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Campania. De Luca a testa bassa per cambiare la sanità: “Dai tagli, ai
servizi”. Primo atto, sette commissari alle Asl. E oggi l’annuncio della
chiusura dell’Agenzia regionale della sanità. Nuove regole per
selezione dei direttori generali

In una conferenza stampa il governatore illustra il suo piano per una “svolta” della sanità regionale. Dopo le nomine
dei sette commissari alle Asl annunciate ieri arriva la cancellazione dell’Arsan con il "licenziamento" di
Montemarano. Istituito anche un nucleo ispettivo regionale per verifiche e controlli su appropriatezzza e qualità
delle cure. Presto gli Stati generali della Sanità.

Abolizione dell’Arsan, l’istituzione di un nucleo ispettivo regionale per verifiche e controlli su appropriatezza e qualità delle cure nelle strutture sanitarie

pubbliche e private, la riforma della norma per la selezione dei manager di Asl e ospedali (già partita nelle settimane scorse con la riapertura dei termini per il

reclutamento dei papabili in scia alle nuove norme dettate dal governo nazionale a luglio scorso).

E poi, l’istituzione di due distinte commissioni - una per la verifica dei requisiti per l’ingresso nell’albo degli idonei e l’altra deputata a selezionare le cinquine

per ciascuna azienda sanitaria - a cui affidare rispettivamente il compito di selezionare gli aspiranti direttori e indicare la ristretta rosa da cui pescare i

manager di Asl e ospedali.

Sono queste le principali decisioni assunte dalla giunta regionale della Campania per dare una svolta al governo della Salute in Campania. Il

governatore Vincenzo De Luca dopo aver annunciato ieri la nomina di sette commissari, amministrativi e sanitari a Napoli 1 centro, Napoli 2 nord, Napoli 3

sud e a Salerno ha illustrato in una conferenza stampa “i principi attivi” della cura d’urto messa a punto per qualificare l’assistenza rimasta al palo dopo il

risanamento dei conti della precedente giunta.

“Si scioglie l’Arsan, una struttura inutile, soltanto clientelare che costa alla Regione Campania 8 milioni di euro l’anno”, dice senza girarci in torno De Luca. “Si scioglie: tutti a

casa”, chiosa ancora, annunciando gli altri provvedimenti della Giunta per passare, come si legge nei cartelli della sala che ha ospitato la conferenza stampa “Dai tagli ai servizi”. 

De Luca annuncia anche la convocazione a stretto giro, entro l’anno, degli Stati generali della sanità in cui coinvolgere sindacati, medici e addetti ai

lavori a cui affidare un ruolo attivo per fare proposte, indicare soluzioni e sciogliere i nodi e colmare le voragini nei Lea prodotti da sei anni di

commissariamento. Un capitolo a parte viene inoltre aperto sul fronte scivoloso delle liste di attesa con l’occhio rivolto all’inesorabile esaurimento

precoce  del budget attribuito a causa dei tetti di spesa attribuiti dalle Asl alle attività svolte in convenzione dalle strutture accreditate per la diagnostica,

la specialistica e i ricoveri in Case di cura che alimentano la migrazione dei pazienti fuori regione per circa 300 milioni annui.

Razionalizzazioni di spesa e investimenti per una revisione strutturale del sistema che, nelle intenzioni dell’esecutivo regionale, dovrebbe finalmente

dire addio alla stagione dei tagli lineari.

Si comincia appunto dalla cancellazione dell’Arsan, l’agenzia regionale sanitaria guidata da Angelo Montemarano (ex manager dell'Asl Napoli 1 ed

ex assessore regionale alla Sanità nella giunta Bassolino scelto alla guida dell'Agenzia sanitaria dalla giunta Caldoro), a sua volta finito di recente nel

mirino della Corte dei conti.

Montemarano, nelle settimane scorse, aveva già azzerato, in autotutela, le funzioni dell’organo tecnico dell’assessorato regionale alla Sanità. Ma ora sarà

costretto a farsi definitivamente da parte. Una decisione che viene assunta all’indomani alla sforbiciata decisa da De Luca su tutte le società partecipate

campane che passano da 43 a 6 di cui una soltanto, la Soresa, gestita dal dipartimento per la Salute.

Va via il 15 per cento delle 5.500 unità di personale e 70 consiglieri di amministrazione per un risparmio stimato di 37 milioni di euro, un milione in

media per ogni società dismessa, di cui 7 per i costi di gestione e 30 per il personale.

Risparmi ai quali saranno aggiunti gli 8 milioni circa derivanti dallo smantellamento dell'Agenzia regionale per la sanità. Il governatore non le

manda a dire nel definire l'Arsan "una struttura clientelare". "Risparmieremo 8 milioni di euro e ci sarà qualche direttore generale in meno". De Luca

aveva chiesto nei giorni scorsi le dimissioni di Montemarano, che invece ha deciso di restare al suo posto.
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Nel piano con cui De Luca punta a rivoluzionare la sanità campana sono previsti altri interventi radicali. Come l'istituzione di un nucleo ispettivo

regionale (in verità un ritorno al passato in quanto tale nucleo già esisteva ed era stato abolito nel corso degli ultimi anni), che avrà il compito di

controllare sia le strutture pubbliche che private, con particolare attenzione ai tetti di spesa.

"Non abbiamo molte risorse e allora bisogna spendere correttamente fino all'ultimo centesimo” sottolinea il governatore, che non manca di stigmatizzare

la “cervellotica legge” con cui oggi vengono selezionati i direttori generali delle aziende sanitarie e ospedaliere. "Ci saranno solo due commissioni: la

prima si occuperà della revisione dell'elenco degli idonei, che intanto abbiamo riaperto, e la seconda di proporre le cinquine di nomi. L'elenco sarà

aperto a tutto il territorio nazionale. Non abbiamo clienti da soddisfare. Vogliamo scegliere i migliori, anche dal resto del Paese".

Il governatore conferma anche la volontà di organizzare, entro la prima metà di dicembre, "gli Stati generali della sanità":"Una giornata intera

di lavori, una mobilitazione per coinvolgere e restituire entusiasmo a medici, paramedici, personale amministrativo della Campania. Abbiamo bisogno

del contributo di tutti per cambiare le cose".

Dito puntato come detto anche sulle liste di attesa: e qui De Luca snocciola i poco confortanti dati assunti nelle ultime settimane dagli uffici regionali:

217 giorni d'attesa per una visita cardiologica all'ospedale Moscati di Avellino, 700 giorni per una visita oculistica all'Asl Napoli 1, 6 mesi per una

cistoscopia all'ospedale di Caserta, 60 giorni per una visita ambulatoriale all'Asl di Salerno. Non deve più accadere. “Anche perché i nostri pazienti così

sono costretti ad andare a curarsi altrove alimentando la mobilità passiva, che ci costa 300 milioni di euro all'anno".

Montemarano, alle accuse di De Luca replica a stretto giro: "Accuse destituite di ogni fondamento. Come si fa a risparmiare 8 milioni di euro se il 90

per cento del bilancio dell’Arsan è costituito dai costi per il personale, tutto in comando dalle Asl? Non siamo affatto una struttura clientelare. Non

gestiamo nulla. Non facciamo gare, assunzioni, contratti. L'Arsan - conclude Montemarano - è una tecnostruttura che si occupa di fornire servizi di

programmazione sanitaria e lo fa nel miglior modo possibile, come ci viene riconosciuto da enti e istituzioni di altre parti del Paese. Per quanto mi

riguarda posso dire di aver trovato una squadra eccellente e di aver adottato una linea di sobrietà assoluta, a partire dal mio stipendio".

Ettore Mautone
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Le professioni sanitarie alla sfida della Sanità Digitale

Se ne parla martedì al Ministero della Salute con tutti gli stakeholders della sanità digitale e delle Professioni
Sanitarie. Il convegno mira a evidenziare come le professioni sanitarie si stanno attrezzando per affrontare la sfida
della Sanità digitale per assicurare le pari opportunità di diagnosi e cura.

La necessità di ridurre i costi dell’assistenza sanitaria, conseguenza della manovra più ampia di spending review, mal si concilia con il costante  della vita

media e il conseguente incremento delle patologie croniche e disabilitanti che determinano una crescente domanda di servizi diagnostici, terapeutici,

riabilitativi ed assistenziali. Occorre quindi implementare nuovi modelli di assistenza socio/sanitaria (Ospedale-territorio ) rendendo più efficienti ed efficaci i

processi sanitari, e quindi l’assistenza al paziente.

Oggi la tecnologia sempre più facilita l’efficientamento dei processi sanitari, con alcune keywords come la telemedicina, App per il monitoraggio di parametri

vitali e di laboratorio biomedico, mobile-health, fascicolo sanitario elettronico (FSE), ricetta elettronica e certificati medici telematici, processi questi che

richiedono l’armonizzazione delle soluzioni E-Health nonché la dematerializzazione dei documenti sanitari che necessariamente devono essere in formato

digitale. Ma le sole tecnologie possono poco se non s’incide anche su altri fattori critici come lo sviluppo di una cultura del fare e l’aggiornamento continuo del

personale sanitario e del cittadino fruitore del servizio.

Con queste rpemesse la Confederazione Nazionale Antel-Assiatel-Aitic, il Coordinamento Nazionale Associazioni Professioni Sanitarie, l'Associazione Italiana

per l’Informatica ed il Calcolo Automatico hanno promosso il Convegno Nazionale "Le professioni sanitarie alla sfida della sanità digitale" che si terrà il 10

Novembre, dalle ore 14, presso la Sala Auditorium Ministero della Salute, Lungotevere Ripa 1 con il patrocinio istituzionale e sostegno del Ministro della

Salute, Beatrice Lorenzin che da sempre – si legge in una nota degli organizzatori – “ha fatto emergere la ricaduta positiva della digitalizzazione in sanità sia

in termini di qualità che di sicurezza delle prestazioni, fruibilità e risparmio delle risorse”.

Il convegno, mettendo a confronto esperti, protagonisti delle professioni sanitarie e del mondo politico, mira a evidenziare come le professioni sanitarie si

stanno attrezzando per affrontare la sfida della Sanità digitale, e assicurarne l’adozione, lo sviluppo e la diffusione capillare su tutto il territorio nazionale per

assicurare le pari opportunità di diagnosi e cura.

Numerose le conferme di partecipazione degli Ordini, collegi ed Associazioni delle Professioni Sanitarie quali Guido Marinoni delegato dalla Presidente

Roberta Chersevani della Fnomceo, Barbara Mangiacavalli dell’Ipasvi, Alessandro Beux Federazione Fnctsrm, Antonio Bortone Conaps e i Presidenti

delle Associazioni delle Professioni Sanitarie.

Per il Ministero della Salute interverrà Massimo Casciello Direttore Generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica e

Francesco Saverio Proia consulente del Sottosegretario di Stato alla Salute, Vito De Filippo .

"Siamo, in generale, di fronte ad un utilizzo crescente delle tecnologie digitali in ogni ambito professionale e personale - afferma Fulvia Sala, Segretario

Generale di AICA - ; servizi di cloud computing, additive manufacturing, social networks, internet delle cose, dispositivi mobili, la disponibilità di enormi flussi di

dati, sono strumenti nuovi per le aziende, siano esse pubbliche o private, che permettono di migliorare l'efficienza e l'efficacia dei processi aziendali. Esistono

però alcuni fattori critici che possono frenare le opportunità offerte da tali innovazioni; fra queste una scarsa consapevolezza di come governare e utilizzare le

nuove tecnologie. E’ noto come oggi si stia ampliando la distanza fra le possibilità offerte dalla tecnologia e la competenze necessarie a sfruttarne le

possibilità; competenze che non devono riguardare solo i professionisti ICT ma anche gli utilizzatori di tali servizi e, in primo luogo, il management aziendale".

Per il Presidente Nazionale della Confederazione dei TSLB Fernando Capuano “occorre promuovere per legge e verificarne la pratica attuazione dei piani

nazionali sulla digitalizzazione in ambito sanitario che devono riguardare (come pre-requisito per l’accreditamento) tutte le strutture sanitarie sia esse

pubbliche che private al fine di migliorare i servizi e ridurne i costi. Non possiamo avere realtà regionali così eterogenee, di sistemi informativi che non

dialogano e che non si scambiamo utili informazioni (a volte salvavita) sulla storia clinica e sui percorsi diagnostici e terapeutici già effettuati dal paziente. La

digitalizzazione della documentazione sanitaria in ambito del laboratorio biomedico su tutto il territorio nazionale assicurerebbe una maggiore sicurezza per il

paziente (prevenzione dell’errore in sanità), la consultazione in tempo reale (con la tessera sanitaria) degli esami effettuati in precedenza nei reparti di

emergenza, il controllo sull’appropriatezza prescrittiva e clinica, e la possibilità del teleconsulto come già avviene in numerose realtà di eccellenza italiana ad

esempio con il vetrino digitale di cui proprio oggi presenteremo un’esperienza concreta di cooperazione internazionale con la telepatologia in anatomia

patologica”.
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