruppa buona parte degli studi di laboratoristica privata in

Campania, € impietosa. Ad ogni step c’@ una specialita diagnostica per la quale sono stati superati i tetti di
spesa e, quindi, il cittadino dovra pagare di tasca propria. E la tabella dell’Asl Salerno &€ ormai quasi piena di
“stop”. G li esami cardiologici sono a pagamento dal 22 maggio scorso e si riprendera la convenzione, ossia |l
pagamento regionale, il primo luglio; per quelli dei laboratori di analisi lo stop & arrivato lunedi scorso, per
quelli di radiologia il 25 maggio, per quelli di medicina nucleare, addirittura, il quattro maggio e perfino la
radioterapia, utilizzata da pazienti oncologici, sara a pagamento dal 18 giugno prossimo. Migliaia di utenti
costretti dunque a rivolgersi alle strutture pubbliche, mettersi in fila ed attendere il proprio turno.

«Abbiamo combattuto fianco a fianco con il governatore De Luca fino a quando non € stato designato
commissario governativo alla sanita, dopo ha completamente disatteso ogni incontro con la categoria ed oggi
ne vediamo i frutti, a danno delle aziende e soprattutto degli utenti, in particolare di quelli che hanno bisogno
di cure urgenti», dice Pierpaolo Polizzi, presidente del’Astap Campania.

«Avevamo chiesto a De Luca i tavoli di concertazione, per verificare con attenzione tutti i parametri e il
rispetto dei tetti di spesa — ha affermato il presidente di Aspat Campania -. Ce li aveva promessi, appena &
diventato commissario alla sanita non ci ha preso piu in considerazione, riferendosi solo a poche persone. A
Salerno, addirittura, il tavolo tecnico non si riunisce da due anni e il monitoraggio era necessario per
accorgersi in tempo di eventuali sforamenti ed intervenire. Quelli che erano stati i suoi inviti, le sue
rassicurazioni durante riunioni alla presenza di centinaia di nostri associati sono stati disattesi».

Le proteste da parte degli utenti & notevole, anche perché in alcune aree della Campania, ci sono prestazioni
come quelle di medicina nucleare bloccate addirittura dal 30 aprile. «Si & arrivati a comunicarci a fine maggio
che le prestazioni erano sospese dai primi giorni dello stesso mese — ha ribadito Polizzi - ed ora pioveranno i
ricorsi giudiziari. Il caso, ad esempio, & quello dell’Asl Napoli 1 dove i laboratori di analisi hanno avuto lo stop
delle prestazioni a pagamento a partire dal 3 maggio ma glielo hanno comunicato alla fine del mese scorso:
come facevano a sapere che circa 30 giorni prima erano stati esauriti i tetti di spesa?».

https://www.lacittadisalerno.it/cronaca/terapie-tumorali-il-budget-sta-finendo-per-il-salernitano-1.2235606
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Polizzi ricorda che dal consuntivo 2016, ultimi dati disponibili, i laboratori di analisi delle Asl e delle aziende
ospedaliere erogano 3,5 milioni di prestazioni a fronte dei 35 milioni espletati dal privato accreditato. |l
sistema trimestrale, inoltre, comporta un danno alle aziende: mentre prima i tetti di spesa si esaurivano a
settembre o ottobre e quindi era possibile attivare la cassa integrazione per i dipendenti fino al nuovo anno,
ora lo stop arriva piu volte 'anno, non dando la possibilita di attivare alcuna forma di ammortizzatori sociali a
danno delle imprese e dei lavoratori.

«Abbiamo presentato una serie di proposte — ricorda Polizzi - ed una in particolare: la determinazione del
fabbisogno prestazionale in base ai criteri della L. 32/94 (spesa storica) cosi istituendo il Turb, il Tetto unico
regionale di branca di modo che ogni Asl paghi le prestazioni per i cittadini residenti, facendo cessare di fatto
di validita le prescrizioni emesse dopo la data di superamento del tetto, in singola branca. In questo modo, si
eviterebbe, la “transumanza” dei cittadini alla ricerca in tutta la Campania del laboratorio che non fa pagare la
prestazione sanitaria».

Salvatore De Napoli
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QL’interVista Luigi Caterino

«Gli accessi vanno limitati
tocca ai medici di famiglia»

Ciriaco M. Viggiano

«Impiegare gli specializzandi
nel pronto soccorso come in To-
scana? Puo funzionare, a patto
che i giovani siano affiancati da
colleghi pil1 esperti». Ne & con-
vinto Luigi Caterino, direttore
sanitario dell’Asl Napoli 3 Sud
che, con i pochi medici a dispo-
sizione, € chiamato gestire un
boom di emergenze senza pre-
cedenti.

Quanti sono gliaccessi al
pronto soccorso negli
ospedalidell’As] 3 Sud?

«Circa 58mila l'annoa Nola,
38mila a Boscotrecase, 20milaa
Torre del Greco, 18milaa Vico
Equense. La situazione pilt
critica é a Castellammare, dove
oracontiamo nove unita piu il

primarioa fronte di 65mila
accessi, e Sorrento, dove la
media & di 30mila masiregistra
unboom in estate eimedici
disponibilisono una decina.
Siamo in affanno».

Sipuo ridurre il numerodegli
accessi?

«Lavoriamo per rafforzarela
medicina di gruppo: i medici
associati possono garantire una
maggiore copertura e cosi
disincentivare I'accessoal
pronto soccorso. In pitl,
abbiamo avviato percorsi
formativi per chiarire quando
sia effettivamente necessario
lI'invioal pronto soccorso».
Perchéimedicidel pronto
soccorso scarseggiano?
«Leiscrizioniallefacolta di
medicina sono limitate cosi
come i posti per chiintende
specializzarsi in medicina

Luigi Caterino (Asl 3 Sud)

INSUFFICIENTI | POSTI
PER SPECIALIZZARSI
IN'MEDICINA D'URGENZA
MODELLO TOSCANO?

IN QUESTA SITUAZIONE
Cl VA BENE TUTTO

d'urgenza. Lo abbiamo ribadito
alministro Grillo durante lasua
visita a Castellammare, cosi
non va, servono pill posti».
Il modello toscano verso il
quale la Regione sembra
orientatanon sembra
riscuotere consensiunanimi:
lei cosane pensa?
«Viviamo una situazione
talmente critica che non
possiamo permetterciil lusso di
scartare una soluzione a priori.
L'importante sara garantire
una guida e un controllo
adeguati agli specializzandi».
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Le aggressioni Ancora caos al San Giovanni Bosco per le attese. Negli ospedali la rivolta dei vigilantes

La fuga dai pronto soccorso

Vertice in Regione: specialisti precettati per I'estate e corsi-lampo per i giovani medici

287-115- 080

Ettore Mautone

E I n’'altra giornata d’infer-
no al San Giovanni Bo-

sco: pronto soccorso di fron-
tiera che deve fare i conti con
le gravi carenze di personale.
Buchi negli organici tampo-
nati dall'impiego di camici
bianchi provenienti dai vari
reparti. Specialisti che man-
cano e turni ballerini che I'al-

tro giorno, quando alla Doga-
nella sono accorsi i carabinie-
richiamati dagli stessi medici
presenti per allertare un chi-
rurgo reperibile. Non bastas-
se, le guardie giurate private
degli ospedali napoletani so-
noin fermento dopo una nota
della Asl che, nei giorni scor-
si, ha annunciato un giro di vi-

La sanita

Pronto soccorso
la grande fuga
medici precettati

»Specialisti obbligati a prestare servizio per un monte ore
nei reparti di emergenza, poi si puntera su giovani da formare

L'EMERGENZA
Ettore Mautone

Un’altra giornata d’inferno quella
che si & consumata ieri al San Gio-
vanni Bosco: un pronto soccorso
di frontiera dove arrivano pazien-
ti traumatizzati, ictus, infarti, ma-
lati ad elevato impegno terapeuti-
co che nonostante il Triage attiva-
to dal commissario della Asl Ciro
Verdoliva a marzo scorso deve fa-
re i conti con le gravi carenze di
personale. Buchi negli organici
tamponati dall'impiego nei turni
della prime linea dell'ospedale, di
camici bianchi provenienti dai va-
ri reparti. Specialisti che mancano
e turni ballerini che hanno contri-

buito a generale il black out dei
chirurghinel cambio turno dell’al-
tro giomo, quando alla Doganella
sono accorsi i carabinieri chiama-
ti dagli stessi medici presenti per
allertare un chirurgo reperibile.
«Al San Giovanni Bosco un pa-
ziente ha aggredito verbalmente

tre infermieri, provocandogli uno
stato d’ansia, lasciandosiandare a
gesti di intolleranza a causa
dell'assenza dei medici chirurghi
che avrebbero dovuto visitarlo. E
assurdo che il nervosismo si tra-
duca in aggressioni», avverte
Francesco Borrelli dei Verdi.

L'ALLARME

te sulle visite dei familiari ai
ricoverati.
Allepagg. 24 e 25

Un evento che da un lato ha fatto
scattare un’indagine interna av-
viata da Verdolina per verificare
chi e cosa abbia generato la grave
disfunzione (l'ispezione sara con-
clusa entro il prossimo martedi),

e, .
qﬂ Pronto soccorso
la grande fuga

SIUGNO SUONA '
L. NEAPOLIS
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dall’altro spinto il presidente della
Regione Vincenzo De Luca a con-
vocare idirettori generali delle As]
campane per tracciare il punto
della situazione e stilare la mappa
delle carenze di personale speciali-
sticonei vari presidi e pensare a al-
le soluzioni percorribili anche in
vista delle prossime ferie estive.
Nulla é stato ancora deciso e se il
Molise ricorre alla Sanita militare
per fronteggiare i vuoti Basilicata,
la Campania pensa invece di adot-

tareilmodello Toscana.

LE SOLUZIONI

Si tratta di reclutare giovani medi-
ciabilitati da formare con corsiad
hoc per l'urgenza, sul modello di
quanto gia avviene per il 118. Dot-
tori da impiegare poi nei pronto
soccorso per tamponare la situa-
zione. Per affrontare I'estate, tutta-
via, non c¢'@ tempo e dunque la di-
rezione salute della Regione ema-
nera nei prossimi giorni una nota
indirizzata ai manager di Asl e
ospedali in cui li si autorizza a in-
dividuare specialisti dai vari repar-
ti che dovranno svolgere un mon-
te ore in pronto soccorso. Una so-
luzione alternativa a quanto previ-
sto dal Decreto Calabria che dispo-
neinvece I'impiego con avvisi pub-
blici di Specializzandi gia titolari
di borse di formazione ma che

el
. - it

IL CADS Pronti soccorso al collasso, in basso Ciro Verdoliva commissario Asl Nal

non hanno ancora concluso l'iter
postlaureaeche, dopodueannidi
attivita potranno godere di una
corsia preferenziale nei concorsi
nella disciplina. Medici che ver-
rebbero reclutati con contratti a
tempo determinato. Una soluzio-
ne quest'ultima fortemente avver-
sata dal mondo universitario pro-
tagonista di una mobilitazione
che dalla Campania ha raggiunto
la conferenza dei Rettori e il Consi-
glio universitario nazionale che
punta l'indice sui profili di incosti-
tuzionalita della norma che sta
per essere approvata. Viene stig-
matizzato un pericoloso viraggio
della formazione inapprendistato
a detrimento della qualita dell’as-
sistenza e con pericolosi risvolti
per le azioni di responsabilita pro-
fessionale che vedrebbero brucia-
ta sul nascere, al primo errore, la
carriera di un medico senza titoli.
Una posizione che viene condivisa
anche da una parte dell'intersin-
dacale medica con l'eccezione
dell’Anaao che invece vede di
buon occhio tale soluzione.

LAMAPPA

Lamappa delle carenza in Campa-
nia ¢ ampia. I pronto soccorso do-
vrebbero essere presidiati da me-
dici specialisti in urgenze, il cosid-

detto “medico unico” deputato ad
affrontare, nella prima ora, qua-
lunque tipo di intervento. Nella
Napoli 1 il San Giovanni Bosco &
quello che soffre di pill. Qui in ser-
vizio ¢’& un solo medico speciali-
sta in urgenza coadiuvato nei tur-
ni da medici del 118, cardiologi, gi-
necologi, neurochirurghi, chirur-
ghi vascolari. All'appello manca-
nol9unita. AncheilSanPaoloéin
gravi difficolta con 11 medici di ur-
genza distribuiti nei turni del
pronto soccorso e della medicina.
Servirebbero almeno altre 6 unita.
Carenti anche gli anestesisti (sono
12 dovrebbero essere almeno 18)
ma nel presidio di Fuorigrotta é
grave anche la carenza di ortope-
dici, pediatri e neurologi. Difficol-
ta condivise dal Loreto Mare (do-
ve pero e arrivato un anestesista
dagli Incurabili) e dal Pellegrini.
In ginocchio infine il Cardarelli do-
ve mancano 25 unitd di pronto
soccorso e altre due unita, vincitri-
cidiconcorso, stanno per emigra-
reversola AslNapolil.

NUOVA AGGRESSIONE
AL S. GIOVANNI BOSCO
PER LE LUNGHE ATTESE
E IL GOVERNATORE
CONVOCA I DIRETTORI
DI TUTTE LE ASL

Peso0:1-11%,24-41%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



Rassegna del: 07/06/19
Edizione del:07/06/19
Estratto da pag.:10
Foglio:1/1

Altroconsumo

Dir. Resp.:Rosanna Massarenti
Tiratura: 385.000 Diffusione: 365.140 Lettori: n.d.

Consiglio Regionale della Campania

Sezione:| PERIODICI

107-111- 080

Le lunghe liste d'attesa:
Si aspetta sempre di piu

La nostraindagine: il 53% ha atteso piu di 30 giorni

per la visita, il 18% piu di 4 mesi. Dati in peggioramento

I risultati dell'ultima inchiesta statistica

che pubblichiamo su Insalute di giugno

non lasciano scampo a questo Ssn, che da
anni combatte contro il peso di lunghe liste
d'attesa. Aspettare oltre un mese per una
visita specialistica prescritta dal medico di
base e quasi una normalita: succede nel 53%
dei casi, mentre nell'indagine del 2013 il dato
era al 42%. Senza contare che il 18% ha atteso
addirittura oltre i quattro mesi (la normativa
prevede un tempo massimo di 30 giorni per
le prime visite specialistiche in almeno una
struttura e nel 90% dei casi). Dall'indagine,
che si basa sulle risposte di 5.961persone
trai 25 ei 74 anni, emerge anche come la
situazione non sia buona in nessuna regione:
tutte sforano i 30 giorni medi di attesa,

con alcune - come Calabria, Lazio, Puglia e

Marche - che vanno peggio (67-69 giorni
medi di attesa). Abbiamo valutato anche la
soddisfazione per I'Asl, per le liste d'attesama
anche per l'attesa il giorno della visita, I'igiene
e il comfort della struttura, orari, servizi e
informazioni disponibili.... Sulle 35 giudicate
dai rispondenti (circa 1/3 di quelle presentiin
Italia), spicca l'insoddisfazione per I'Asl di Bari,
Roma 1,Roma 2 e Roma 3 e dell Ats Sardegna
il buon risultato dell'Apss di Trento, dell'Asl
Cuneo 1e dell'Usl di Reggio Emilia, Modena,
Bologna e Parma.
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Il fenomeno

Noa e la depressione giovanile

che nessuno vuole a

CarmelaBravaccio *

L a storia di Noa, la diciasset-
tenne olandese che ha scel-
to di morire perché non ve-
deva altra soluzione per
la sua sofferenza, ha
sconvolto  l'opinione,
pubblica. '

E una storia triste,
che deve far riflettere.
Ma la riflessione deve an-
dare oltre il dibattito se sia giu-
sto o meno che un minorenne
possa scegliere di farla finita
con lavita. Unaragazzadil7 an-
ni & giunta al punto di chiedere

rontare

I'abbia ottenuta o se si sia lascia-

tamorire di fame. Nessun giudi-

zio su questo aspetto dovreb-

be essere espresso. Cido

che deve, invece, scon-

volgere tutti maggior-

mente € l'incapacita di

un Paese civile di forni-

re il giusto aiuto ad una

bambina prima, e ad un

adolescente dopo, che stava

soffrendo.... di non essere stato

in grado di alleviare la sua «sof-
ferenza insopportabile».

Continua a pag.42
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I'eutanasia...

non importa se

NOA E LA DEPRESSIONE GIOVANILE
CHE NESSUNO VUOLE AFFRONTARE

Carmela Bravaccio*

erché questo e accaduto?

Questa e ladomanda che
oggidobbiamo porci.
Prima di tutto e accaduto perché
siamonel campo delle patologie
psichiatriche chesono
sottovalutate e nella maggior
parte dei casi misconosciute,
soprattutto in eta evolutiva.
Secondol’Oms, nelmondo dal 10
al20% di bambini e adolescenti
soffre di disturbi mentali. Le
patologie neuropsichiatriche
sonodiventate la causa
principale di disabilita nei
giovani. Il suicidio e diventata la
seconda causadimortetrail5e
29 anni. Numeriimportanti, una
vera e propria emergenza che
non siamo prontiad affrontare.
Masoprattutto un’'emergenza
che solo raramente fa notizia.
«Parlare di salute mentale in
adolescenza significa occuparsi
diragazzi invisibili, poco
intercettati e particolarmente
vulnerabili», ha affermato
Filomena Albano, Autorita
garante per l'infanzia e

I'adolescenza (Agia) che ha
promosso un'indagine sulla
salute mentale degli adolescenti.
«Abbiamorilevatolamancanza
diintegrazione e comunicazione

tra gli operatoridello stesso
ambito territoriale, la carenza di
servizi e strutture dedicati e di
personale con esperienza
specifica»,

E questo e I'altro punto su cui
dovremmoriflettere. Noa aveva
denunciatonel suolibro
«Vincere o Imparare» che nei P
Paesi Bassi non ci sono strutture
specializzate dove gli
adolescenti possano ottenere
supporto fisico o psicologico in
casisimili. Una denuncia che sa
diincredibile, ma non &
incredibile per gli addettiai
lavori, né per le famiglie in cuivi
eun bambino oun adolescente
che necessita di queste cure. E
purtroppo questa & una carenza
comune a molti Paesi europei, e
I'ltalia non & da meno.

Le strutture e i percorsi dedicati
alle patologie
neuropsichiatricheineta

evolutiva sono pochi. I postiletto

inItalia dedicatia queste
problematiche sonosolo 350.1n
Italia, vie un aumento delle
richieste di servizi trasversalea
tutti i disturbi neuropsichici,
conunincrementomediodel 7%
ognianno. Nel nostro Paese solo
unragazzosudue riesce ad
arrivarea diagnosie unosutre
ad intraprendere un percorso

terapeutico. La maggior parte
deverivolgersi a privati, perché i
tempi diattesa sono
lunghissimi.

L’aumento complessivo degli
utenti di neuropsichiatria
infantilenegli ultimi5annieé
stato pari al 45%. Negli ultimi 2
anni, vi é stato un aumento delle
emergenze psichiatriche degli
adolescenti, con +21% degli
accessiin Pronto Soccorso e
+28% diricoveriannui. Il
ricovero che dovrebbe avvenire
neirepartididegenza di
neuropsichiatria infantile,
avviene in altri reparti perché
continuanoamancare
drammaticamente le risorse per
iservizi di Neuropsichiatria
dell'Infanzia e dell’Adolescenza
(NPIA). A tutt’oggisoloil 30%
deiricoveriavviene in reparti di
NPIA, i127% in Pediatria, i1 20%
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in repartidi Psichiatria per
adulti. In questi giorni é stata
molto citata la dichiarazione
della parlamentare olandese
Lisa Westerveld: “Se haiun
problema cardiacoin due giorni
tioperano. Se hai un problema
mentale, aspetti 2 anni perun
postoinclinica”. Ed € questala
triste realta delle patologie
psichiatriche. Purtroppo tutto
cio continuera ad accadere se

non sidara la giusta attenzione
ad una tematica drammatica
quanto tristemente attuale.
*Responsabile UOSD
Neuropsichiatria Infantile
Azienda Ospedaliera
Universitaria Federico II, Napoli

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Noa, la ragazza che in Olanda si e lasciata morire
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