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ILNUOVO FRONTE

Campania, ecco come ¢ cambiata la sanita

I consiglio regionale ha varato le nuove normative sul riordino

Procedura semplificata per la scelta delle figure apicali delle Aziende

Riordino della Sanita in Campa-
nia. Per quanto riguarda le Azioni
ispettive nei settori sanitari e socio
sanitari ¢ prevista Padozione, en-
tro il 30 marzo di ogni anno, del
Piano annuale dell’Attivita ispet-
tiva e socio- sanitaria predisposto
dall’Ufficio preposto, il quale
esercita verifiche e sopralluoghi
sulle attivitd assistenziall e socio
assistenziali ed anche un’attivita
ispettiva straordinaria. L'Ufficio
avra libero accesso agli atti e ai
documenti della struttura da ispe-
zionare. | direttori generali delle
Asl, degli istituti di ricerca e cura
a carattere scientifico pubblici,
degli enti pubblici ed i legali rap-
presentanti degli enti e delle strut-

ture private accreditate oggetto
di ispezione avranno 'obbligo di
fornire agli ispettori tutti gli atti e
la documentazione richiesta. Per
quanto riguarda le nuove norme
in materia di nomina dei Direttori
generali delle Asl e degli Enti del
Ssr, il ddl prevede aggiornamento
dell’Elenco regionale degli idonei
ad opera di una Commissione
composta da: un dirigente desi-
gnato dall’Agenzia nazionale per
i servizi sanitari regionali, un diri-
gente appartenente all’ Avvocatura
regionale, un esperto individuato
nel’ambito di una rosa di cingque
nomi proposta dalla Conferenza
dei Rettori delle Universita degli
Studi della Campania.
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Sanita, stretta sulle Regioni:
mani legate sui dirigenti Asl

»Pronti i decreti attuativi della riforma Pa:  »Arriva anche il taglio delle “partecipate”
i manager scelti da una commissione mista almeno un terzo dovra essere eliminato

LA RIFORMA

ROMA Basta assegnazioni cliente-
lari degli incarichi e gestioni "al-
legre” di Asl e ospedali. Per la sa-
nitéa si cambia, almeno sulla car-
ta. Per i direttori generali delle
aziende sanitarie sono in arrivo
le nuove regole di ingaggio. Le
Regioni dovranno dire addio alle
nomine politiche ¢ rendere piis
stringenti i controlli sull’'operato
dei manager.

A dare la spallata alle scelte le-
gate a interessi di parte sard uno
dei decreti attuativi della rifor-
ma della Pubblica amministra-
zione, il ddl Madia, approvato
dal Parlamento ad agosto. Il de-
creto, che potrebbe arrivare in
Consiglio dei ministri prima di
Natale {0, al pititardi, allinizio di
gennaio), fard parte di un pac-
chetto pilt corposo che mettera
insieme circa dieci provvedimen-
ti. Tra questi, anche la riforma
delle societa partecipate. L'obiet-
tivo & di eliminarne almeno un
terzo. E contemporaneamente
fare un repulisti generale della
gestione e dei bilanci-groviera di
quelle che rimarranno in piedi.
Unannoditempoepoiunaselva
di imprese partecipate potrebbe-
roessere cedute o liquidate.

UN ALBO NAZIONALE

Per quanto riguarda i direttori
sanitari, il decreto in arrivo - a
cuihalavoratoanche laministra
della Salute Beatrice Lorenzin -
imporra a tutti i vertici ospeda-
lieri di confluire in un apposito
albo unico nazionale di cui si oc-

cupera il ministero della Salute.
Una specie di elenco degli ido-
nei, che verrd aggiornato ogni
due anni, nel quale potranno ac-
cedere i candidati ai ruoli mana-
geriali solo se in possesso di de-
terminati requisiti (come laurea,
abilitazione, esperienza pregres-
sa). Sara istituita una commissio-
ne nazionale di esperti, statali e
regionali, che avra il compito di
selezionare i candidati inseriti
nellalbo.

Con il nuovo meccanismo dun-
que le Regioni avranno le mani
pitt legate nella scelta dei vertici:
sard infatti la commissione, pe-
scando dall’albo, a selezione e
presentare all'amministrazione
una rosa di tre nomi su cuidovra
ricadere la decisione finale. Inal-
tre parole, le Regioni non potran-
no pitassegnare incarichi con la
stessa libertd di oggi, ma saran-
no vincolate a scegliere fra tre
nomi gia filtrati dalla commissio-
ne. Cambierd anche la verifica
dell'operato dei manager. Se il di-
rettore non migliorera le perfor-
mance della sua azienda sara ri-
mosso e a farlo sara la commis-
sione nazionale e non pitt la Re-
gione.

Traiprovvedimenti inarrivo, co-
me detto, ¢'é quello sulle societa
partecipate. Quelle importanti si
occupano di acqua, energia, ri-
fiuti e trasporto pubblico, ma ce
ne sono di piccole che si dedica-
no alla comunicazione, ai servi-
zi, al software, alle assicurazio-
ni. Sono troppe e disorganizzate
e per questo il decreto portera
una ventata di regole piu strin-
genti per loro apertura ¢ gestio-
ne {con tanto di tetto per le buste
paga dei vertici). Le amministra-
zioni avranno sei mesi di tempo

GLI ENTI LOCALI NON
ASSEGNERANNO PIU
INCARICHI CON LA STESSA
LIBERTA DI OGGI
FORESTALE ASSORBITA
DAI CARABINIERI

per la ricognizione e un altro an-
no per liquidare le cosiddette
scatole vaote.

Non saranno esclusi accorpa-
menti ¢ fusioni. Stando alle sti-
me dei tecnici governativi la ta-
gliola potrebbe riguardare non

meno di mille partecipate e fino
aun massimo di 4 mila (sucirca
7600 esistenti). Ma il numero di
quelle a rischio ¢ legato alla nor-
ma transitoria del decreto, appe-
sa alle decisioni politiche che nei
prossimi giorni verranno presea
Palazzo Chigi.

LE FORZE DI POLIZIA

Tra i dieci decreti in arrivo si
conta anche quello che ridurra
da cinque a quattro le Forze di
Polizia. Il grosso dei Forestali sa-
ra infatti assorbito dai Carabinie-
ri, a cui saranno attribuite le fun-
zioni in materia di sicurezza am-
bientale, forestale e agroalimen-
tare.
Le funzioni e mezzi contro gli in-
cendi boschivi andranno invece
ai Vigili del fuoco. Infine, con la
prima tranche della riforma del-
la Pubblica amministrazione so-
no attesi il decreto sulle spa loca-
li, che si occupano dei servizi
pubblici, quelli sulla digitalizza-
zione e lintroduzione del Foia
(per una maggiore trasparenza),
i provvedimenti sulla riforma
dei porti, le Camere di commer-
cio, la Conferenza deiserviziegli
insediamenti produttivi strategi-
ci (con il taglio della burocrazia
del 50%).

SoniaRicci
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Federico il

Scuola
dimanager
bando aperto

Scuoladimanager
per aspiranti dirigenti
sanitarie deiservizi
socio-sanitari.
Riapreibattentiil
masterdilllivelloin
direzione,
managemente
coordinamento delle
strutiure sanitarie,
socialie
socioassistenziali
territorialidella
Federicoll.
Sviluppare e fornire
leconoscenze
teoriche e abilita
pratiche peri
processidi
razionalizzazione
delle retiper
Passistenzaela
continuita delle cure
delle patologie
cronicheed
evolutive. lmaster
miraa sviluppare un
approccioglobalee
multidisciplinare alle
esigenze dicuradi
pazienti periqualiil
bisogno sanitario @
inscindibile da quelio
sociale. Destinatari
sono dirigentie
operatorisanitarie
sociosanitari.
nuovoterminedi
presentazione
domande&il 15
Gennaio 2015.
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Copertura sanitaria universale
L'obiettivo (e la sfida) dellOms

Eil numero
degli Obiettivi
di Sviluppo
Sostenibile che
le Naziond Unite
hanno stabilito
per i prossirni
15 anni

il impegno contro le malattie non
trasmissibili (disturbi cardiaci, cancro,
diabete) ¢ per il raggiungimento della
copertura sanitaria universale. Sono
due delle sfide che 'Organizzazione Mondiale
della Sanita (Oms) ha stabilito per i prossimi 15
anni, in vista del raggiungimento degli Obietti-
vi di Sviluppo Sostenibile delle Nazioni Unite,
che entrano in vigore il 1° gennaio 2016.
La salute & grande protagonista: 'obiettivo 3,
per esempio, si prefigge di «garantire una vita
sana e promuovere il benessere per tutti a tutte
le etd» puntando a ridurre ulteriormente il
tasso mondiale di mortalita materna e infanti-
le. Oms ritiene fondamentale per i prossimi
anni lacquisizione di dati certi, per esempio
sulle cause di morte nei gruppi di popolazione
dei Paesi in via di sviluppo, per poi decidere
con maggiore cognizione su quali sforzi
concentrare le risorse a disposizione.
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'ltalia ha risorse idriche di ottima qualt, in g i

quelle destinate al consumo sono del tutto conformi
ai criteri richiesti dalle leggi. Una nuova direttiva europea
introdurra ora un diverso sistema di controlli, ancora piu
stringenti e su misura, con veri e propri piani di sicurezza
In Italia quel che arriva dalla rete idrica e di ottima qualita e in generale conforme
a tuttii parametri sanitari richiesti dalle leggi. Una nuova direttiva europea

ridisegna pero il sistema dei controlli, che saranno piu stringenti e su misura.
Non piu monitoraggi a campione ma un vero e proprio piano di sicurezza

| nostro «oro blu»
sara (@ncora) piu sicuro

| problemi

I hodi da sciogliere
sono il gran numero
di gestori, I'elevata
dispersione idrica

e il rischio geochimico
per elementi hocivi
presenti in natura

inora, possiamo ritenerci for-
tunati. Le risorse idriche del
nostro Paese destinate al con-
sumo umano sono abbondan-
ti e di ottima qualita. Pit del-
I'8o% dell’acqua potabile di-

stribuita nella rete, infatti,
proviene direttamente da sor-
genti o falde sotterranee natu-
ralmente protette e solo un
20% delle acque da destinare
ad uso potabile ha bisogno di
un processo di depurazione.
«In generale — spiega Luca
Lucentini, direttore del Repar-
to Igiene acque interne, dipar-
timento Ambiente e Connessa
Prevenzione Primaria dell’Isti-
tuto Superiore di Sanitd —
considerando i dati pilt recen-
ti, la conformita delle acque
potabili ¢ superiore al 9g% per
tutti i parametri sanitari (si ve-
da grafico, ndr), in linea con
gran parte dei Paesi europei».
Nonostante il dato positivo e i
progressi fatti nel rispettare i
limiti europei per salute e am-
biente, in Italia restano da
sciogliere nodi come il gran
numero di gestori, l'elevata di-
spersione della risorsa nelle
reti di distribuzione e - cosi co-
me in numerosi Paesi del

mondo - il rischio geochimico
legato alla presenza di concen-
trazioni naturalmente elevate
di elementi potenzialmente
nocivi, quali 'arsenico e il
fluoro, in alcune zone.

Come dimostrano ampia-
mente le cronache e i dati al-
larmanti sulle riserve idriche a
livello mondiale, 'acqua € un
bene fondamentale da preser-
vare e dunque nessuno puo
permettersi il benché minimo
spreco. «E invece — dice Carlo
Cremisini, ex dirigente di ri-
cerca di ENEA che per 30 anni
si & occupato di prevenzione e
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risanamento ambientale — in
alcuni casi ¢ stato verificato
che fino al 40% dell’acqua di-
stribuita viene persa prima di
arrivare al rubinetto. Questo &
inaccettabile sia dal punto di
vista economico e ambientale,
sia dal punto di vista della ga-
ranzia della conservazione
della qualita igienico-sanitaria
dell'acqua».

L’altro grande problema
dell’ltalia, e non solo, & l'estre-
ma frammentazione della rete
di distribuzione, con pil1 di 2
mila enti gestori di servizi idri-
ci dei quali quasi il 9o% sono
sistemi con bacini d'utenza in-
feriori in molti casi ai 5 mila
abitanti, per lo pili gestiti in
economia. «Dati europei —
sottolinea Lucentini — stima-
no che circa un terzo di questi
piccoli gestori non distribui-
sce acqua conforme agli stan-
dard normativi, in genere per
parametri non direttamente
connessi a rischi sanitari. So-
no cifre importanti, che hanno
indotto a spostare il modo di
tenere sotto controllo la quali-
ta delle acque».

il progetto
Quattro Paesi Ue
studiano come
ripulire gli scarichi

presenti e au
acgua potabl

Il modello a cui adesso biso-
gna adeguarsi ¢ quello del Wa-
ter Safety Plan, diventato an-
che grazie al contributo italia-
no parte integrante della legi-
slazione europea con la
Direttiva 2015/1787. Gli Stati
dell’'Ue hanno due anni di tem-
po per adeguarsi alla nuova
normativa. Si tratta di una ri-
voluzione, rispetto ai controlli
sullacqua potabile che oggi
sono impostati sulla sorve-
glianza di porzioni circoscritte
del sistema (prelievo-tratta-
mento-distribuzione) e sul
monitoraggio a campione del-
l'acqua distribuita in rete.

11 Water Safety Plan invece
sposta l'attenzione per cosi di-
re a monte e si fonda sul con-
cetto dell’analisi del rischio.
«In pratica, per ogni sistema
acquedottistico — dice Lucen-
tini — vengono valutati i pos-
sibili pericoli che possono
compromettere la sicurezza
dell’acqua in ogni fase, dal
prelievo fino al rubinetto, sti-
mandone il rischio e il possi-
bile impatto sulla salute e, so-
prattutto, ridefinendo le misu-
re per evitare pericoli». Anche

metod di vaiutazione ¢ gestione, i rischi
derivanti dal contaminanti chimici e biologic
ertando cosi la disponibilita di

ura per Fambidents
umana. [ questa, it cuore del prog
FRAME, coordinato dall'Istituto fec
idrologia (BIG) e al quale partecipar
italiani Vistituto Superiore di Sanita e Nstituto di

. Oter riutifizzare le acque di scarico trattate,
% dopo aver ridotto al minimo, con nuov

g per la salute
O CLTOPeO

lo tedesco di
come partner

&«

grazie a un progetto speri-
mentale del Ministero della
Salute, I'Iss & stato in grado di
elaborare le «Linee guida per
la valutazione e gestione del
rischio nella filiera delle acque
destinate al consumo umano
secondo il modello dei Water
Safety Plans». Ma la prima ap-
plicazione su larga scala parti-
rd a Milano.

1l gruppo pubblico CAP (197
comuni tra Milano e provincia
e in molte altre province lom-
barde), in cooperazione con
Asl e Regione, e con il suppor-
to tecnico-scientifico dell’Iss
condurra a termine il progetto
nel corso dei prossimi due an-
ni. Estenderlo a livello nazio-
nale non sara semplice, anche
pervia dei costi e degli investi-
menti necessari.

Ma bisognera farlo e verifi-
carne l'attuazione. «I controlli
ci saranno — conclude Lucen-
tini — perché ai Piani sara de-
mandata la sicurezza dei con-
sumatori che, come prevede la
Direttiva Ue, dovranno essere
informati su ogni aspetto».

Ruggiero Corcella
® RIPRODUZIONE RISERVATA

Ricerca sulle Acgue del CNE. I progetio @ slato
finanziato por tre annl Sclenziatl, ingepneri e

; idi Germanda, italia,
e Norvegia sono al lavoro per sviluppare
nuove strategie di riduzione al minimo dellimpatto
diuna vasta gamma di contamiranti chimici e
biologicl derivante dal riutilizzo di acque di scarico
trattate di origine domestica.

®.Co.
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li convegno

il Water Safety mila
Plansara Sono gl entl
opgetto di cheinltalia

UN Convesng gestiscono
internazionale | serviziidrich
promosso da L'80% i questi
Gruppo CAP.  gervono bacini.
che si avearra dutenza con
delpatredinio.  meno di Brnila
dell'istituto abitanti
Superiore

di Sanita.

Lincontro si

terrd a Milano

iH'15 gennaio

2016 e vedra
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del massimi

esperti

mondiali di

acqua potabile
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regolator

& politici,
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Sanita, monito sulle liste d’attesa
«In Irpinia cambiera il sistemna»

[Imumero uno della Regione:
«Inaccettabili 270 giorni
per una mammogratia»

«Attendere 270 giorni per una
mammografia ad Avellino & vergo-
gnoso. Sullasanita in Campania pe-
ro € evidente che sicambia pagina.
Loabbiamo dimostrato conloscio-
glimento dell’ Arsan e presentando
un piano di rientro finanziario che
nel 2016 ci permettera di rientrare
in possesso delle nostre funzioni».
Vincenzo De Lucasceglielatap-
pa avellinese per avvertire il com-
missario alla sanita Joseph Polime-
ni, che si insediera ad inizio anno:
«Non pensi di venir qui a svernare,
da gennaio la Regione avviera un
controllo rigorosissimo sulla spesa
eal Governo presenteremo un pia-
no economico per portare in attivo
iprossimitre bilanci». De Lucadet-
talalinea delnuovo passo dellasa-
nita campana proprio alla vigilia
dellafiaccolataindetta per domani
dai sindacati provinciali Cgil e Uil
per chiedere di sbloccare il turn
over, di scongiurare la chiusura di
reparti ospedalieri fondamentali,
direinvestireibenefici suun territo-
rio che, dal 2007 ad oggi, ha perso
650 postidilavoroperitagli allaspe-
sa, e dove i tempi di disbrigo delle
liste di attesa stanno diventando
davvero insostenibili. Il piano
ospedalierovacompletamente rivi-
stosiainIrpiniachenell’areanapo-
letana. Chiudere tutti i nosocomi
della citta o quelli delle zone inter-
neperaprirel’Ospedale del Mare &
stata una vera idiozia. Il 2 gennaio
prossimo si insedicra il commissa-
rio, lo avvertird subito del fatto che
non abbiamo alcuna intenzione di
perdere tempo. Chiuderd il piano
di rientro finanziario entro un an-
no, poi chiederemo di rientrare in

Il comparto Un corridoio dell’ospedale «Moscati»; sotto, lannace

Iconti
Il commissario ad acta
non pensi di venire

in Campania a svernare,
abbiamo poco tempo

Autismo

Valuterd con lannace
la possibilita di trovare
fondi per completare

il Centro di Valle

possesso di tutte le nostre compe-
tenze. Al Governo presenterd tre
anni di bilancio in attivo».

La Sanita & pronta a ripartire e
DeLucaspiega come: «Innanzitut-
to con lo sviluppo della medicina
territorialeel’abbattimento delleli-
stediattesa perché & impensabilee
vergognoso aspettare 270 giorni
perunamammografia ad Avellino.
Dobbiamo rientrare nelle medie
nazionali, eliminando la follia dei
tetti di spesa per cui arriviamo ogni
annoadagosto che, unavoltaesau-
ritiifondi, icittadinirestano abban-
donati. Da partenostra cisara quel-
lo che & mancato in tutti questi an-
ni: un controllo rigorosissimo sulla
spesa sanitaria a partire da genna-
io.Altrotemadaaffrontarenell'im-
mediato e quello dellestrutture pri-
vate convenzionate. Non ¢ pili ac-
cettabile che in Campanialavorino
perunanno intero senzaavere con-
tratti né con le Asl né con la Regio-
ne. Civuole il rispetto dei protocol-
lizi contratti vanno fatti ad inizio an-
no pernonsprecareisoldi, pertute-
larei cittadini ed anche per lasere-
nitadei privati chevogliono investi-
re».

Uncenno, breve, anche al futuro
del Centro per 'Autismo di Valle,
simbolo delleincompiute avelline-
si che, ad otto anni dalla posa della
primapietra, ancoranonvedelalu-
ce in fondo al tunnel. Per ultimare
il Centro, che nelle prossime setti-
mane verra ufficialmente conse-
gnato al Comune dalla ditta che ha
eseguitoilavoriall'interno per ripri-
stinarelo status diun luogo pitivol-
teoggetto diraid teppisticiedirube-
rie, servono ancora 700mila euro
perlasistemazione delleareeester-
ne. Fondiche Palazzo di Cittaal mo-
mentononha. «Sull’Autismoinge-
nerale -~ conclude De Luca - ¢’
grande attenzione da parte della
Regione, pochi giorni fa a Salerno
ne abbiamo inaugurato uno bellis-
simo. Ho gia affrontato I'argomen-
toconilconsigliere CarloTannacee
verificheremo se, in punta di nor-
ma, &possibile un intervento finan-
ziario dell’ente per portarcacompi-
mento e rendere funzionante una
strutturaimportante comemi dico-
noessere quellaavellinese».

ro. fi.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ANNI

Politiche sanitariee |l governatore Vincenzo De Luca ha visitato
il sito confermando tutte le sue perplessita

«Progetto Ospedale del Mare
completamente da rivedere»

«Bisogna rendere efficiente la rete ospedaliera ed esaltare le eccellenze dei nosocomi»

Visita al cantiere dell’Ospedale del Mare da parte
del governatore Vincenzo De Luca, che nell’occasione
ha ribadito tutte e sue perplessita relative alla grande
struttura che dovrebbe rivoluzionare la Sanita napole-
tana ¢ campana.

Ad aspettare De Luca, il direttore della struttura, il
commissario ad acta Ciro Verdoliva; il presidente della
commissione sanitd Lello Topo (Pd), il consigliere
regionale ldv Franco Moxedano e il presidente del
Consiglio comunale Raimondo Pasquino.

“Bisogna modificare profondamente la delibera 49
del precedente commissario alla Sanitd in Campania,
che prevedeva la chiusura di futti gli ospedali di
Napoli in occasione dell’apertura dell’Ospedale del
Mare”, ha spiegato De Luca ribadendo ancora una
volta laddove c¢'¢ ne fosse stato bisogno tutto il suo
scetticismo relativo alle scelte effettuate dalla Giunta
Caldoro.

“Dobbiameo garantire un pronto soccorso a Napoli
¢itta ¢ trovare un punto di equilibrio con alcune eccel-
lenze che ci sono negli ospedali partenopei, Punto di
equilibrio difficile da trovar: non possiamo avere quat-
tro strutture nelle condizioni in cui s1 trovano oggi. E
una situazione insostenibile™, ha spiegato. Insomma
piuttosto che una unica infrastruttura faraonica meglio
puntellare ed efficientare quelle esistenti.
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La sanita, il caso

Cardarelli, il nuovo commissario entro Natale

La Regione va avanti: in arrivo anche due vice. Resta il nodo del contratto della Caputo

Gerardo Ausielio

[ destinata a chiudersi nelle prossime
ore, forse gia prima di Natale, I'era Ca-
puto al Cardarelli. Sulla guida del pi
importante ospedale del Mezzogiorno,
infatti, la Regione non sembra disposta
afare passiindietro. Larcad map ¢ dun-
que delineata: con un provvedimento
ad hoc la giunta De Luca, d'intesa con
la struttura commissariale, procedera
alla nomina di un nuovo commissario,
affiancato da due vice (con competen-
zarispettivamente sulla parte sanitaria
e amministrativa). La terna avra un
mandato atermine: resteracioe in cari-
ca fino alla nomina del nuovo direttore
generale che dovrebbe essere scelto, co-
me quelli delle Asl e di alire aziende
ospedaliere, ameta 2016. Questoil per-
corso indicato e gli obiettivi fissatia Pa-
lazzo Santa Lucia.

Restano perd da chiarire le modalita
attraverso le quali si arrivera allarisolu-
rione delrapportiodilavoro conl attua-
le commissario, Patrizia Caputo, che &
alla guida del Cardarelli da un anno e
mezzo, da quando cio¢ & subentrata
(era direttore sanitario) all’ allora diret-
tore generale Rocco Granata prima co-
me facente funzioni e poi come com-
missario. Non mancano infatti le diffi-
colta tecniche, legate alla peculiarita
del contratto sottoscritto da Caputo su
propostadella precedente amministra-
zione regionale: «In base alla delibera
approvata dalla giunta Caldoro, con
cui sono stata nominata in assenza di
direttore generale, che non & decaduto
ma ha terminato il mandato alla sca-
denzanaturale, sono commissario stra-
ordinariofino allanomina deldirettore
generale», spiega a Il Mattino l'attuale
numero uno del Cardarelli. Il contrat-
to, chiarisce, «<nonhaquindi alcunasca-
denza». 11 ruolo stesso di commmissario
straordinario, inoltre, «non prevede la
presenza divice».

Cosi daun anno e mezzo Caputo si
ritrova da sola a reggere le sorti di un
ospedale complesso e strategico, che
deve fare i conti con emergenze quoti-
diane, peraltroin unmomento partico-
larmente difficile per la sanita campa-
na. Unasituazione chelagiunta De Lu-

Lo scontro
Caputo:

«|_a delibera

di Caldoro

lega il mandato
allarrivo
delnuovo
direttore»

ca considera non
pit1 sostenibile. Da
qui la scelta di pro-
cedere al ricambio
dei vertici. Vanno
perd appunto supe-
rati i problemi tec-
nici. Che verrebbe-
10 meno, natural-
mente, se Caputo
si dimettesse. Ma il
comrmnissario stra-
ordinarioc non &
d’accordo e, sfo-
gandosi conicolle-
ghi, rivendica il la-
voro fin qui com-
piuto, dice di non
essere disponibile
adimettersie divo-
lerandare avanti fi-
no alla nomina del
direttore generale.
Continua, insom-
ma, il bracciodifer-
ro che vede Caputo
da un lato e la Re-

gione dall’altro. Neltentativo ditrovare
una sohuzione ci sono stati contatti nei
giorni scorsi tra lo stesso commissario
straordinario e i vertici dell’ammini-
strazione campana (in particolare attra-
verso Enrico Coscioni, consigliere del
governatore per la salute). Si e arrivati
cosi ad un confronto tra le parti, a tratti
acceso, che si & concluso con un nulla
difatto.

Lafumata nera ha avuto come effet-
tosolo quello di scatenare nuovetensio-
nie dialimentare le incertezze sul futu-
ro del nosocomio, che dall’estate del
2014 non ha una guida stabile. Nella
stessa condizione si trovano pratica-
mente tutte le altre aziende ospedalie-
re e quelle sanitarie di Napoli e della
Campania. Ecco perché la nomina dei
manager (che per volonta del governa-
tore potranno essere scelti anche dalre-
sto del Paese) @ in cima alla lista delle
priorita di De Luca per il 2016. Stavolta
perd, per effetto della nuova legge in
materia approvata la settimana scorsa
dal Consiglio regionale, gli incarichi
verranno affidati con procedure piti
semplici, e dunque pit1 veloci.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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I numeri del Cardarelli

POSTI LETTO COMPLESSIVI

UNITA DI PERSONALE

(di cui circa 850 medici e il resto
infermieri, personale tecnico,
Ota, Oss e unita amministrative)

PRECARI
80

a giugno 2015, stabilizzati
dallo scorso agosto. Restano

in pianta organica alcune decine
di contrattisti atipici privi

dei requisiti per la stabilizzazione

SPECIALISTI AMBULATORIALI

BUDGET ANNUO
300 milioni

DRG PRODOTTI (il corrispettivo
del valore delle prestazioni
erogate all'utenza)

da valorizzare per le aftivita
di pronto soccorso

ACCESSI AL GIORNO
AL PRONTO SOCCORSO

in media 300
con punte di oltre 350 nei picchi
epidemici stagionali

RICOVER! ANNUI IN REGIME
ORDINARIO E D! DAY HOSPITAL

circal00mila

all’anno

ertimelt

La scheda

La road map dei manager

Inforzadelle disposizioni
dellanuocvalegge
regionale diriordino della
Sanita gliincarichi
commissariali, ai vertici di
Asl e ospedali, potranno
durare fino amassimo sei
mesiinattesadella
nomina dei direttori
generali. Su quest’uitimo
punto, com’@ noto, De
Lucahariaperto i termini
per la selezione dei
candidati conun bando

che sara aggiornato
{rimestralmente. Proprio
lanuova legge, inoltre,
semplificale selezionidei
candidati conPistituzione
di un’unica commissione
esaminatrice.

Einvece unalegge del
2012, lan. 23 approvata dal
precedente esecutivo che
stabilisce che gliincarichi
commissariali possano
avere una durata massima
diunanno.
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L’incarico conferito dall’ex governatore sarebbe scaduto. E ora nel mirino finiscono gli atti degli ultimi mesi

Cardarelli, scontro sul vertice

La commissaria Caputo sarebbe stata invitata a dimettersi: ma io non lascio

MarisalLaPenna

L a notizia rimbalza tra i
repartidel Cardarelli:
«Lacommissaria Caputo si
& dimessa. Anzi, no: e stata
costretta a dimettersi». Un
tam tam veloce a cui perd
Patrizia Caputo, nominata
dall’ex governatore
Caldoro, replica
chiarendo: «Non mi sono
dimessa, néintendo farlo».
Ma cosa sta succedendo al
Cardarelli?Una
«sollecitazione» alle
dimissioni sarebbe
effettivamente partita da
Palazzo SantaLucia.Eora
¢’e chiipotizza che gli atti
firmati dai commissari
«scaduti» negli ultimi due
mesi sarebbero addirittura
nulli.
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La sanita, la polemica

Cardarelli, «
ma il commi

sfratto» a Caputo
ssario non lascia

Pressing da Palazzo Santa Lucia: scontro sugli atti degli ultimi mesi

MarisalaPenna

Levocisisono rincorse sin dalle prime
ore del mattino neiviali del Cardarelli.
“Il commissario Caputo si & dimesso.
Anzi, no: & stato costretto a dimetter-
si”. Un tam tam veloce a cui perd ha
messo fine, nel pomeriggio, la stessa
Patrizia Caputo che, al telefono, ha
smentito categoricamente: «Non mi
sono dimessa, néintendo farlo» hadet-
to.Senza pero aggiungere altro.

Ma cosa sta succedendo al Carda-
relli? Una sollecitazione alle dimissio-
nisarebbe effettivamente partita da Pa-
lazzo Santa Lucia dove sistanno deci-
dendo le sorti delle poltrone ai vertici
delle strutture sanitarie piltimportan-
ti, in attesa dell’arrivo del commissa-
rio Polimeni. A quanto parel “invito” -
pressante - non sarebbe stato raccolto
da Patrizia Caputo, direttore sanitario
dell'ospedale pili grande del Mezzo-
giorno dal 2009 al 2014, durante la ge-
stione deldgRocco Granata, dicuiave-
va preso il posto, come facente funzio-
ne, per due mesi, dall’'agosto2014. Suc-
cessivamente, da ottobre dello stesso
anno, la Caputo @ stata nominata,
dall’ex governatore Caldoro, commis-
sariostraordinario, con glistessiobiet-
tivi del direttore generale. Il mandato
avrebbe dovuto avere un anno di vita.
E qualcuno sta pure ipotizzando che
gli atti firmati dai commissari “scadu-
ti” negli ultimi due mesisarebbero ad-
dirittura nulli. L’altro giorno, intanto,
il commissario Cici del Pascale & stato
sostituito da Sergio Lodato. Unanomi-
na, cisichiede, che & avvenutadopole
dimissioni? Suquale presupposto giu-
ridico & stata fatta la sostituzione? La
legge non stabilisce che il commissa-

riamento  delle

Aziende Sanitarie

li sindacato nonpuddurareol-
«ntanto tre un anno e non
. . & rinnovabile (art.
vaU'_Stan 35 comma 7bis
alcunirobot  LR. 32/94)? Ma
manonsié torniamo al Carda-
pensato relli per r‘ico‘r\dgre i
acomefarli ~ oment pum-
g portanti della vita
funzionare» commissariale del-

la Caputo. Sicura-
mentel'atto pilisi-

gnificativo @ stato quello relativo alla
stabilizzazione dei precari, una trenti-
nadimedici in particolare. Un’azione
coraggiosa, come hanno sostenuto an-
che i sindacati. Poi & «autrice» della
riorganizzazione dello straordinario,
con la budgettizzazione dei diparti-
menti per una razionalizzazione, ap-
punto dello straordinario. Infine una
serie diattivita relative allavitadel cen-
tro di biotecnologie, con convenzioni
con molti stati dell'Unione Europea.
Per capire come stanno le cose ora al
Cardarelli e se ci sono limiti temporali
e rischilegati a presunte invalidazioni
bisogna saper leggere e interpretare
una serie di norme regionali, a comin-
ciare per esempio dalla legge 23, quel-
lache fariferimento alla 32 sul commis-
sariamento delle aziende il cuidga de-
caduto. Nel caso specifico Ia Caputo
non e andata a sostituire un direttore
generale decaduto, bensiundgcheha
terminato il mandato. E poic’e la 502,
sempre regionale, relativa ai commis-

sari di nomina ministeriale. ElaCapu-
to, invece, & stata nominata dalla regio-
ne.Insomma la materia & complessae
lo scenario & di difficile interpretazio-
ne.Sempre sul fronte Cardarellié stata
diffusa ieri una nota dell’Anaao Asso-
med, il sindacatodeimediciospedalie-
1i che fariferimento all’acquisto e alla
scolarizzazione per!'uso dirobotdi ul-
tima generazione. Scrive Franco Ver-
de: «Giusto I'acquisto ma 'azienda ed
ilcapodipartimento non hanno anco-
ra formulato un piano di formazione
con costi minimali. A tal proposito ri-
cordocheilMonaldiha dato disponibi-
lita alla scolarizzazione».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

La denunecia

Cgil: «Mancano all’appello 6000 infermieri»

«Mancano allappello integrata annieda
circa 6000 infermierie ospedale-territorio un’organizzazione che
altretiantefigure del disegnatocolPattoperla  scontaancoravecchi

salute» escrittoinuna
notadiffusaieridallaCgil,
cheriprende: «<Apesare,
inparticolare, sonole
situazioni create dal
blocco deltum over, dalla
mancanzadi
aggiornamento degli
organici di almeno dieci

compario necessarie alla
coperturadeitumi nel
rispetio delladirettiva
europea eper assicurare
ilivelli minimi
assistenziali. Carenza

modelli ospedalocentrici.
Noicontinuiamoa
sostenere che ogni
derogaallalegge in
questione aldiladelle
sanzionieconomiche
previstenonésoloa
danno deilavoratorima
anche dei cittadini.

che aumenta se sivuole
realizzare ancheil
modello diassistenza
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Tremila sanitari e mille posti letto
la piu grande fabbrica della salute

Unica struttura complcta
in Campania di tutti i reparti
divisiin 21 padiglioni

Ettore Mautone

IiCardarelli e la pitigrande fabbrica
della Salute del Mezzogiorno: una
catena di assistenza che coinvolge
senza sosta, per 365 giorni I'anno,
giorno e notte, circa 2900 unita di
personale, 850 medici, migliaia di
camici bianchi trainfermieri, opera-
fori sociosanitari, tecnici, ricercato-
i, amministrativi e ausiliari. Una fu-
cina dicurecheruotaatiornoall’in-
cessante lavoro del pronto soccor-
so0. Qui si registrano oltre 300 acces-
si al giorno nel dipartimento di
emergenza diterzolivello, con pun-
techearrivano a 350 e passa nei pic-
chi epidemicistagionali.

Lastoria

L'ospedale nasce nel 1934 ma assu-
me l'aspetto attuale negli anni’80.
Nel novembre del 1990 Giovanni
Paolo I da il battesimo al Dea
dell’Emergenza, sviluppato su cin-
que piani e che rappresenta tuttora
una delle migliori strutture diparti-
mentali di Pronto soccorso in cam-
po nazionale. Dei 21 padiglioni esi-
stenti, costruiti in diverse epoche
quattordici sono destinati alle attivi-
ta di diagnosi e cura, ed i restanti
sette ai servizi tecnicl.

U'assetto attuale

Il Cardarelli & un centro di assisten-
za ma anche di didattica e ricerca:
dal 2003 diventa un anello del Cen-
tro regionale di competenza “Bio-
teknet” con funzione di ricerca ap-
plicata preindustriale nella post-ge-
nomica.
L’ospedaleéoggil’'unicoinCampa-
niacompleto per!'emergenza: con-

ta 937 posti letto e 2500 unita di per-
sonale, di cui circa 850 medici e il
resto infermieri, personale tecnico,
Ota, Oss e unita amministrative, 20
postirianimazione Dea (la piti gran-
de d’Europa), a cui si aggiungono
altri 6 posti di terapia intensiva per i
grandi ustionati, 8 per le attivita
postoperatorie e altrettanti (Utif) di
appoggio al centro trapianti (Fega-
to e rene). Il Cardarelli &€ anche un
Hub di 2° livello per l'ictus cerebra-
le (ma manca la stokce unit). C'&
poi un Hub di primo livello per la
rete cardiologica, un centro trau-
ma, grandi ustionatie antiveleni. In-
fonelacameraiperbarica,lacentra-
le operativa del 118 e 'elisoccorso.

. - S
Pronteo seccorse Ogni giorno accedono all’area di emergenza 300 pazienti

L’atto aziendale

1’ organizzazione attuale & stata de-
finita con il nuovo Piano aziendale
di riorganizzazione, riconversione
e concentrazione di funzioni: ap-
provato nel 2011 prevede 9 diparti-
menti e 2 aree cui afferiscono 63
Unita operative complesse (Uosc) e
35 Unita semplici dipartimentali
(Uosd), a cui fanno complessiva-
mente capo 244 strutture semplici
(Uos). Un assetto che 'exmanager,
Rocco Granata - l'ultimo prima
dell’attuale commissario Patrizia
Caputo - aveva provato a riformare
inanticiporispetto all’adozione del
Piano ospedaliero.

Riorganizzazione duramente osteg-
giata daisindacati conricorsialTar,
al Consiglio di Stato e al giudice del
Lavoro. Nella rivoluzione targata
Granata c’erano una falcidie di
strutture semplici che passavano
da 230 a 80 (150 in meno) e quasi
tutti nuovi incarichi. Altri 80 erano
declassati e circa 450 medici d'un
botto ritornavano al primo gradi-
no. Per ogni struttura delle 80 sem-
pliciindividuate (medicina, chirur-
gia ecc.) erano indicati i requisiti.
Una pioggia di demansionamentie
diriattribuzioni di funzione che sa-
rebbero costaticirca500 euroalme-
seinalcuniprofili.

IInodo del personale
Oraetuttofermoinattesacheil pre-
sidente Vincenzo De Luca e il nuo-
vocommissario Joseph Polimeni ri-
prendano le redini della program-
mazione. Il primo nodo & la caren-
za del personale ancorata al blocco
del turn-over, diventata insostenibi-
le con le nuove regole sui turni di
lavoroleggeri dettati dall'Ue. Caren-
ze a cui il commissario Caputo ha
tentato di porre un argine prima
con la stahilizzazione dei precari(a
luglic scorso per 80 unita) e poicon
la richiesta di recente, di arruola-
mento dinuoviinfermieri{circa 60)
con coniratti di somministrazione
(interinali). Procedurabocciata dal-
laSoresa echelasciacomeunicaop-
zione,'accorpamento difunzionie
il dirottamento di infermieri da un
servizio all’altro. Processo tutt’altro
chelacile. Dal 2010 al Cardarelli so-
no andate in pensione 500 unita di
personale eintotale, conlosblocco
del turn-over (per il 15% sul 2011 e
2012 e peril 30% su 2013 e 2014) so-
nostate autorizzate 109 assunzioni.
Unagoccianel mare sesi considera
che tre anni fa complessivamente
c’erano in servizio 3.243,68 addetti
full time con un’anzianita di servi-
ziomediadil9,21 annichealladata
del 31 dicembre 2012 erano gia di-
ventati 3.052 addetti con 131 defe-
zioni solo nel corso di quell’anno. E
conlenuoveregolelastrada ésbar-
rataanchealricorsoaglistraordina-
ri che, nell’ultimo anno hanno sfo-
rato di un terzo la capienza del fon-
do didisagio (1,87 min).
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As] Napoli 3, ¢é un dossier-denuncia
Panaro sospeso per gli appalti sospett

Lo scandalo del servizio di vigilanza: dopo lo stop di Cantone il commissario in silenzio per 8 mesi
Sperpero di denaro pubblico: inchiesta anche sulla gestione del direttore generale Maurizio DAmora

CARMELA SCARANO
DALLA REDAZIONE

Asl Napoli 3, un dossier-denuncia
che racconta fatti e misfatti relativi
alla gestione dell’azienda sanita-
ria. Ci sarebbe questo dietro la
defenestrazione del commissario
straordinario Salvatore Panaro,
nominato alla guida dell’azienda
lo scorso gennaio dall’ex gover-
natore della Campania, Stefano
Caldoro e sospeso in attesa di
verifiche.

Una verita a tinte fosche quella
che avrebbe spinto I’attuale gover-
natore della Regione, Vincenzo De
Luca a mettere uomini e donne di
fiducia nei posti chiave della sani-
ta e a demolire i santuari di potere,
piu volte definiti dallo “sceriffo”
cattedrali nel deserto, utili solo a
favorire le clientele.

Il caso dell’Asl Napoli 3 - 'azienda
sanitaria che raggruppa citta e
paesi della provincia Sud - torna
alla ribalta della cronaca per la ge-
stione dell’azienda nettamente in
contrasto con quello che doveva
essere ’obiettivo da raggiungere:
la razionalizzazione della spesa e
il piano di rientro stabilito dalla
Regione. Secondo quanto sarebbe
emerso dai controlli avviati a ca-
rico della gestione commissariale
retta da Panaro, I’Asl, a dispetto
degli obiettivi da raggiungere, non
avrebbe avviato le misure di razio-
nalizzazione previste dal piano di
rientro della spesa. Cosa ancora
piu discutibile, i bilanci consunti-
vi dell’azienda sarebbero passati
nonostante il parere contrario dei
revisori contabili. Una situazione
di grande allarme, tanto che la
gestione comimissariale & stata
congelata per verifiche sull’atti-
vitd amministrativa dell’azienda
sanitaria. Il periodo di transizione
¢ stato affidato al commissario
Antonietta Costantini. L’inchiesta
interna sta tentando di fare luce

su una presunta mala gestione
nella quale atti e delibere, gare e
convenzioni avrebbero prodotto
un’emorragia di denaro pubblico.
Nel mirino, su tutti, I’appalto
milionario per la vigilanza negli
ospedali e nei distretti sanitari
dell’Azienda, oggetto di una dop-
pia inchiesta: la prima coordinata
dall’autorita nazionale Anticorru-
zione, la seconda dalla magistra-
tura oplontina.

Secondo quanto € stato accertato
a fine 2014 il direttore dell’Anac,
Raffaele Cantone, fece notificare
all’Asl una nota con la quale si
intimava la revoca dell’appalto di
3milioni e mezzo di euro alla Ser-
vice group. Il titolare della ditta,
Buglione, era stato ammanettato
assieme al prefetto di Avellino
Ennio Blasco per aver falsificato la
certificazione antimafia dell’azien-
da. Una circostanza che rendeva
nullo anche I'appalto Asl. Nono-
stante la gravita dei fatti la nota di
Cantone - ¢ stato denunciato nero
su bianco - rimase nel cassetto
del commissario Panaro per otto
mesi. Solo il 7 agosto 2015, venne
adottata la delibera con la quale si
procedeva ad annullare I’appalto.

La ditta Buglione sta svolgendo
il servizio, in proroga nei presidi
ospedalieri e sanitari di Nola e
Torre del Greco. La nuova gara
d’appalto per il servizio di vigilan-
za non € ancora stata espletata. Ve-
nerdi scorso era prevista I’apertura
delle buste ma la procedura ¢ stata
bloccata dalla Soresa. Nel mirino
del super magistrato Cantone sono
finiti due appaltl per la vigilanza
non armata, entrambi vinti dalla
Services Group dei fratelli Buglio-
ne. Vengono contestate le continue
proroghe, secondo 'anticorruzione
illegittime, dal 2009 al 2013. Ma
anche il nuovo bando di gara,
sempre vinto dai Buglione, per un

importo di circa quattro milioni
di euro. Le anomalie maggiori
sono state riscontrate per il primo
lotto, per una durata di 5 anni del
servizio. Il tema delle convenzioni
e degli appalti, dunque, resta il
punto cardine dell’indagine che
sta rivoltando come un calzino
I’Asl Napoli 3. Una malagestione
che era stata gia stata denunciata
quando al vertice dell’azienda
c’era il direttore Maurizio D’Amo-
ra, accusato, assieme ai politici
di centrodestra di riferimento,
di aver messo in serie difficolta
un centro sanitario di Ercolano.
Una pratica, questa, avvenuta
attraverso transazioni finanziarie
che agevolavano alcune strutture
a discapito di altre.

Una gestione clientelare - denun-
cia il dossier che svela i retroscena
di molti appalti che hanno vista
l’azienda protagonista - che con
Panaro avrebbe raggiunto traguar-
di ancora piu alti.

Una sorta di patto, quello messo
in campo da D’Amora prima e
Panaro poi, stretto con i politici
di riferimento, a discapito del cor-
retto funzionamento della sanita
in un’area, quella della provincia
Sud di Napoli, che non riesce a
garantire un’offerta sanitaria ade-
guata agli standard auspicati dalla
Regione. Una indagine, quella
sulla Asl Napoli 3, destinata a di-
svelare tutta una serie di situazioni
che riguarderebbero un sistema
incentrato su presunte illegalita e
favoritismi.

Gli investigatori avrebbero fo-
calizzato la propria attenzione
su alcuni episodi, in particolare.
Emergerebbe il trattamento di
favore riservato, dell’ex vertice
dell’Azienda sanitaria D’Amora a
una nota casa di cura della zona
alla quale sarebbero stati liquidati
pagamenti su crediti contestati.
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Trasferimentobeffa a Torre del Greco

& E costato due milioni ma per fare posto ai dirigenti sono stati sfrattati anziani e ammalati

Torre del Greco. Non solo la ge-
stione economica dell’Asl Napoli
3 € nel mirino ma anche le scelte
logistiche che hanno praticamente
travolto I'utenza piu debole della
catena sanitaria: quella degli an-
ziani e dei fruitori del servizio di
salute mentale.

Il trasferimento degli uffici dell’ Asl
da Castellammare di Stabia a Torre
del Greco, costato due milioni di
euro, ¢ nel mirino non solo per
1 fitti passivi che ancora gravano
sull’azienda, rispetto ai locali di
via De Gasperi, a Castellammare,
ma per le scelte del commissario
Panaro che ha preferito sacrificare
gli ammalati piuttosto che fun-
zionari ed impiegati, quando si ¢
trattato di scegliere la sede torrese
dell’azienda.

Il commissario straordinario defe-
nestrato dell’Asl Napoli 3 Sud gia a
gennaio fini al centro di polemiche
sollevate dai vertici dell’ammini-
strazione comunale di Torre del
Greco guidata dal sindaco-sceriffo
Ciro Borriello: a scatenare le pro-
teste dei vertici locali del centro-
destra la decisione di chiudere lo
“storico” parco Loffredo, I'unico
polmone verde della zona. Una
villetta con giostrine annessa alla
direzione generale di via Guglielmo
Marconi e sottratta - alla scadenza
del contratto di comodato d’uso - al
Comune per essere completamente
chiusa al pubblico: una circostanza
capace di sollevare una vera e pro-
pria rivolta popolare e fare scattare
petizioni per la riapertura dal parco
pubblico. Petizioni puntualmente
ignorate da Salvatore Panaro fino

al giorno dell’addio alla direzione
ad interim dell’Asl Napoli 3 Sud.

Identico cliché per il laboratorio
di analisi del complesso Bottazzi,
trasferito d’impero - a meta agosto
- all’interno dell’ospedale Agostino
Maresca. Un trasloco finito nel
mirino dei pazienti - in particolare,
gli anziani - per le enormi difficolta

logistiche, legate in primis alle diffi-
colta nel raggiungere il nosocomio
di via Montedoro, provocate dalla
nuova sede del laboratorio di anali-
si. In ultimo, la turbolenta gestione
di Salvatore Panaro sara ricordata
per il piano di conversione - suc-
cessivamente naufragato davanti
alle proteste degli operatori del

settore - di villa delle Terrazze da
centro geriatrico a direzione gene-
rale dell’Asl Napoli 3 Sud.

Una situazione, quella della logi-
stica, che a Torre del Greco non
sarebbe I’'unico terreno scivoloso
della gestione Panaro.

Nel mirino ¢ finita anche la delibe-
ra con la quale un centro privato

di diagnostica aveva in dotazione
una convenzione con una cassa
professionale, si ¢ aggiudicato il
trasferimento di un ramo d’azien-
da di un’altra societa che I’Asl
avrebbe “svenduta” nell’ambito
di logiche politiche legate al tra-
sferimento di dirigenti medici da
un presidio all’altro.

Il commissario
ha chiuso lo storico
Parco Loffredo di
proprieta dellAsl

a [ centro di analisi
decentrato d'imperio
nell'ospedale
Agostino Maresca
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Chiuso 1l primo soccorso,
si rischia lo stop ai ricoveri

Carenza di organico in ospedale, 1Asl punta a svuotare la struttura sanitaria
Pazienti, medici e infermieri sarebbero dirottati alllbspedale di Castellammare

DANIELE DI MARTINO
GRAGNANO

Si rischia 1o stop ai ricoveri e la
quasi certa cancellazione del repar-
to di primo soccorso. Un ospedale
praticamente svuotato delle sue
funzioni essenziali. E” questo il pia-
no che nelle ultime ore I’Asl Napoli
3 ha tentato di mettere in pratica,
riuscendoci in parte e contando
di portare a termine I’operazione
prima delle festivita natalizie.

Si e partiti da una disposizione fir-
mata nelle ultime ore che prevede-
va praticamente lo stop ai ricoveri
in tutta la struttura ospedaliera di
Gragnano, con un dirottamento al
San Leonardo di Castellammare.
Poi ¢’¢ stato un passo indietro da
parte dei vertici dell’azienda sani-
taria, anche se l'ultima parola non
¢ ancora detta. Le nuove dispo-
sizioni sarebbero dovute entrare
in vigore da questa mattina, voci
interne all’Asl perd confermano
che T'operazione di svuotamento
dell’ospedale ¢ ancora in atto e
si tenterebbe di riproporla quanto
prima. Il motivo riguardava in pra-
tica la carenza di personale. Non ci
sono abbastanza medici per coprire
1 reparti rimasti aperti a Gragnano
e allora si preferisce smantellare
il presidio. La cosa certa ¢ che ad
essere chiuso sara il primo soccor-
SO, gia a mezzo servizio da ormai
due mesi. Infatti ’Asl dispose la
chiusura serale dalle 20 alle 8 per
lassenza di un medico nelle ore
notturne. A breve l'intero reparto
sarebbe spazzato via, iniziando la
smobilitazione.

Disposizioni che prevederebbero
quindi 1l rafforzamento dell’ospe-
dale San Leonardo di Castellam-
mare, in perenne crisi strutturale

e organica. Qui i medici e gli
infermieri servirebbero come il
pane e allora I’Asl ha intenzione di
sacrificare Gragnano, cancellando
anche il reparto di geriatria.

Un ospedale che diventerebbe
soltanto un polo di eccellenza per
quanto riguarda la cura delle ma-
lattie del fegato, un centro tra i piu
apprezzati in Campania e diretto
dal dottore Carmine Coppola. Da
tempo poi ¢’¢ il progetto, finanziato

anche dalla Regione Campania, di
un reparto di lunga degenza per
I malati in stato vegetativo, con
12 posti letto. Si tratterebbe della
prima iniziativa in Campania. In
questo modo le emergenze saranno
dirottate tutte su Castellammare,
che ricevera il trasferimenti di
piu personale ma con un utenza
sproporzionata, che abbraccera
tutti i paesi dei Monti Lattari. Di
Male in peggio.
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Chiudono ginecologia e ortopedia a Cava de’ Tirreni, Mercato San Severino perde pediatria. Stop cardiologia a Ravello

Ospedali, ecco la mappa dei tagli

Addio maxi turni, cambia la geografia del Ruggi. Sos di Viggiani: subito nuove assunzioni

Sabino Russo

C ava de’ Tirreni e Merca-
« to San Severino soppor-
teranno il peso maggiore del
riordino, ma non avevamo altre
scelte», diceil direttore generale
dell’azienda ospedalierauniver-
sitaria Vincenzo Viggiani com-
mentando il piano diriorganiz-
zazione deiservizie del persona-
le che vede I'avvie di numerosi
accorpamentidirepartitraipre-
sidi dell’azienda ospedaliera e
ladecisione dimantenereinalte-
rato il sistema dell'emergen-
za-urgenza. Dal primo gennaio
chiuderanno a Cava de’ Tirreni
le corsie diginecologia e ortope-
dia. AMercato San Severino, in-
vece, sara sospesa, oltre la gine-
cologia, anche pediatria, men-
tre per nefrologia e la dialisi &
previsto un servizio di sei ore al
giorno. Trasferita al presidio di
via San Leonardo anchel’onco-
logia, dove sara riunitatuttal’as-
sistenza, con l'accorpamento
anche dei reparti attualmente
operativi all'interno del Ruggi
d’Aragona. Sospensione, inol-
tre, anche per il servizio cardio-
logico a Castiglione diRavello.
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La Regione

«Reparti inefficienti, chiusura possibile»

Il governatore De Luca al convegno Uil: «La priorita € garantire la salute dei cittadini»

«Non escludo che si possano chiu-
dere strutture non idonee agaranti-
reladomandadisalute deisalerni-
tani». A dichiararlo & stato diretta-
menteilgovernatore dellaCampa-
nia Vincenzo De Luca, che ¢ inter-
venuto a sorpresa al termine del
percorso formativo della Uil Fpl
provinciale, all’hotel Mediterra-
neo, ribadendo Yintenzione di vo-
lerattuare una verarivoluzione nel-
lariorganizzazione dellarete ospe-
dalieraregionale.

L’intervento di De Luca, non a
caso, giunge all'indomani della
presentazione dell'ipotesi diriordi-
no dell’azienda ospedaliera illu-
strato dal direttore egenarle Viggia-
ni alle parti sociali, che prevede
Y'accorpamento di numerosirepar-
ti, soprattutio nei territori di Cava
de’ Tirreni e Mercato San Severi-
no, dove tra le altre cose verranno
soppressi i punti nascita, in linea
con le indicazioni giunte da Palaz-
zo Santa Lucia sulla chiusura dei
centriconmeno di 500 parti all’an-
no.

Stando, perd, alle parole del go-
vernatore, non potrebbero essere
queste le uniche soppressioni ec-
cellenti nel quadro delle struttire
sanitarie operanti sul territorio pro-
vinciale. «Interverremo in manie-
ra clamorosa sulla riorganizzazio-
ne dellarete ospedaliera, con ope-
razioni anche drastiche, che po-
trebbero comportare la chiusura
di strutture non idonee a garantire
ladomanda el offerta disalute del-
lapopolazione salernitana - hadet-
to Vincenzo De Luca - Prestremo
molta attenzione anche al settore
della sanita privata, che dovra 1i-
spondere a logiche di effi-
cienza ed efficacia e non

Cura ll presidente della Regione Vincenzo De Luca in visita all’ Ospedale del mare

sain campo di un piano regionale
di riassetto della rete ospedaliera,
che definisca le atiribuzioni e le
competenze in seno alle singole
aziende, in un necessario clima di
collaborazione, aspetto questo per
nulla secondario, tra Vazienda
ospedaliera universitariael’AsL
Contestualmente,
nell’ambito dellastes-

pitialla solaragioneria». i affondo sa operazione, si do-

Parole in linea con Linea dura vra procedere al tanto
quanto dichiarato ieri dal auspicato piano di as-
direttore generale del Rug- anche L sunzioni, reso ancora
gi Vincenzo Viggiani sulla  periprivati pitinecessario dall’in-
necessita di fare chiarezza  «Servizi troduzione della diret-
su come configurare lare- adeguati tiva europea sul bloc-
te di offerta sul territorio co dei maxi-turni del
provinciale, cosi come in raffor:zgremo personale, che ha ob-
tutta la regione, che non le verifiche» bligato i vari direttori

pud prescindere dallames-

generali delle aziende

ospedaliere a rabattare tra le pro-
prie fila di unita lavorative dove
possibile. Dalla fine dello scorso
mese, infatti, & vietato a medici e
infermieri di svolgere turni dilavo-
ro superioriallimite massimo di 12
ore e 50 minuti nell'arco di una
giornata. 1l riposo giornaliero,
quindi, non dovra essere inferiore
alle 11 ore.

Inoltre il servizio non potra pro-
lungarsi, in media, oltre le 48 ore
allasettimana. Unaboccatad’ossi-
geno, si spera, potrebbe giungere
gianei prossimimesi, come annun-
ciato dallo stesso De Luca in occa-
sione dello sciopero dei camici
bianchi, quando preannuncio che
grazie agli emendamenti alla Leg-
ge di Stabilith approvati da poco si
potrebbe procedere all’assunzio-

neditremilamedicisu tutto il terri-
torio nazionale e che in Campania
si potrebbe puntare ad avere tra le
400 e le 500 nuove assunzioni.
Soddisfatta, in ogni caso, della
visita di ieri del governatore la Uil
Fpl di Salerno, che ha accolto con
grande disponibilita I'invito di De
Lucaaessere attoriattivi, ricordan-
do che la stessa sigla ha sempre te-
nuto ben presente lo slogan del
«sindacato dei cittadini». Sul tavo-
lo, anche alla luce dell’intervento
tenuto alla manifestazione deldla
Uil, rstano i nodi e le priorita da se-
guire per riettere in sesto un setto-
re strategico della vita dei cittadini
quale appunto ¢ il servizio sanita-
rio.
sa.ru.
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