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il nuovo commissario

Livelli essenziali di assistenza
la scommessa di Polimeni

«In Campania tante eccellenze, ma seri ritardi organizzativi»

Ettore Mauione

Potenziare e consolidare, nelle Asl e negli
ospedalidella Campania, i «Lea», Livelli Es-
senziali di Assistenza: ruota attorno a que-
sto pilastrocentrale - nevralgico peridesti-
nidelsisternaSalute della Campania, lesio-
nato da nove anni di piano di rientro dal
debito - il mandato del commissario e del
sub-commissario per la sanita Joseph Poli-
menie Claudio D’Amario che sisonoinse-
diatiierialla guida della struttura commis-
sariale.

I due manager, entrambi medici, I'uno
proveniente dalla Toscana, dall’ Asldi Luc-
ca, e I'altro da Pescara, hanno incontrato
ierimattinala stampa. Insalaarappresen-
tare la Regione solo Mario Vasco, direttore
generale dell’assessoratoesoloalcunirap-
presentantidelle associazionidicategoria.
Assentigiustificatisiail governatore De Lu-
casiail suo consigliere perla Sanita Enrico
Coscioni in missione a Roma al vertice de-
gli enti locali con il ministro Lorenzin sul
Patto perla Salute 2016-2018. In una giun-
tariunita alvolo'esecutivo diPalazzo San-
taLuciahacomunque fatiointempo ano-
minare il subcommissario amministrativo
della Asl Napoli 1 (Michele Salfera) e far
scattare il disco verde al disciplinare per le

nomine dei direttori ge-

- nerali. L'insediamento
Esordio deidue commissariav-
: viene a distanza di un
Assenti mese esatto dal decreto
De Luca licenziato dai dicasteri
e (Coscioni  vigilanti(Salute ed Eco-
aRoma nomia) I'11l dicembre
: 2015, con la firma al
per il Patto contratto arrivata solo
sulla venerdi, complice la
Salute pausa delle feste natali-

zie.«Unafirma - sottoli-
nea Polimeni - che ho
sollecitato  personal-
mente per accorciare i tempi di un lavoro
che si annuncia lungo e complesso in una
Regione importante, seconda solo alla
Lombardia per entita della popolazione,
con tante eccellenze ma che sconta un se-
rioritardo organizzativon».

Dopoil passaggio di consegne il mana-
ger italoamericano con radici cilentane,
per risalire la china della qualita assisten-
ziale, intende partire dal monitoraggio e
adeguamento della dotazione organica. I
binari sono quelli tracciati nella legge di
Stabilitasu cuiviaggera il treno deiconcor-
si e delle stabilizzazione del personale da
agganciareallocomotore delriassetto fun-
zionale dellarete ospedaliera. «Unlavoro-
dice Polimeni - che parte da una precisa
ricognizione delle piante organiche conin-
nesti da valutare alla luce del fabbisogno
che potra essere definito solo dopo aver ri-
disegnato le organizzazioni ospedaliere e
in base alle esigenze che scaturiscono dai
recenti vincoli su turni, riposie orari dila-
VOrom.

I tempi? «Li dettano le norme - conti-
nuailmanager - ilcomma 544 della Finan-
ziaria prevede che tutte le Regioniabbiano
chiara la mappa delle carenze entro il 29
febbraio con dettagliati report analitici da
collegare al riassetto dell’offerta della rete
assistenziale». Entroisuccessivi 2 0 3 mesi
arrivera il via libera dei ministeri ai piani
proposti, a stretto giro si partira con i con-

-corsida articolare coni piani di stabilizza-

zione dei precarie lo sblocco del turn-over
gia avviati. Il tutto senza trascurare il man-
tenimento degli equilibri finanziari.

Un piano che si sovrappone perfetta-
menteaquantofinorachiestodaisindaca-
ti della dirigenza medica ai quali il riasset-
to della sanita campana non va certo spie-
gato, semmai solo condiviso. «Non man-
cheranno premi e incentivazioni per chi
raggiunge risultati misurabili in termini di
appropriatezza e qualita dell’assistenza»
diceancoraPolimeni. Sul piano ospedalie-
ro il commissario non pensa alle chiusure
dipresidi quanto soprattuttoalle riconver-
sioni. Si parla di Case della Salute, polion-
cologicie diriabilitazione, centriterritoria-
li perilday surgery. C'e poi'Ospedale del
Mare giuntoallafase deicollaudi. Quiino-
di da sciogliere non sono soloicirca 1.400
camici bianchida trasferire (di cuicircaun
terzo da assummere ex novo) quanto la ne-
cessita di creare «una squadra di persone

omogeneae motivata». Polimenie D’ Ama-
rio, un tandem in cui uno sembra concen-
trato sulla direttrice che porta al riordino
delle reti ospedaliere e dell’emergenza
“tempo-dipendenti” (Ictus, trauma, infar-
to).Laltro pifiattento allamedicina delter-
ritorio, ai pazienti anziani, cronicie lungo-
degenti. A quelle che D’Amario chiama le
“reti della dignita” per i pazienti oncologi-
ci, imalati terminali e chi ha problemi psi-
chiatrici. Ecco evocate le Case della Salute
dove abiteranno medici di famiglia, infer-
mieriespecialistiambulatoriali(pneumo-
logi, cardiologi, neurologi, ortopedici, fisia-
tri ecc) e dotate anche di attrezzature dia-
gnostiche minime. Un luogo da articolare
coniservizi accreditati. Un percorso in cui
torna centrale il Medico dimedicina gene-
raleanche perilruolodiinterfaccia qualifi-
cata con l'utenza che ne fa un educatore
sanitario capace di agire su stili di vita e
comportamenti.
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Vertice Sopra Joseph Polimenieil
subcommissario Claudio I’ Amario
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_
il personale Me_dicina d_el tgrritorio
Ricognizione degli organici  Reti della «dignita»
con innesti da valutare per pazienti oncologici
allaluce dei fabbisogni e psichiatrici
Entro il 29 febbraio e Case della Salute
pronti i report analitici per i servizi accreditati

L’ospedale del Mare
Non solo la questione
dei 1.400 sanitari

ma la necessita di creare
una squadra di persone
omogenea e motivata
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'O POLI

NI E D' AMARIO

cco 1 nuovi commissari della sanita:
¢ sbagliato chiudere altri ospedali

«Piu residenze per anziani e disabili. Strutture per i malati terminali»

di Angelo Agrippa

naPoLl Meno ospedali e pili re-
sidenze per anziani e disabili e
magari hospice per i malati ter-
minali. Ricognizione imme-
diata sulla rete dell'emergenza.
Riconversione delle strutture
pubbliche inadeguate. Innalza-
mento del livelli essenziali di
assistenza ¢ riqualificazione
del personale. La diarchia com-
mnissariale della sanita in Cam-
pania, rappresentata da Joseph

Le ispezioni

Una volta a settimana
visiteremo i nosocomi
Cominciamo da Napoli
e poi quelli della regione

Polimeni, toscano ma con non-
na materna di Centola, gia ma-
nager dellazienda sanitaria di
Lucea, e da Claudio D’Amario,
abruzzese, gia direftore gene-
rale della Asi di Pescara, illustra
gli obiettivi della mission affi-
data loro dai ministeri della Sa-
Iute e dellEconomia.

«Tra qualche mese Tospeda-
le del Mare dovrebbe essere
pronto per U'aperfura, ma stia-
mo attenti perché un nuovo
ospedale ha bisogno di perso-
nale per lavorare e ¢'¢ una diffe-
renza tra avere una buona
struttura e una buona squadra
di lavoro». Polimeni affonda
dritto il difo nella pilaga: valea
dire suila nuova struftura di
Ponticelli «Non so se la scelta
di chiudere altri ospedali sia
positiva — prosegue, facendo
riferimento al Loreto Mare, al-

Il commissario Polimeni e il sub commissario D'Amario

I'Annunziata e al San Gennaro
—: per il passato pili che chiu-
dere ho preferito riconvertire.
Verifichiamo se ci sono { criteri
di primo accesso per il territo-
rio con case della salute com-
plesse o con vocazione specifi-
ca, quelli che ininglese si chia-
mano focus hospital».

Nel giorno dell'insediamen-
to dei nuovi vertici della sanita

Lapertura
L'Ospedale
del Mare
sifara

Ma bisogna
assumere
Limpianto
da solo non
basta

campana non pud essere di
certo sottaciuta la morte della
giovane di Mugnano avvenuta
per complicazioni sorte dopo
Tinterruzione volontaria della
gravidanza. «La direzione sani-
taria del Cardarelli sta gia pro-
cedendo con un'inchiesta in-
terna, ma ¢'é anche una valuta-
zione ministeriale per capire se
¢l sono state inottemperanze
— commenta Polimeni —.
Dobbiamo valutare le situazio-
ni senza farci prendere dall’an-
sia né dalle strumentalizzazio-
ni». Annuncia poi che dediche-
ra un giorno a settimana «alle
visite sia agli ospedali cittadini
di Napoli che a quelli della re-
gione». Mentre preferisce glis-
sare sulla polemica con il go-
vernatore Vincenzo De Luca
che pure qualche glorno fa si
era lamentato del ritardi che
hanno accompagnato U'inse-
diamento di Polimeni («I suoi
tempi — aveva detto — non so-
no i miel»): «Benché nominati
1o scorso 11 dicembre — si di-
fende il commissario -— ho ri-
cevuto la notifica ufficiale sol-
tanto venerdi scorso».

Per Polimeni e il suo vice,
D’Amario, il lavoro di risana-
mento € gia partito: «Alcund ri-
sultati si possono ottenere si-
curamente anche in un'ottica
di medio periodo. Dobbiamo
lavorare molto sul personale,
sugli accreditamenti e su una
serie di aspetti tecnici che i mi-
nisteri ¢i hanno imposto. Per i
nosocomi dobbiamo lavorare
sulla rete ospedaliera». Ma c'é

~ un altro nodo pilt che urgente

da sciogliere e connesso sia al-
lo sforzo di elevare 1 livelli es-
senziali di assistenza che alla
possibilita di abbattere la co-
siddetta migrazione passiva,
ciod il ricorso alle cure fuori re-
gione che pesano olire 300 mi-
lioni l'anno sul bilancio campa-
no: quello del personale. «La
situazione & particolarmente

critica — dichiarano Polimenti
e D’Amario —. La Regione
Campania, dal 2007 a oggi, da
quando ¢ enirata nel piano di
rientro, ha perso 16 mila unita
di personale. Nella legge di Sta-
bilita ¢i sono fondi e la possibi-
lita di investire sulle risorse
umane, Entro il 29 febbraio i
ministeri attendono una valu-
tazione per poter fare eventuali
cancorsi e stabilizzare 1 preca-
Ti»,

D’Amario ha apprezzato il la-
voro contabile svolto dai prede-
cessori. «B stato perfetto sui
contl, adesso bisogna passare
alla fase della riqualificazione e
del mighioramento dei Hvelli di

Dipendenti

Sono state perse 16 mila
unita nell'assistenza
pubblica ai cittadini,

c¢’¢ bisogno di personale

assistenza. Le risorse umane
rappresentano il vero patrimo-
nio di un'azienda sanitaria ed &
importante sostenere le com-
petenze». Infine, la prospettiva
di uscire dal plano di rientro
dal debito sanitario: «Sono de-
cisioni - conclude Polimeni
—- che spettano al governo. Eal
di la del dato contabile, conta
anche il livello di qualita del-
lassistenza».

© RIPRCDUZIONE RISERVATA
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Il contribuente puo comunicare il diniego all Agenzia senza perdere la detrazione

Spese sanitarie, super privacy

Opposizione all’invio dei dati agli archivi del fisco

DI ANDREA BONGI

1 diritto alla privacy

batte la precompilata.

Il cittadino pud sempre

opporsi all’inserimento
di tutte o di alcune delle
spese sanitarie dallo stesso
sostenute negli archivi del
fisco. I motivi di tale oppo-
sizione possono essere i piu
disparati. Il caso pit sempli-
ce riguarda il diritto alla ri-
servatezza che un soggetto a
carico di altri — caso classico
il coniuge a carico — potreb-
be vantare.

Per le spese sostenute nel
corso dell’anno 2015 il cit-
tadino pud opporsi alla loro
trasmissione al fisco comu-
nicando il proprio diniego
all’Agenzia delle entrate.

Per le spese sanitarie so-
stenute a partire dal 1° gen-
naio 2016 'opposizione po-
tra invece essere esplicitata
direttamente al medico, alla
farmacia o alla struttura
sanitaria, al momento della
predisposizione della relati-
va certificazione fiscale.

Ecco come impattano le
prescrizioni del Garante del-
la privacy sull'implementa-
zione del 730 precompilato
con i dati relativi alle spese
sanitarie e relativi rimbor-
si.

Puo opporsi al trattamen-
to delle proprie spese sanita-
rie (o di alcune di esse) ogni
cittadino che abbia compiuto
almeno 16 anni di eta oppu-
re, in caso contrario, il suo
tutore o rappresentante le-
gale.

L'opposizione fara si che
tali spese o rimborsi non
saranno rese disponibili
all’Agenzia delle entrate e
quindi non verranno inseri-
te nel prossimo 730 precom-
pilato.

Come abbiamo gia antici-
pato tale opposizione potra

essere esercitata secondo
modalita diverse sulla base
del periodo di riferimento
delle spese e dei rimborsi.

Opposizione alle spese
sanitarie 2015

Per le spese e i relativi
rimborsi del 2015, Popposi-
zione puo essere esercitata
attraverso due distinte mo-
dalita.

La prima & una sorta di
«fai-da-te» da effettuarsi dal
1° al 28 febbraio 2016, trami-
te Paccesso alla propria area
autenticata del sito web del
Sistema Tessera Sanitaria,
con l'utilizzo della tessera
sanitaria o attraverso l'uso
delle credenziali Fisconline
rilasciate dall’Agenzia delle
entrate. Grazie a questa mo-
dalita il contribuente potra
visualizzare I’elenco delle
spese sanitarie registrate
nel sistema e selezionare le
singole voci di spesa per le
quali intende esprimere la
propria opposizione all’invio
dei relativi dati all’Agenzia
delle entrate per I'elabora-
zione della dichiarazione
precompilata.

La seconda
modalita con-
siste invece
nell’invio di
una comu-
nicazione
all’Agenzia
delle entrate
con la quale
si individua-
no diretta-
mente sia la
tipologia (o le
tipologie) di spesa da esclu-
dere nonché i dati anagra-
fici (nome e cognome, luogo
e data di nascita), codice fi-
scale, numero della tessera
sanitaria e relativa data di
scadenza.

Questa seconda modali-
ta di rifiuto al trattamento
delle proprie spese sanitarie
& operativa dal 1° ottobre
SCOrso e potra essere eserci-
tata fino al 31 gennaio 2016,
attraverso 'utilizzo dell’ap-
posito modello di comuni-
cazione disponibile sul sito
delle entrate.

Il modello potra essere con-
segnato manualmente pres-
so un qualsiasi ufficio ter-

ritoriale

dell’Agen-

zia dell’en-

trate al-

legando

allo stes-

so anche

la copia

del pro-

prio docu-

mento di

identita

e quello

dell’eventuale legale rappre-
sentante o tutore che sotto-
scrive 'opposizione.

In alternativa 'opposizio-
ne potra essere esercitata
tramite e-mail alla casella
di posta elettronica dedica-
ta opposizioneutilizzospese-
sanitarie@agenziaentrate.it
oppure attraverso un cen-
tro di assistenza multica-
nale (848.800.444 da fisso,
0696668907 da cellulare,
+39 0696668933 dall’este-
ro).

Se il contribuente decide
di utilizzare la e-mail o il
telefono, & possibile comu-
nicare 'opposizione all’uti-
lizzo dei dati sanitari anche
in forma libera dovendo co-
munque fornire tutti i dati
richiesti dal modello di cui
sopra nonché il tipo di do-
cumento di identita, numero
e scadenza del contribuente
op degli altri soggetti (tuto-
re/legale rappresentante).

Opposizione alle spese
2016. Dal 1° gennaio scorso
ogni cittadino pud opporre il
rifiuto al trattamento ai fini
fiscali delle proprie spese sa-
nitarie. Come precisato nel
provvedimento del diretto-
re dell’Agenzia delle entrate
del 31 luglio 2015 (prot. n.
103408/2015) 'opposizione
pud essere manifestata con
due distinte modalita: nel
caso di scontrino parlante,
non comunicando al sog-
getto che lo emette (ad es.
la farmacia) il codice fisca-
le riportato sulla tessera
sanitaria; in tutti gli altri
casi chiedendo verbalmente
al medico o alla struttura
sanitaria Pannotazione del
rifiuto sul documento fiscale
(fattura o ricevuta).

Quando il paziente eserci-
ta 'opposizione il medico o

la struttura sanitaria & ob-
bligato alla conservazione di
tali informazioni nel rispetto
delle norme vigenti in ma-
teria di protezione dei dati
personali.

Qualunque sia la modalita
con cui il cittadino si oppone
alla trasmissione al fisco del-
le proprie spese sanitarie o
dei rimborsi eventualmente
ricevuti, ¢id non impedisce la
successiva possibilita di usu-
fruire delle detrazioni fiscali
previste dalla legge per tali
oneri.

Come chiarito infatti nel
citato provvedimento diretto-
riale resta comunque ferma la
possibilita per il contribuente
di inserire le spese per le qua-
li & stata esercitata Popposi-
zione nella successiva fase di
modifica o integrazione della
dichiarazione precompilata,
purché ovviamente sussista-
no i requisiti per la detrai-
bilita delle spese sanitarie
previsti dalla legge.
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[l commissario lancia la sua sfida:
«Girero tutti gli ospedali campani»

B Polimeni s'insedia sulla poltrona che scotta: «Non voglio chiudere i nosocomi, valuteremo»
Massima attenzione al problema dei tagli al personale: «In 9 anni perse ben 16mila unita»

DARIO CIOFFI
Dalla redazione

a salute, il lavoro, i conti.
LJ oseph Polimeni (ri)comincia

da tre, perché sono questi i
tasselli piu importanti che dovra
provare a incastonare nel mosaico
storicamente piu problematico per
la regione in cui ieri s’¢ ufficialmen-
te insediato. Il neo commissario ad
acta per la sanita in Campania s’¢
presentato nell’Auditorium del
Centro Direzionale con la serena
consapevolezza d’intraprendere
un’avventura dal coefficiente di dif-
ficolta altissimo, il cui fascino é (al-
meno) direttamente proporzionale
alla sua complessita. «E una sfida
professionalmente importante, in
un territorio che merita molto,
con grandi eccellenze. C’¢ tanto
da lavorare», le parole con cui ha
bagnato il suo debutto.
[l ministro alla salute, Beatrice
Lorenzin, gli ha fissato un obiettivo
mica da poco: far uscire la Cam-
pania dal “piano di rientro” nei
prossimi due anni, sia dal punto di
vista dell’equilibrio finanziario che
dei livelli essenziali d’assistenza.
Detta cosi, ¢ come il presidente
d’una squadra di calcio che chiede
al suo nuovo allenatore di vincere
(«¢ mica vi pago per perdere»,
rispose con una storica battuta il
compianto commendator Sibilia ai
calciatori dell’ Avellino che un gior-
no gli chiesero “il premio partita).
Tutto scontato, insomma, se non
fosse per la situazione di partenza
in cui Polimeni dovra operare. Pro-
prio la responsabile del dicastero
della salute del Governo di Matteo
Renzi, sul tema economico-finan-
ziario, ha ammesso come molto sia
stato fatto dalla precedente giunta
regionale, presieduta da Stefano
Caldoro, senza per0d omettere le
tante criticita che restano. Una su
tutte: la necessita di potenziare i
Lea (Livelli essenziali d’assistenza),
che per ammissione dell’attuale
governatore, Vincenzo De Luca,

relegano la Campania all’ultimo
posto nazionale. Non solo. La Re-
gione indossa la maglia nera pure
per le liste d’attesa, la qualita d’as-
sistenza (con la vergogna dei tetti
di spesa che lasciano ogni anno
per quattro mesi senza assistenza,
appunto), per non parlare delle
immagini choc delle barelle nei
corridoi degli ospedali, tristissima
e pure attualissima realta degli
ospedali di questa terra.

Polimeni sa, e nel giorno del suo
insediamento ha provato a toccare
qualche argomento. Con prudenza,
equilibrio, perd pure tanta voglia
d’arrivar presto a dama, alle so-
luzioni. Sul nodo personale, per
esempio, ha parlato chiaro: «La
Campania, dal 2007 a oggi, ha
perso qualcosa come 16mila unita
in campo sanitario. E una questio-
ne delicata. Nell’'ultima Legge di
Stabilita sono stati previsti investi-
menti anche sulle risorse umane ed
entro il 29 febbraio attendono da
noi una prima ricognizione per va-
lutare il fabbisogno del personale e
poter poi sbloccare eventualmente

alcuni concorsi, stabilizzando
dei precari. Va fatta un’attivita
puntuale e molto attenta alla luce
della riorganizzazione della rete
ospedaliera».

Parole che hanno inevitabilmente
introdotto la questione dei “picco-
1i” ospedali soppressi: «Credo che
debbano essere fondamentalmente
riconvertiti, magari dandogli una
vocazione specifica - le parole
del commissario —. Penso che la
chiusura sia sempre qualcosa da
evitare. Faremo un approfondi-
mento e valuteremo. Un presidio di
primo accesso ci deve comunque
esserci e bisogna valutare anche

la densitd della popolazione». Di
qui la promessa di «dedicare un
giorno a settimana per girare il
territorio, vedere sul campo prima
gli ospedali cittadini di Napoli
come Gli Incurabili, I’Ascalesi, il
Loreto Mare e il San Gennaro, per
poi allargarmi a tutta la regione».
Sul nuovo Ospedale del Mare nel
capoluogo partenopeo, invece,
Polimeni ha spiegato che «c’¢ da
pensare alla rete ospedaliera, in
cui era prevista anche I’apertura di
quella struttura, che per funzionare
ha bisogno di personale».

(Gia, il personale: «Dobbiamo lavo-
rarci molto, come sugli accredita-

menti e su una serie d’aspetti tecni-
ci che 1 Ministeri ¢i hanno imposto.
Per i nosocomi, dobbiamo lavorare
molto sulla rete ospedaliera. E una
delle priorita del mandato che
abbiamo ricevuto». Proprio come
“uscire dal piano di rientro”; «Mala
decisione spetta al livello centrale»,
Nel frattempo, il commissario ha
chiara la sua “mission”. Occorre
decidere su assunzioni di nuovo
personale, chiusura o meno degli
ospedali, convenzioni di cliniche
private. Ora la sanita in Campania
ha un suo responsabile. E non ci
sono piu scuse, “solo” tre impegni:
la salute, il lavoro, i conti.
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Insediati il neo commissario Joseph Polimeni e il sub commissario Claudio DAmario
«Dal 2007 ad oggi 16mila operatori in meno, ma bisogna puntare sul personale»

M LUCA ESPOSITO

a Campania, dal
<< I ’2007 a oggi, ha per-

so qualcosa come
16mila unita’ di personale in
campo sanitario». Il primo
dato evidenziato da Joseph
Polimeni, commissario di Go-
verno per la Sanita in Cam-
pania, in occasione del suo
insediamento, ieri, fotografa
una situazione drammatica.
Un drastico ridimensionamen-
to del personale che, se da
una parte & servito a mettere
un freno all’emorragia in atto
nei conti pubblici, dall’altra,
ovviamente, ha avuto come
collaterale quello di far crol-
lare i livelli qualitativi di as-
sistenza. Il periodo a cui si ri-
ferisce Polimeni inizia. infatti,
come ha spiegato, «quando la
Campania & entrata nel piano
di rientro. & una questione
delicata quella del personale
- ha affermato - Nell’'ultima
Legge di Stabilita ci sono una
serie di misure che prevedo-
no di fare ihvestimenti anche
sulle risorse umane. Entro il
29 febbraio si attendono da
noi una prima ricognizione
per valutare il fabbisogno del
personale e poter poi sbloc-
care eventualmente alcuni
concorsi, stabilizzando anche
precari. Va fatta un’attivita
puntuale e molto attenta alla
luce della riorganizzazione
della rete ospedaliera». «Cre-
do che gli ospedali debbano
essere fondamentalmente
riconvertiti. Secondo me, la
chiusura & sempre qualcosa
da evitare: eventualmente si
possono riconvertire o dare
una vocazione specifica. Fa-
remo un approfondimento e
valuteremo. Un presidio di
primo accesso ci deve comun-
que essere e bisogna valutare
anche quella che & la densita
della popolazione». In occa-
sione del suo insediamento,
Polimeni ha fatto sapere che
«ha intenzione di dedicare un
giorno a settimana per girare
il territorio fisicamente, vede-
re sul campo sia gli ospedali
cittadini di Napoli come Gli

«Sanita, i conti sono ok
La pecca € l'assistenza»

Incurabili, ’Ascalesi, il Loreto
Mare, il San Gennaro, per poi
allargare a tutta la regione».
La notifica ufficiale della no-
mina a commissario di Gover-
no per la sanita in Campania
«& arrivata qualche giorno fa
e oggi ci insediamo». Parla
di «sfida professionalmente
importante» anche perché
la «Campania & una regione
che merita molto, ha grandi
eccellenze e sicuramente c'e
da lavorare molto. Credo che
alcuni risultati si possono
ottenere sicuramente anche
in ottica di medio periodo.
Dobbiamo lavorare molto sul
personale, sugli accredita-

menti e su una serie di aspetti
tecnici che i Ministeri ci hanno
imposto - ha concluso - Per i
nosocomi, dobbiamo lavorare
molto sulla rete ospedaliera.
€ una delle prioritd dei man-
dati che abbiamo ricevuto».
«Chi decide dell’uscita dal
piano di rientro & il livello
centrale». Joseph Polimeni,
commissario di Governo per
la Sanita’ in Campania, ri-
sponde cosl a una domanda
sulla possibilita di uscire dal
piano di rientro entro 'anno.
«C’e¢” molto da fare sui Livelli
essenziali di assistenza - af-
ferma - Per quanto riguarda
il nuovo Ospedale del Mare a
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Napoli, Polimeni ha spiegato
che «c’@ da pensare alla rete
ospedaliera che prevedeva
anche l'apertura di quella
struttura. LOspedale del Mare
per funzionare ha bisogno
di personale»,-ha concluso.
E il miglioramento dei livelli di
assistenza & uno degli obiettivi
ribaditi anche dal su commis-
sario Claudio DAmario, a mar-
gine della conferenza stampa

per l'insediamento suo e del
Commissario ad Acta Josef Po-
limeni: «Il lavoro fatto fino ad
ora & stato perfetto sotto il pro-
filo dei conti, adesso bisogna
passare alla fase della riquali-
ficazione e del miglioramento
dei livelli di assistenza. Le
risorse umane rappresentano
la vera risorsa di un’azienda
sanitaria ed & importante
portare avanti le competenze.

Bisogna far sentire le risorse

umane sempre pitt qualificate

e in grado di accogliere i cit-

tadini che, se non si sentono
accolti, danno luogo a quell’in-
soddisfazione che genera una
cattiva qualitd percepita».’

«HA LE IDEE
CHIARE»
«Sono certo
che, in queste
settimane in-
tercorse trala
nomina e l'in-
sediamento, il
commissario
alla sanita
Polimeni abbia
gia iniziato ad
approfondire
le tante pro-
blematiche
del settore

e sia dun-

que pronto a
lavorare sodo
per affrontare
i tanti fronti
aperti, le tante
questioni
ereditate da
una gestione
puramente
ragionieristica
che ha finito
con l'abbat-
tere la qua-~
lita dei livelli
assistenziali»,
Lo dichiara
inunanotail
presidente del
Pd campano

e consigliere
regionale Ste-
fano Graziano.
«Le prime pa-
role del com-
missario,che
ha subito
dichiarato di
volersi dedica-
re a guestioni
$pinose come
personale, ac-~
creditamenti
e rete ospeda-
liera ci fanno
capire che ha
ben chiare le
priorita per
dare risposte
ai cittadini»

LE REAZIONI
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Sanita, sl insedia Polimeni: “Non chiuderemo gli ospedali”

Latask force

Domani il blitz degli 007 del ministro
Allavoro anche funzionari regionali
Nas e agenzia della Sanita

OTTAVIO LUCARELLI

CATTA domani mattina il blitz nell'o-
spedale Cardarelli. Ispettori del mini-
steroedell’agenzia nazionale della sa-
nita assieme a funzionari della Regione e
carabinieri del Nas. Il blitz & stato concorda-
toierimattinaa Roma tra il ministro Beatri-
ce Lorenzin, il presidente della Campania
Vincenzo De Luca e il suo consigliere Enri-
co Coscioni dopo la morte della dicianno-
venne di Mugnano, Gabriella Cipolletta,
per emorragia durante un aborto volonta-
rio.
Un blitz degli ispettori definito a Roma
durante una riunione del “Patto per la salu-

a6

Laverereme
persbloccare
ie assuneiont
& sialbil
iprecari. Serv
personale per
Vospedale

del Mare

B
o

te”, il tavolo tra Stato e Regioni che mira a
organizzare gli indirizzi per il trienno
2016-2018: investimenti, stabilizzazione
di personale, centrali di spesa.

A Napoli, intanto, nelle stesse ore si & in-
sediato Joseph Polimeni, commissarioc no-
minato dal governo per portare a compi-
mento l'estinzione del debito consolidato
della sanita campana. Una vicenda che si
trascina da molti anni e che dovrebbe chiu-
dersientroil 2016.

Polimeni in mattinata ha tracciato le -
nee del lavoro che lo attende, a cominciare
proprio dal caso Cardarelli: «In questa vi-
cenda occorre un approccio particolarmen-
te tecnico, senza lasciare spazio a strumen-
talizzazioni di alcuna natura. La Direzione
sanitaria dell’ospedale sta procedendo con
un‘inchiesta interna e, accanto a questa,
c’@ quella ministeriale. Stanno valutando e
occorre capire se ci sono state delle inot-
temperanze. Dobbiamo cercare sempre di
valutare le questioni in modo molto tecni-

co, senza farci prendere dall’ansia e dalle
strumentalizzazioni».

Polimeni ha sottolineato che va scongiu-
rata la riduzione delle strutture: «Credo
che gli ospedali debbano essere fondamen-
talmente riconvertiti. Secondo me la chiu-
sura € sempre qualcosa da evitare. Even-
tualmente si possono riconvertire attri-
buendo una vocazione specifica. Faremo
un approfondimento e valuteremo. Un pre-
sidio di primo accesso ci deve comunque es-
sere e bisogna valutare anche la densita
della popolazione».

«Chi decidera dell'uscita dal piano di
rientro-ha chiarito Polimeni - sara comun-
que il livello centrale. C'¢ molto da fare sui
Livelli essenziali di assistenza». Per quanto
riguarda il nuovo Ospedale del Mare di Pon-
ticelli il commissario ha spiegato che «c'e
da pensare alla rete ospedaliera che preve-
deva anche l'apertura di quella struttura
che, per funzionare, ha bisogno di persona-
le».

Polimeni ha ricordato che «Le Campa-
nia, dal 2007 a oggi, ha perso queicosa co-
me sedicimila unita lavorative in campo sa-
nitario». E ha aggiunto: «II personale & un -
terreno delicato. Nell'ultima legge di Stabi-
lita ci sono misure che prevedono investi-
menti sulle risorse umane e noi, entro il 29
febbraio, faremo una prima ricognizione
per valutare il fabbisogno e sbloccare even-
tualmente alcuni concorsi stabilizzando i
precari».

«La Campania - ha concluso il commissa-
rio - & una regione che merita molto, ha
grandi eccellenze e sicuramente c¢’é dalavo-
rare. Credo che alcuni risultati si possono
ottenere anche nel medio periodo. Dobbia-
mo lavorare molto sul personale, sugli ac-
creditamenti e su una serie di aspetti tecni-
ci che il governo ci ha imposto. Dobbiamo
intervenire molto sulla rete ospedaliera. E
questa una delle priorita del mandato che
horicevuto dal governo».

QRIPRODUZIONE RISFRVATA
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SANITA || neo-commissario Polimeni: «Riqualificare la rete e recuperare i 16mila posti persi dal 2007. Le liste d’attesa? Occorre ridefinire anche la domanda»

«Riconversione e non chiusura per gli ospedali»

DI Mario PePE

NAPOLI. Lo definisce «un com-
pito complessoy ma al tempo stes-
so «io e il subcommissario
D’ Amario siamo medici e sap-
piamo di cosa parliamoy. Joseph
Polimeni sbarca a Napoli e chia-
risce subito che «il nostro man-
dato ¢ quello di

di stabilita offre possibilita per raf-
forzare gli organici ed entro il 29
febbraio dovremo trasmettere ai
ministeri dell’Economia e della
Salute una relazione sulla situa-
zione. Dopodiché si vedranno le
strade da percorrere, che per una
parte possono essere la stabiliz-
zazione dei precari e per un’altra

anche eventua-

proseguire il Pia-

11 concorsiy. 11

no di rientro dai Il subcommissario governatore

disavanzi. Sul- D’Amario sottolinea: Vincenzo De
I'uscita dal com- . Luca ha indica-
missariamento de- «F O!’l damen té}/ eil I’ U(?/ 0 totre questioni
cidono i livelli —deimedicidifamiglia» prioritarie sulle

centrali e il nostro

auspicio ¢ che avvenga quanto
prima, non abbiamo intenzione di
svernare a lungo qui».

LE QUESTION CRUCIALI 11
neo-commissario alla sanita cam-
pana parla di «quattro-cinque
priorita che, se affrontate in ma-
niera dovuta, possono ridare slan-
cio al settore». In primis, Polime-
ni sottolinea che «occorrera lavo-
rare sulla rete ospedaliera. Poi sul
personale, perché si tratta di una
questione spinosa. Dal 2007, an-
no in cui la Campania ¢ entrata in
regime di Piano di rientro, sono
stati persi 16mila posti. La legge

quali lavorare:
abbattimento delle liste di attesa,
programmazione det tetti di spe-
sa e riduzione della mobilita pas-
siva. «lo credo che per le liste, oc-
corra lavorare sia sull’offerta ma
anche sulla domanda attraverso
una reale valutazione di quella che
¢ l'utilita delle prestazioni. o ven-
go da Lucca e li mi ¢ anche capi-
tato di vedere situazioni eccessi-
ve. Quattro risonanze magnetiche
alla colonna vertebrale per un ul-
trasettantenne mi sembrano ec-
cessivey. La mobilita passiva, se-
condo il commissario, «¢ il clas-
sico “evento sentinella”, ovvero
la misura di qualcosa che non fun-

ziona in un settore sanitario e del-

le necessita di migliorare la qua-

- lita delle prestazioni». Infine, la
- questione dei tetti di spesa: «An-
. che io concordo con il governa-
 tore sulla necessita di evitare che

1tetti siano raggiunti mesi prima

. della fine dell’anno. E dico anche
- 1privati accreditati devono vedersi

offrire da noi una prospettiva per
fornire un’offerta appropriata.

LA QUESTIONE DEL-
L’OSPEDALE DEL MARE.
Altro tema “caldo”, quello del-
I’Ospedale del Mare. «Tra qual-
che mese dovrebbe essere pronto
per I'apertura ed ¢ indubbio che
occorra il personale. Per quanto
riguarda gli ospedali che saranno

compresi nella struttura di Ponti-
celli, ovvero Loreto Mare, An-
nunziata, San Gennaro e Incura-
bili, non so se la scelta della chiu-
sura sia positiva. lo sono per la ri-
conversione, cosa che ho sempre
fatto nel corso della mia attivita.
Valuteremo la possibilita di crea-
re focus hospital, ovvero struttu-
re di primo accesso territoriale o

con vocazioni specifiche».

LA POSIZIONE DEL SUB-
COMMISSARIO D’AMA-
RIO. Dal canto proprio, il sub-
commissario D’ Amario sottoli-
nea che «occorre riqualificare la
rete ospedaliera e procedere alle
reti dell’emergenza-urgenza, che
va rivista, dell’oncologia e dei
percorsi-nascita che deve essere
un punto dove la donna deve es-
sere assistita per tutto il periodo
della gestazione, da quando deci-
de di concepire fino al parto.
L’ obiettivo ¢ anche quello di crea-
re delle sistema tale che, ad esem-
pio, il 118 non porti nel posto piu

vicino ma in quello piu appro-
priatoy. Per quanto riguarda gli
anziani «si tratta di persone che
necessitano piu di assistenza che
di ospedalizzazione. Inoltre, bi-
sognerebbe pensare anche ad in-
vestimenti per I’innovazione far-
macologica». D’ Amario sfata un
mito sulle liste di attesa: «Non &
solo un problema campano, ma
nazionale. E un ruolo fondamen-
tale devono averlo 1 medici di fa-
miglia che deve educare il citta-
dino ad evitare corse alle prescri-
zioni privilegiando, invece, stili
di vita piu sani».
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Welfare. Indagine tra professionisti, operatori, imprese, istituzioni e cittadini

Super-sanita in sette regioni

Roberto Turne

ette Regioni nell'area del-
Peccellenza,conlaProvinciaau-
tonomadi Trentodiunaspanna
sopra a tutte in Italia. Altre sei
nellarea di mezzo, con Friuli e
Lombardia pitt avanti, Poi le ulti-
me otto, con la Campania in fon-
do al ranking, tutte al Sud pili il
Lazio che sfiora di poco 'area di
meta classifica. Questa volta le
valutazioni le hanno fatte i pro-
fessionisti sanitari, i cittading, il
management aziendale, ma an-
che le industrie del medicale e le
istituzioni. Come dire; chi vive
pittdavicinoe hailpolsovero,di-
retto equotidiano dell andamen-
to delle "cose sanitarie”. Ma il ri-
sultato non cambia; al risiko re-
gionale della sanita pubblica, il
Nord vince e il Sud Italia conti-
nua ad arrancare parecchio. No-
nostantequalche puntadiqualita
non manchi e a dispetto dei pro-
gressi che innegabilmente sono
arrivati, anche se disicuro nona
macchia d'olio e comungue in
maniera ancora insufficiente,
nelle Regioni commissariate o

sottoposte a piano di rientro dal
deficit, siafinanziario che diqua-
litde di prestazioni.

Arrivadal «CreaSanitay del-
IUniversitaTor VergatadiRo-
mauno specialissimo rapporto,
ormaigiuntoalla terza edizione,
che propone la sua «Misura di
performance dei Servizisanitari
regionali, Trisultati del proget-
to, presentati ieri a Roma dal
professor Federico Spandonaro
e da Daniela d'Angela, hanno
riassunto una speciale gradua-
toria elaborata secondo critert
scientifici dagli studiosi ed
espertidel Creainbaseallevalu-
tazioni degli stakeholder che
hanno partecipato alla valuta-
zione complessiva sulla qualith
ed efficienza di risposta dei si-
stemi sanitari regionali.

«Ilrankingemersodall'eserci-
zio di valutazione delle perfor-
mance - spiega Spandonaro -ci
restituisce una sanitd pubblica
tripartita:sette Regionicomples-
sivamente eccellenti e un altro
gruppe, concentrato al Sud, che
versa in condizioni critiche. In

mezzo unterzogruppopiuttosto
ampio di Regioni con perfor-
mance intermedie». Conungap,
traitanti, di fondo: «lLascarsaat-
tenzione alla prevenziones.
Intanto, dalle valutazionidegli
esperticonsultati, emerge unca-
lo non casuale dell’attenzione
verso gli aspetti economico-fi-
nanziari, e anche del sociale, ver-
soquellilegatiallappropriatezza
delle curee agliesitidelle perfor-
mance. Con ogni probabilith an-
che in seguito allattenzione che
eresce versoil «Piano esiti» con-
dotto in questi anni dall’ Agenas.
«l.aspetto delle performance ¢
ormai determinante», ha osser-
vato il dg di Agenas, Francesco
Bevere Perlacategoria™utenti®e
perquella “istituzioni” del panel,
in ogni caso, viene privilegiato
nelle valutazioni laspetto del
“sociale”, per i professionisti sa-
nitari, per il management azien-
dale e per I'industria medicale
contanoinvecedipiligli“esiti”. A

dare meno peso agli aspetti eco-

LI

nomico-finanziari sono le "isti-
tuzioni” e il management azien-

dale, a darne di piti gli utenti e i
professionisti sanitari.

Quanto al ranking, Trento ri-
sulta in testain a tutte le catego-
rie deglistakeholder, tranne che
per gli utenti che fanno prevale-
re la Liguria. Discorso analogo
vale per i gindizi sulla Carnpa-
nia: tuttila danno ultima in clas-
sifica fuorché il management
aziendale secondo cui la «ma-
glia nera» tocca alla Puglia.

LARICERCADITOR VERGATA
Le migliori performance
registrate in Trentino

Nelle ultime posizioniil Sud
Lalombardia

nel gruppo «centrale»

Le performance in sanita

Le regioni ripartite in cinque gruppi di rendimento
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1. Provincia autonoma Trento

8. Friuli Venezia Giulia

15, Sardegna

2. Piemonte

9, Lombardia

16. Abruzzo

3. Liguria

10. Marche

17. Sicilia

4. Provincia autonoma Bolzano

11. Umbria

18. Molise

. Toscana

12. Basilicata

19, Calabria

7. Veneto

14, Lazio

21, Campania

| Forder Crea Tor Vergata, gennaio 2016
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ItaliaOggi

Tessera professionale Ue,
ultima parola al governo

Ultimo chilometro per la tessera professionale euro-
pea. leri, infatti, le commissioni giustizia e attivita
produttive della camera hanno espresso parere favo-
revole, pur se con qualche osservazione di carattere
formale, al dlgs di recepimento della direttiva Ue
2013/55 relativa al riconoscimento delle qualifiche
professionali. Cosi facendo & stato, quindi, comple-
tato l'iter parlamentare del decreto «in tempo per
ottenere il via libera definitivo del governo nel cor-
so del consiglio dei ministri in programma domani»,
ha spiegato a ItaliaOggi il relatore al testo per la
II commissione Giuseppe Guerini (Pd). «E risulta-
to necessario», ha proseguito Guerini, «effettuare
alcuni rilievi affinché fosse garantito un corretto
coordinamento della normativa ma, sul fronte so-
stanziale, nulla € stato toceato». Un’approvazione,
quella attesa da parte del governo, che gqualora ef-
fettivamente arrivasse, metterebbe in salvo I'Ita-
lia dal rischio di veder direttamente applicate le
disposizioni della direttiva Ue senza alcun tipo di
limitazione, vista e considerata la natura self-exe-
cuting del testo. E quella di domani rischia di esse-
re 'ultima chiamata pessibile. La dead line fissata
per I'entrata in vigore delle disposizioni, infatti, &
il 18 gennaio prossimo (si veda ItaliaOggi del 31
dicembre 2015). A partire da tale data, quindi, i li-
beri professionisti potranno muoversi con molta pit
facilita all’interno dell’Ue. A tale proposito & inter-
venuto anche il ministero dello sviluppo economico
tramite la circolare n. 3685 del 30 dicembre scorso
ricordando che i soggetti interessati e titolari della
gualifica professionale relativa a una categoria per
cui é stata introdotta 'Epc potranno scegliere se
presentare domanda per il rilascio della tessera,
oppure ricorrere alle procedure ordinarie previste
dalla direttiva per la libera prestazione di servizi
e per la liberta di stabilimento. In entrambi i casi,
pero, sara necessario adire le competenti autoriti
nazionali. La finalita del nuovo strumento di deri-
vazione giurisprudenziale &, essenzialmente, quella
di consentire al professionista un riconoscimento che
gli sarebbe altrimenti pia difficile ottenere anche at-
traverso I'imposizione di misure compensative.
Beatrice Migliorini
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DI ANDREA BONGI

ausa evidenti criticita

tecniche il termine per

la trasmissione delle

spese sanitarie deve
essere prorogato. Vanno giu
duro i medici e gli odontoiatri
italiani che mentre 'Agenzia
delle entrate prova a risolvere
in extremis le problematiche
ancora sul tappeto, non ultima
quella del mancato abbinamen-
to delle Pec degli studi associa-
ti, alzano la voce e attraverso
la loro federazione chiedono
ufficialmente al ministro Pier
Carlo Padoan una proroga del
termine. La richiesta di rinvio
del termine & contenuta in una
nota che la Federazione na-
zionale degli ordini dei medici
chirurghi e degli odontoiatri
ha inviato ieri al ministro per
permettere a tutti i medici e
gli odontoiatri 'invio dei dati
di cui all’art. 3, comma 3, del
dlgs 175/14. Le problematiche
tecniche ed interpretative an-
cora sul tappeto a pochi giorni
dalla dead line del 1° febbraio
sono infatti ancora molte. Tra le
principali criticita che agitanoil
sonno degli oltre 400 mila iscrit-
ti alla federazione nazionale ci
sono le misure sanzionatorie
collegate al tardivo o errato in-
vio delle comunicazioni. E se &
vero che con la legge di stabilita
2016 si & disposto un regime di
favore per il primo anno di tra-
smissione, stabilendo che non
Vi saranno sanzioni in ipotesi
di lieve tardivita o di errore
nella trasmissione dei dati dal
quale non derivino indebite
detrazioni, & altrettanto vero,

precisa la richiesta di proroga
della Fnmeceo, che «devono es-
sere stabiliti, infatti, i casi in cui
le sanzioni trovino applicazio-
ne e le relative modalita e deve
essere chiarito cosa si intenda
per mancata applicazione del-
le sanzioni in caso di «lieve
tardivita» nella trasmissione
dei dati». Tra gli altri dubbi sul
tappeto ci sono anche l'esatta
individuazione dei soggetti
obbligati all’adempimento re-
lativo alle spese del 2015 ¢ le
problematiche di natura tec-
nica relative all’abbinamento
delle Pec dei soggetti delegati
alla trasmissione a quelle dei

medici. Su queste ultime due

tematiche & intervenuta ieri an-
che una nota della Cna, basata
su risposte informali ricevute
dall’Agenzia delle entrate, con
le possibili soluzioni.

Per quanto riguarda i sogget-
ti obbligati alla prima trasmis-
sione dei dati 2015 la nota della
Cna precisa che per quanto ri-
guarda le strutture autorizzate,
ma non accreditate al Ssn e ai
Sasn, le stesse saranno obbli-
gate a trasmettere i dati solo
a partire dal 2016. Tra gli altri
soggetti che potrebbero essere
obbligati all'invio vi sono anche
le strutture sanitarie accredita-
te che vendono ausili protesici
ed i presidi specialisti ambu-
latoriali, se accreditati al Ssn.
Fuori dall’obbligo invece gli
odontotecnici ed i1 veterinari.
In linea generale sono esclu-
se anche le parafarmacie che
potrebbero perd rientrare fra
gli obbligati alla trasmissione
qualora fossero accreditate per

La federazione dei professionisti chiede pia tempo alle Entrate
‘ ° e o ° e
Dati medici da rinviare

I professionisti: evidenti criticita tecniche

altre prestazioni e nel caso solo
limitatamente a queste ultime.
Altra questione dubbia riguar-
da l'indicazione del codice fisca-
le dell’assistito. Pud infatti ac-
cadere, specie ai medici pediatri
e pit in generale a chi effettua
prestazioni a favore di soggetti
fiscalmente a carico, che le fat-
ture siano intestate al soggetto
che ha richiesto la prestazione
(per esempio, genitore), anziché
all’assistito. In queste situazio-
ni la nota di Cna precisa che il
medico non deve procedere ad
alcuna integrazione della fattu-
ra per indicare anche il codice
fiscale dell’assistito poiché tra
i dati che il sistema Ts mette
a disposizione ai fini della di-
chiarazione precompilata &
previsto, in alternativa al codice
fiscale del familiare a carico a
cui si riferisce la spesa, il codice
fiscale del contribuente.

In via di risoluzione invece il
problema relativo al mancato
abbinamento degli indirizzi Pec
qualora il soggetto delegato sia
uno studio associato. Stando a
una nota diffusa nella serata
di ieri dalle Entrate, sarebbe
stata apportata una specifica
funzionalita al Sistema Ts fi-
nalizzata alla rimozione dei
suddetti problemi tecnici. Tale

funzionalita, stando alla nota di
ieri, sara operativa a partire dal
16 gennaio 2016.
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Performance dei Ssr: Bene Trento, male la Campania

Sette le Regioni con Performance“eccellenti’: Emilia Romagna, Liguria, Piemonte, Toscana, Veneto,
PP.AA. di Trento e Bolzano. Otto le Regioni con Performance critiche: Lazio, Sardegna, Abruzzo, Sicilia,
Molise, Calabria, Puglia, Campania. E quanto mette in luce la terza edizione del progetto “Una misura di
Performance dei SSR” di Crea Sanita — Universita di Tor Vergata, che misura le “performance” in termini di
soddisfazione per i servizi, di esiti clinici, di impatto sociale, economico, etc dei Servizi sanitari regionali
attraverso interviste a cittadini, aziende, management, operatori e istituzioni. Per i SSR l'indice
complessivo di Performance oscilla da un massimo di 0,61 ad un minimo di 0,38: il primo valore e
associato alla P.A. di Trento ed il secondo alla Regione Campania. “Si osservano, a grandi linee tre gruppi
di Performance” spiega lo studio “A sette SSR (che potremmo chiamare I'area dell’eccellenza) e associato
una misura di Performance superiore a 0,53 (piu del 50% della Performance massima teoricamente
ottenibile)”, con modeste variazioni intra gruppo (P.A di Trento, Piemonte, Liguria, P.A di Bolzano, Toscana,
Emilia Romagna, Veneto); per altre sei, Friuli Venezia Giulia, Lombardia, Marche, Umbria, Basilicata, Valle
d’Aosta, il valore rimane superiore a 0,50; e a otto Regioni (I'area “critica”), ovvero Lazio, Sardegna,
Abruzzo, Sicilia, Molise, Calabria, Puglia, Campania il valore scende progressivamente sotto lo 0,50. Date
le differenti prospettive di cui sono portatori i differenti stakeholder, le valutazioni delle Performance dei
SSR si modificano a seconda della Categoria”. “Alcuni SSR” afferma ancora lo studio “risultano occupare
stabilmente sempre posizioni di eccellenza o critiche, indipendentemente dalla prospettiva della Categoria;
per altri si e detto come la posizione risulti variabile a seconda della Categoria presa in analisi, rimanendo
pero piu 0 meno nella stessa “area di merito”. Volendo tentare una sintesi emergono sette Regioni con
Performance “eccellenti” (Emilia Romagna, Liguria, Piemonte, Toscana, Veneto, PP.AA. di Trento e
Bolzano) e otto con Performance critiche. Mentre per le prime le differenze risultano minime, la criticita ha
un andamento progressivamente crescente, con le migliori vicine a quelle della fascia intermedia, e le
“peggiori” decisamente distaccate”. Inoltre il gap in termini di misura di Performance tra il SSR “migliore”
ed il “peggiore”si sta riducendo oscillando da un massimo di 0,61 ad un minimo di 0,38 (da 0,83 a 0,21
nella precedente edizione).
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Osedah arrivano rinforzi:
via hber*a a 50 assunzioni

LIhnnuncio del commissario Antonietta Costantini, in visita al nosocomio di Gragnano:
«Stiamo combattendo unlémergenza. Partira unlhttenta analisi per le esigenze dei territori»

DANIELE DI MARTINO
GRAGNANO

Decisa, concreta, realista. An-
tonietta Costantini non diserta
il sopralluogo all’ospedale di
Gragnano, nel bel mezzo delle
polemiche sul depotenziamento
del presidio di primo soccorso. Il
commissario dell’Asl Napoli 3 non
promette voli pindarici, ma annun-
cia il via libera a 50 assunzioni per
personale medico da distribuire in
tutte le strutture dell’Asl Napoli
3. Da Castellammare a Nola, da
Boscotrecase a Torre del Greco,
passando per Gragnano.

«[ problemi di personale pur-
troppo non li abbiamo solo qui
a Gragnano, ma anche al pronto
soccorso di Castellammare e di
Nola - ha spiegato a medici e ope-
ratori dell’ospedale di Gragnano
- Basti pensare che ’altro giorno
per tenere aperta la radiologia di
Castellammare e di Boscotrecase
ho dovuto chiudere la radiologia
del distretto, che fa 3000 presta-
zioni all’anno. Ho dovuto fare una
scelta: fare una visita al torace,
che posso fare ovunque, piuttosto
che assicurare la tac all’ospedale
preferisco la seconda».

Questa azienda ha avuto 50 dero-
ghe per assunzioni di medici e ho
dovuto dare una forte accelerata
al processo, altrimenti c¢i saremmo
trovati ancora senza medici».

[ manager inviato da De Luca
all’Asl Napoli 3 ha risposto all’ap-
pello del consigliere regionale
Alfonso Longobardi, che premeva
sul rilancio del primo soccorso di
Gragnano. Antonietta Costantini
non promette nulla di certo, ma
Iimpegno dell’azienda nel rilan-
ciare I’ospedale: «Non conosciamo
ancora gli indirizzi che la Regione
vorra dare alla nostra Asl. Abbia-
mo un cambio di commissario ad
Acta, che pero arriva da una realta
nuova come la Toscana (Joseph
Polimeni, ndr), diversa dalla nostra
e con organizzazioni diverse. Non
sappiamo quali sono i modelli che
vuole adottare per la sanita cam-
pana. E non conosciamo ancora
cosa abbia in mente: a me piace
parlare chiaro, ¢ inutile venire

qui e promettere cose che non si
possono realizzare».

In ogni caso «penso che le strut-
ture restano se si fanno cose che
servono alla popolazione. A volte
¢ molto diverso da quello che noi
pensiamo. Siamo abituati a ragio-
nare secondo certi schemi fissi,
in sanita i bisogni sono legati ad
alcune criticita. Per sapere cosa
serve in un territorio bisogna
conoscere l'indice delle criticita
in quella determinata zona. Noi
questo dobbiamo fare per poter ri-
lanciare quest’ospedale. Un’analisi
che va fatta. Qui a Gragnano, ad
esempio ¢’e un rischio cardiologico
elevato e quindi probabilmente
servira mettere un ambulatorio di
cardiologia e non un’altra. Questa
struttura € una struttura impor-
tante e la dobbiamo mantenere
tale. Lo dicono 1 numeri di questo
ospedale»,

Soddisfatto Alfonso Longobardi,
consigliere regionale promotore
di questa visita. Parla di «incontro
molto costruttivo». «Abbiamo veri-
ficato come la linea di potenziare la
struttura di Graghano, per avere un
ospedale funzionante, puo essere
confermata - spiega il vicepresi-
dente della commissione bilancio
- In primis, grazie alla disponibilita
di alcuni medici, I’Asl verifichera
da subito lattivazione di un ser-
vizio di primo intervento che dia
garanzia e continuita assistenziale.
E stato programmato un incontro
tecnico e operativo per definire i
dettagli attuativi. Inoltre si ¢ deciso
di predisporre gli atti funzionali
ad attivare un reparto di hospice
da 10-15 posti letto. L’hospice,
unitamente alla S.u.a.p. (malati in
stato vegetativo) gia programmata,
all’alta specializzazione di epatolo-
gia e geriatria, da tempo entrambe
attive a Gragnano, sono i tasselli
funzionali per avere un presidio
moderno ed efficiente. Inoltre
I’Asl sta ultimando le verifiche e
1 controlli interni per dare piena
attuazione agli ordini di servizio
emanati a fine anno ed in attesa di
essere attuati. Ribadisco il concetto

gia espresso: confido nella massi-
ma collaborazione di tutti gli ope-
ratori sanitari. Grazie all’impegno
di tutti potremo invertire la rotta
negativa che negli ultimi anni ha
purtroppo penalizzato la struttura
di Gragnano e le altre articolazioni
sanitarie presenti sul territorio».

TURN OVER

Siein atteso dello
sblocco del governo,
ma ci sono gia le dero-
ghe per50 assunzioni
di personale medico
nell’Asl Napoli 3

L'OSPEDALE
Perilrilancio
dell'ospedale di Gra-
gnano ilmanager ha
chiesto prima un'at-
tenta analisi sulle reali
necessita

LE EMERGENZE

| pronti soccorsi di
Castellammare e
Nola sonoipunti
critici dell’Asl Napoli 3,
pronti a essere po-
tenziati
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Gare irregolari e clan
ombresull'As|Na 3

Appalti “irregolari”, fornitori pa-
gati due volte, aumento degli in-
carichi provvisori ai medici del
300 per cento in due anni, il tra-
sporto degli infermi in mano a
una “ditta infiltrata dalla crimi-
nalita organizzata”. L'Asl Napoli
3 Sud passa ai raggi X della Re-
gione: 'azienda sanitaria serve
57 comuni compresinell’area ve-
suviana, nolana e stabiese. Sono
undici le “criticita” che emergo-
nonellarelazione inviata a Palaz-
zo Santa Lucia il 22 dicembre dal
commissario straordinario Anto-
nietta Costantini. Uno screening
allegato alla delibera con cui il
presidente Vijncenzo De Luca
proroga il commissario per 60
giorni fino alla nomina del nuovo
direttore generale.
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ALESSIO GEMMA

PPALTI “irregolari”, forni-
A tori pagati due volte, au-

mento degli incarichi
provvisori ai medici del 300 per
cento in due anni, il trasporto
degli infermi in mano a una “dit-
tainfiltrata dalla criminalita or-
ganizzata”. E1’Asl Napoli 3 Sud
passata ai raggi X: 1'azienda sa-
nitaria che serve 57 comuni
compresi nell’area vesuviana,
nolana e stabiese. Sono undici
le “criticita” che emergono nel-
la relazione inviata in Regione
il 22 dicembre dal commissario
straordinario Antonietta Co-

~ stantini.

Uno screening allegato alla
delibera con cui il presidente
Vincenzo De Luca proroga il
commissario per 60 giorni fino
allanomina del nuovo direttore
generale. Obiettivo: “superare
le anomalie” e gli “scostamenti
dagli obiettivi stabiliti dal pia-
no di rientro sanitario”. Perché
- &'allarme lanciato in delibe-
ra - “i disallineamenti registra-
ti necessitano di tempestive
azioni correttive e di immedia-
te soluzioni operative tese a
scongiurare il potrarsi di effetti

pregiudizievoli a carico della
Regione, per le gravi conse-
guenze previste dal vigente or-
dinamento giuridico a carico
delle Regioni inadempienti sot-
toposte a piano di rientro”. Ap-
palti nel mirino: troppi quelli in
mano sempre alle stesse ditte,
nonostante i termini scaduti,
come gia denunciato dall’Auto-
rita nazionale anticorruzione
presieduta dal magistrato Raf-
faele Cantone. Si evidenzia in-
fatti “un rilevante ricorso all’i-
stituto della proroga contrat-
tuale in contrasto con il divieto
imposto dalla normativa”. In
particolare, i riflettori sono pun-
tati sui servizi di vigilanza ar-
mata e non armata, per i-.quali
si registra “un notevole incre-
mento di ore” pagate dall'Asl.

Appalti gonfiati: per “lavigilan-
zanon armata si continuano ad
applicare i costi della gara an-
nullata e per la vigilanza arma-
ta i costi relativi al contratto
2006".

Il paradosso & che la vigilan-
za armata e stata bandita e poi
annullata nel 2006: “una gara
piu volte ripetuta con fasi alter-
ne che non hanno consentito al-

le procedure di conseguire
buon esito”. E pronto un nuovo
bando su cui & stato ridetermi-
natoil “fabbisogno” per evitare
i costi troppo elevati con un ri-
sparmiodi 267 mila euro. Mal'i-
ter & stato affidato alla Soresa,
partecipata della Regione, per-
ché “la gara potrebbe non esse-
re serenamente espletata dagli
uffici dell’As] 3”, scrive il com-
missario. Pit1 spinoso il traspor-
to infermi. A marzo 2015 é sta-
ta accertata dalla prefettura la
“sussistenza per la ditta aggiu-
dicataria del pericolo di infiltra-
zioni mafiose da parte della cri-
minalita organizzata”. Risulta-
to? “Il servizio continua ad esse-
re espletato dalla stessa socie-
14, si sta verificando I’attualita
dell'informativa antimafia”.
Sforata la spesa “per la speciali-
stica ambulatoriale a causa
dell’utilizzo di specialist1 ambu-
latoriali nei presidi ospedalie-
ri”. Succede pure che “persona-
le medico che appartiene agli
ospedali presti servizio nei di-
stretti” e ben 165 infermieri in-
vece sarebbero “in esubero nel-
le aree distrettuali”. Poi c’e la
piaga dei doppi pagamenti ai
fornitori: fenomeno che all’Asl
1 ha comportatodirecente con-
danne della Corte dei conti per
30 milioni di euro. Si tratta an-
cheperl’Asl 3dicentridicurae
assistenza privati che “incassa-
nodue volteicrediti” che vanta-
no conl’Asl. Intantoil consiglie-
reregionale Cinque stelle Tom-
maso Malerba attacca la nomi-
nadiunodei due subcommissa-
ri alla Napoli 3, Luigi Caterino:
«E incompatibile, ha gia altri
dueincarichi».
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