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Accreditamenti, Arsan e Ceinge:
stop del Governo alla Regione

Di EYTORE MAUTONE

iter per gli accreditamenti delle strutture sa-
nitarie pubbliche e private, norme regionali in
materia di funzionamento dell'Arsan e i fi-
nanziamenti per le attivita dei laboratori del
Ceinge {Centro regionale per le biotecnologie
e l'ingegneria genetica). Nuova tegola sul bi-
fancio deila Regione Campania, segnatamen-
te su alcuni punti centrali riguardanti la pro-
grammazione sanitaria e il piano di rientro dal
deficit. I governo impugna nuovamente, da-
vanti alla Corte costituzionale, i provvedimenti
adottati dal Consiglio regionale.

Una questione politica

Per gli accreditamenti si tratta della quarta
impugnativa. L'ultima bocciatura & avvenuta
per sentenza della Corte e risale alla fine del-
lo scorso dicembre. A questo punto, dopo il
serrato confronto tra Stato e Regione sulle nor-
me per l'attribuzione del titolo di accreditato
ai centri sanitari privati la irrisolta questione
assume un rilievo squisitamente politico. Pos-
sibile, infatti, che dopo le decine di incontrie
confronti a Roma, carte alla mano e con il ri-
schio che incombe di paralisi di tutte le attivi-
ta delle struture private, non si riesca a risol-
vere tale annosa e spinossima partita?

Nel mirino del governo l'applicazione, in via
transitoria, del regime vigente alla data del 31
dicembre 2010, fino alladozione dei decreti
commissariali di rilascio o di rigetto dell'ac-
creditamento definitivo. il nodo é Ia proroga
di fatto, del regime dell'accreditamento prov-
visorio. Un modo, secondo il governo, che “pro-
crastina - peraltro in maniera indefinita - i ter-
mini per la conclusione del processo di accre-
ditamento definitivo” laddove la finanziaria
del 2006, prevede che le regioni concludano
la fase di provvisorio accreditamento entro il
1° gennaio 2011.

Titoli e proroghe

Peraltro, la norma regionale in questione non

chiarisce le modalita con cui il titolo di accre-
ditamento verra poi concesso alle strutture,
né definisce il termine ultimo entro il quale do-
vranno essere emanati i decreti commissaria-
li di rilascio o di rigetto dell'accreditamento
istituzionale definitivo. Le leggi nazionali di-
stinguono tra accreditamento temporanec (per
le strutture precedentemente convenzionate
che avessero accettato il sistema di pagamen-
10 a prestazione), e accreditamento provviso-
rio {per le strutture nuove, o per attivita nuo-

ve in strutture accreditate per altre attivita).
1l giudice delle leggi rileva quindi che “conse-
guenza deila disciplina transitoria & il fatto
che, in attesa che si perfezioni il procedimen-
to di verifica, potrebbero operare, addirittura
in regime di accreditamento (temporaneo 0
provvisorio), strutture che poi si vedano ne-
gare, per mancanza dei requisiti, I'accredita-
mento definitivo o 'autorizzazione all'eserci-
zio di ulteriori attivita sanitarie; cio sia in ra-
gione di difetti strutturali, sia in conseguenza
di eventuali violazioni dei tetti di spesa. Per
questo, il legislatore statale prevede che le Re-
gioni avviino una procedura di accreditamen-
to (definitivo o istituzionale) anche per le strut-
ture temporaneamente accreditate (oltre che
per quelle provvisoriamente accreditate) da
concludersi inderogabilmente entro un termi-
ne finale stabilito dalla legge.

Termine che la Regione ha violato. Tutta la di-
sciplina dell’accreditamento € infatti stru-
mentale a garantire sicurezza e qualita ai cit-
tadini. La norma regionale in questione, inve-
ce, procrastinando ulteriormente il regime del-
I'accreditamento provvisorio, nonrispettaili-
miti temporali.

Riapertura dei termini

Uno stop arriva dal governo anche sulla ria-
pertura dei termini per la conclusione dell'iter
(prevedendo, infatti, che lo stesso debba con-
cludersi entro centoquaranta giorni dall'ado-
zione del decreto commissariale) a sua volta
da adottiare entro dieci giorni dalladatadien-
trata in vigore della presente legge. La norma
si limita a prevedere che, all'esito negativo
delle verifiche, il Commissario ad acta rigetta,
con proprio decreto, la domanda di accredita-
mento definitivo, senza alcun riferimento al-
la sospensione o alla revoca dell’accredita-
mento provvisorio come invece previsto dal-
le leggl. Infine si osserva che le azioni di veri-
fica previste dalla disposizione regionale in
esame non appaiono adeguate poiché limita-
te alla valutazione dei soli atti documentali.
Questo mentre i requisiti autorizzativie di ac-
creditamento devono essere verificati anche
mediante accessi diretti in loco. Stop infine an-
che alla sanzioni per i direttori generali per ina-
dempienze non imputabili agli stessi. ese
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Il manager ha illustrato i programmi futuri dell’azienda: servizi di qualita anche con pochi fondi

Boccalone: «Al Rummo 70 posti letto in piu»

«Nel 2012 siamo stati la seconda
azienda della Campania
per valorizzazione delle attivita»

StefaniaRepola

Un’azienda che resta in equilibrio
nonostante la crisi. Coslildirettore
generale del «Rummo» NicolaBoc-
calonehasintetizzatoirisultatirag-
giunti dall’'ospedale presentando
' Atto aziendale cheraccoglieil pas-
sato masoprattutto ilfuturo delno-
socomio. ««Nel 2012 siamo stati la
seconda azienda della Campania
per valorizzazione delle attivitano-
nostanteil taglio di 19 milioni di eu-
ro alla sanita regionale, registran-
do un innalzamento della quali-
&,

»Apag.43 SanitaPresentato dal manager dell'ospedale Rummo 'Atto Aziendale con la programmazione
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Ischia ll sindaco Ferrandino attacca I’Asl2: «Pronti a impugnare il piano ospedaliero»

Tagli alla sanita, parte la diffida

Al Rizzoli servizi ridotti
stop al reparto medicina
dimezzato il laboratorio

Ciro Cenatiempo

ISCHIA. Pugno di ferro contro i tagli
alla Sanita che innescano il dimez-
zamento dei servizi dell’ospedale
Rizzoliin pienaestate. Dopolapro-
testa sottoscritta nei giorni scorsi
dai sindaci dei sei Comuni isolani,
chesisonoribellati alla delocalizza-
zione gestionale del pronto soccor-
so, all’azzeramento del reparto di
medicina e al ridimensionamento
dellaboratorio pure in un contesto
di preoccupante scarsita di risorse
professionali, scende orain campo
il primo cittadino di Ischia, Giosi
Ferrandino, che preannuncia
un’azione legale.

Con una nota di prediffida, in-
viata al direttore generale dell’Asl
Napoli 2 Nord, Giuseppe Ferraro e
al commissario straordinario della
Sanita, il governatore Stefano Cal-
doro, Ferrandino attacca ancora
pilt duramente il piano sanitario
aziendale, riservandosi di impu-
gnarlo, visto che non é stata presa
inconsiderazione larichiesta diin-
contxi per discuterelavertenza.

«In assenza di assicurazioni cir-
calavolonta dell’amministrazione
sanitaria di procedere alla valuta-
zione di un’ ipotesi di modifica del
piano approvato - scrive Ferrandi-
no - il Comune di Ischia si riserva
nella prossima seduta della giunta
comunale di conferire mandatole-
gale perlaproposizione diunricor-
so giurisdizionale avverso e per
Vannullamento della deliberazio-
nedel4giugno scorso, sottoimolte-
plici profili di illegittimita ammini-

strativa segnalati gia nellanota a fir-
ma deisindaci dell’isola d’ Ischia».
Ferrandino sottolinea inoltre co-
meil piano eitaglinontenganoc «in
alcun conto dell'insularita quale
elemento peculiare del territorio
cheavrebbe dovuto ispirare le scel-
te operate in sede diriorganizzazio-
ne dell’ organico delle strutture sa-
nitarie dell'isola».

Il documento rileva tra I'altro
un dettaglio cruciale, perché c’era
gia stata una «analoga mancata
considerazione delle peculiarita
del territorio insulare» con lo spo-
stamento del Psaut dall’ex clinica
San Giovangiuseppe, «in realta ri-
velatosi una soppressione del rela-
tivo servizio. Avverso tale provvedi-
mento pende un ricorso proposto
dal Comune diIschiaperl’annulla-
mento della relativa deliberazio-
ne».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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1l documento di denuncia da parte di sette primari e 17 medici del Santa Maria della Pieta—

Disagi all’ospedale, chiesta 1’assemblea generale

NULA (gian. tom.j - 1 1accia a
faccia tra personale sanitario e
dirigenti non sono stati ancora
fissati, ma i disagi per chi lavora
all’ospedale di Nola non passa-
no. Lo sanno bene i redattori € i
firmatari di un documento sullo
stato di salute dell’ospedale
Santa Maria della Pieta di Nola
inviato nei giomni scorsi 2 Mau-
rizio D’ Amora, direttore gene-
rale Asl Na3 Sud, Luigi Stella
Alfano, direttore sanitario del
nosocomio nolano, ai responsa-
bili delle unita operative dell’o-
spedale di Nola, alle organizza-
zioni sindacali sul territorio, ¢ a
tutti 1 sindaci del comprensorio
nolano. 11 documento di denun-
cia porta la firma di ben sette
primari e di diciassette medici
ospedalieri. Nonostante i conti-
nui appelli del vescovo di Nola
¢ dei sindaci dell’area nolana,
“le pseudo promesse dei vertici
aziendali sul rilancio del presi-
dio nolano - era scritto nel
documento - e le mancate rispo-
ste hanno determinato uno stato
di malessere all’interno degli
operatori sanitari, ultimamente
aggravato dalle continue (o
meglio quotidiane) bozze di atti
aziendali che, come una fisar-
monica, si allargano e restrin-
gono secondo le vecchie logiche
politiche senza tenere conto
delle esigenze reali di un ospe-
dale di secondo livello”. Il
documento di denuncia parla di

tagil a1 servizl ronaamentail per
il reale rilancio dell’ospedale
(anatomia patologica, gastroen-
terologia, neurologia, nutrizione
clinica, oculistica) che aggrave-
rebber6 le criticita esistenti. Gli
operatori del nosocomio brunia-

1o hanno chiesto un atto azien- -

dale “che dia loro dignita, ser-
vizi e sicurezza per gli utenti”.
Infine hanno invocato “un’as-
semblea generale per discutere
delle gravi problematiche di
programmazione del lavoro
negli ambulatori e nel reparti
dove spesso c’é tanta approssi-
mazione”, Nei mesi scorsi i

Q1Sagl PIessu I USpeudic CIvie
di Nola erano stati pure denun-
ciati dai sindacati di categoria
che tennero alta lattenzione sui
presunti ricoveri fatti anche su
barelle, che, “non essendo in
alcun modo idonee a tale utiliz-
zo, non solo non garantiscono
alcuna condizione di decenza
minima per [’ammalato, ma
presentano anche evidenti segni
di vetustd e di usura e sono,
pertanto, pericolose per gli
stessi pazienti”. Da allora la
tensione non ¢ ancora calata e
P’ospedale & ancora nell’occhio
del ciclone.
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La sanita

Spending review
I’Asl, Squillante
taglia 141 primari

Nell’atto aziendale via 198 posti letto
risparmi per 3,6 milioni all’anno

SimonaPaolillo

«Efficacia ed efficienza»: il direttore
generale dell’Asl Antonio Squillan-
te presenta cosi il nuovo atto azien-
dale, il primo dell’azienda sanitaria
unica, che dovrebbe portare a una
riorganizzazione degli ospedalidel-
la provincia nel nome della spen-
ding review. La scure, cosl, s’abbat-
te su quella che lo stesso manager
ha pili volte definito la «riplicazio-
ne» di strutture complesse, diparti-
menti e distretti nate con le tre Asl.
La nuova Asl sara strutturata come
unmodello dipartimentale conven-
tidue macrostrutture, ciascuna con
un proprio budget e con un centro
di responsabilith autonomo. Via
doppioni e triplicazioni, annullate
le sovrastrutture. Al nord, al centro
e al sud della provincia la
parolad’ordine sara «omo-

Lasforbiciata pilinetta & per le strut-
ture complesse, «che spesso non esi-
stevano, non ¢’era neanche un uffi-
cio. Servivano solo a tenere in vita
Vincarico di un direttore e produrre
pezzi di carta inutili», attacca il ma-
nager. Squillante dichiara guerra a
«incarichi e privilegi inutili e costo-
si», «servono bravi primari e non
tanti primari», chiosa. «Sono venu-
to per modificare quello che ¢’¢ sta-
tofino a oggi, miattengo aquelliche
sono i criteri normativi e alla pro-
grammazione sanitaria della Regio-
ne e - avverte il diggi - andrd avanti
costi quel che costi».

Larivoluzione della sanita saler-
nitana & riassunta in 170 pagine e si
traduce nella riorganizzazione di
cinque ospedali. Degli attuali undi-
ci presidi ospedalieri ne resteranno

seiconaltri due presidide-
stinati all’indirizzo riabili-

geneita». Ladenuncia tativo. Taglio netto anche

Non solo, la razionaliz- L’affondo alle strutture complesse
zazione di Squillante - che ospedaliere, da 149 prima-
sottolinea di essersi «atte- del manager ri in camice bianco a 95.
nutoaitredecretidelcom-  «Cancellate Sforbiciata anche nei di-
missarioadactaperlapro-  strutture stretii e nei dipartimenti,
secuzione del pianoc di fino ad arrivare al taglio
rientro del settore sanita- co.mple_sse complessivo di 141 prima-
rio, in primis il decreto 49 esistenti ri, dagli attuali 300 a 159.
del 2010» - riduce ospeda-  SOlO SU carta»  Unosnellimento che com-

li, primariati e posti letto.

portera un risparmio di

licaso

| sindacati
annunciano
querele

Inunanota,laCgilFp
haannunciato una
denunciadi Squillante
per«condotia
antisindacale». Lo
stesso manager
aveva perd precisato
diavere tenuto conto
delleindicazioni dei
sindacati.
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Vertici ll direttore generale dell’Asl Squillante illustra I’atto aziendale insieme con Caiazzo e Annunziata. TANOPRESS

spesa complessiva di 3,5 milioni di
euro, «cui si devono aggiungere le
spese dell’indotto di queste struttu-
re complesse, senza considerare
che recuperiamo anche delle posi-
zionilegaliin quantobuona partedi
talistrutture hanno un direttore che
éun exarticolo 18 con incarichi che
sono stati rinnovati piti volte ben ol-
tre i sei mesi previsti dal contratto
nazionale deilavoratori».
Ancheiposti letto sono destinati
a scendere, da 1.873 a 1.675.

Nell’area nord della provincia se ne
conteranno 612, al centro 408 e al
sud 655. «Mi sono attenuto alle di-
sposizioni del decreto 49 senza pe-
nalizzare nessuno», precisa Squil-
lante nella rappresentazione della
distribuzione dei posti letto dei no-
socomi. E affonda: «Nontocca ame
cambiare quel decreto, dovrebbero
fatlo coloro che si limitano a fare i
capipopolo. Etroppo facile».

L’atto aziendale di Squillante &
stato valutato anche dal collegio di

direzione {composto da dirigenti
Asl)e, come ha spiegato il diggi, nel-
la redazione si ¢ tenuto conto dei
suggerimenti e delle osservazioni
delle organizzazioni sindacali, delle
partisociali e del parere dei sindaci.
Eppure, la prima reazione alla pre-
sentazione dell’atto aziendale & sta-
taquelladella Cgil Fpchehaannun-
ciato unadenuncia del direttore ge-
nerale dell’Asl «per condotta anti-
sindacale».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanita Il manager: le strutture complesse passano da 149 a 95
Squillante e la nuova Asl:

«Cancellati 150 dirigenti,
inevitabili le polemiche»

Ecco l'atto aziendale, 3,5 milioni in meno

SALERNO — Rarionalizzare senza
ridurre i servizi per garantire ai citta-
dini la migliore assistenza possibile.
Questo, sottolinea il direttore genera-
le Antonio Squillante, il principio ispi-
ratore che é stato seguito nell’elabora-
zione dell’atto aziendale dell’Azienda
sanitaria di Salerno. Documento pub-
blicato ieri e destinato a porre le basi
per la riorganizzazione dell'intero
comparto sanitario in provincia di Sa-
lerno, sulla scorta delle indicazioni
dell’ormai famoso decreto 49, «atto -
sottolinea Squillante- che rappresen-
tala linea da seguire in questo proces-
0 costitutivo che vede sorgere una
nuova realta aziendale al poste delle
tre Asl prima esistenti in provincia di
Salerno». E proprio sul "numero 1i-
dondante” di strutture ereditate dalle
tre vecchie aziende si & abbattuta con
forza la scure della razionalizzazione.
Ma se & vero che una maggiore econo-
micita dei servizi erogati & indispen-
sabile, primario resta l'obiettivo di ga-
rantire «maggiore efficienza ed effica-
cia dei servizi sanitari».

Il nuovo modello organizzativo di-
segnato dall’atto aziendale prevede
non solo una riduzione delle struttu-
re complesse e semplici ma una nuo-
va articolazione: cardine dell’azienda
saranno le 22 macrostrutture diparti-
mentali, unita dotate di propria orga-
nizzazione e capacita di spesa. «Cre-
diamo - prosegue Squillante- che il
decentramento funzionale sia il mo-

do migliore per operare in una realta
vasta come la provincia di Salerno.
Questo, ovviamente, rafforza la fun-
zione di controllo degli organi centra-
li dell’azienda». Quanto ai numeri del-
I'atto aziendale di notevole impatto
quelli relativi alla riduzione delle
strutture complesse, destinate a pas-

sare dalle attuali 149 a g95. In pratica
un taglio di oltre cinquanta primari,
che diventano 150 comprendendo
amministrativi e dirigenti sanitari
non ospedalieri. «Gia immagino le
polemiche che si scateneranno - di-
ce Squillante- ma in un momento
simile non ci si poteva sottrarre ad
un intervento deciso di razionaliz-
zazione». Sforbiciata anche per le
strutture semplici che passeranno
dalle attuali 450 a 208. Solo da que-
sta contrazione I'azienda si attende
un risparmio diretto, tra indennita di
funzione e simili, di circa 3,5 milioni
P'anno. Nessuna novita per quanto ri-
guarda la rete ospedaliera: I'atto azien-
dale prevede la presenza sul territorio
di sei ospedali pili due poli, Oliveto
Citra e Scafati, destinati alla riabilita-
zione, ciascuno con ottanta posti let-
to. Nel Salernitano saranno operativi
i presidi di Nocera-Pagani (372 posti
letto), Valle del Sele (328}, Vallo della
Lucania (307), Sarno (160), Polla
{228) e Sapri (120). I posti letto com-
plessivamente disponibili in provin-
cia di Salerno passeranno dagli attua-
li 1.873 a 1.675, come previsto dalla
normativa regionale, cosi distribuiti:
612 nell’area nord, 408 nell’area cen-
tro e 655 nell’area sud. Nessuna dero-
ga per 'ospedale di Agropoli, per cui
resta confermata la riconversione gia
indicata nei mesi scorsi. «E evidente
- dice il direttore generale dell’Asl-
che questa & la previsione dell’atto

28 Giugno 2013
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La sede dell'As|
a Salerno

e, nel tondo,

il direttore
generale Antonio
Squillante
mentre illustra
['atto aziendale

aziendale: fino a
quando non sarare-
alizzato il nuovo
ospedale della Valle
del Sele i presidi desti-
nati ad essere riassorbiti
da questa struttura conti-
nueranno ad operare. Non d
sara nessuna chiusura selvaggia di
ospedali». Novita anche per le struttu-
re territoriali con l'istituzione di dieci
ambiti di distretti socio-sanitari in so-
stituzione dei tredici preesistenti.

Sul fronte amministrativo prevista
la creazione di tre strutture tecniche
dipartimentali. L’atto aziendale dovra
essere ora sottoposto all'esame della
Regione, dunque potra essere emen-
dato. Difficile che I'atto aziendale, che
dovrebbe entrare in vigore tra la fine
del 2013 ed i primi del 2014, ricalchi
fedelmente le linee del documento
presentato ierd, anche se in assenza di
una modifica del quadro normativo
difficilmente potranno esservi stra-
volgimenti delle disposizioni messea
punto in questi mesi.

Clemente Ultimo

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SANITA )

L’ingresso dell’ospedale di Nocera Inferiore

«Interventi sull’ospedale»
I’annuncio di Squillante

| problemi del nosocomio sono legati a un super affollamento ormai cronico
Intanto a Sarno e stato finalmente riparato I'impianto di aria condizionata

Le tante emergenze che carat-
terizzano P'ospedale
“Umberto I” saranno ben pre-
sto analizzate dal direttore ge-
nerale Antonio Squillante.
Chiuso il capitolo atto azien-
dale, il manager ha annuncia-
to che si dedichera «alle tante
criticita del nosocomio noceri-
no» e poi a quelle del presidio
diVallo della Lucania. A Noce-
ra Inferiore il manager avra
molto da fare. Trovala disponi-
bilita di quanti intendono lavo-
rare per migliorare servizi e as-
sistenza, in prima linea il diret-
tore sanitario Maurizio D’'Am-
brosio, ma trovera soprattutio
una struttura che scoppia per
la mole di persone da assiste-
re, che merita una rigualifica-
zione generale e del personale
preparato, ma allo stesso tem-

po esasperato dai ritmi dilavo-
ro e dalle condizioni. Da non
dimenticare, poi, che quando
si parla di “Umberto I” siinten-
de il presidio unico Nocera-Pa-
gani, dunque, anchel'ospeda-
le “Andrea Tortora” dara il suo
bel da fare. Una struttura uni-
ca a cui, ben presto, si aggiun-
geraanche Scafati.

leri mattina, infatti, relativa-
mente al “Mauro Scarlato” il
manager ha annunciato che
«sara integrato con Nocera». Si
avranno, quindi, gli ospedali
riuniti di Nocera-Pagani- Sca-
fati: «Una vera novita che mi
consentira di valorizzare an-
che il “Mauro Scarlato”». Lavo-
ro in pily, forse, per chi dovra
organizzare il lavoro sui tre
plessi. Ritornando alle critici-
ta, sara rimosso a breve il cu-

mulo di cartoni, materiali in-
formatici e buste nere che sta-
zionano da circa un mese nel-
Io scantinato, davant al labo-
ratorio di microbiologia e alla
farmacia. Essendo materiali
voluminosi sirischia che qual-
cuno possa tirarsi addosso
uno scatolone, piuttosto chele
carte o i cavi elettrici possano
prendere fuoco.

La soluzione & perd vicina.
«(C’2 bisogno di una ditta per i
rifiuti speciali — ha spiegato il
direttore sanitaric D’Ambro-
sio — e nei prossimi giorni sara
tutto rimosso». L'ingombro si
& creato dopo lo svuotamento
di un deposito del laboratorio
analisi. | materiali non poteva-
no essere rimossi dagli opera-
tori del CNS, si & quindi dovu-
to attendere I'impresa specia-

lizzata. 1l ritardo accumulato
nell’operazione, probabilmen-
te, & collegabile alle molteplici
criticita del nosocomio. C'era
e c'g, forse, qualche problema
pitiurgente darisolvere. Tante
le difficolta, ma numerose le
soddisfazioni.

L’équipe ortopedica noceri-
na guidata dal dottor Glampa-
olo Troise ha operato un an-
ziano di 103 anni con frattura
al collo del femore. L'interven-
to & perfettamente riuscito. In-
tanto, sta ritornando tutto alla
normalita anche all’ospedale
di Sarno, dove per alcuni gior-
nil'impianto di aereazione nel
blocco operatorio & stato fuori
uso. I tecnici hanno ripristina-
to il motore centrale.

Salvatore D’Angelo

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Scompaiono 4 ospedal
altri tre fuori dalla rete

Chiudono Battipaglia, Eboli, Roccadaspide e Agropoli

Con Vatto aziendale, 'Asl intende
garantire flessibilita organizzativa e
procedurale: «Vogliamo essere effi-
cientianche peril cittadino che chie-
de il parere igienico sanitario - spie-
ga il direttore generale Antonio
Squillante - Ci vogliono umanizza-
zione e personalizzazione dell’assi-
stenza». I'attenzione principale re-
sta la riorganizzazione ospedaliera
che mira al trattamento dei pazienti
acuti. Lapriorita, quindi, spettaain-
farto del miocardio, ictus cerebrale
e traumi gravi. Dagli undici presidi
ospedalieri esistenti si passa a sei
presidi ospedalierie due presidiain-
dirizzo riabilitativo. Nello specifico,
cosi come previsto dal pianodel rias-
setto ospedaliero, i presidi ospeda-
lieri che costituiranno la rete
dell’emergenza diterzolivello saran-
no Nocera-Pagani con 372 posti let-
to e Vallo della Lucania con 307 po-
sti letto. Costituiranno la rete
dell’emergenza di secondo livello,
invece, Sarno con 160 postiletto, Pol-
la con 228 posti letto, Sapri con 120
posti letto e il nuovo presidio ospe-
daliero Valle del Sele con 328 posti
letto.

Gliospedalidisecondolivello as-
sicureranno il pronto soccorso, ac-
cettazione e osservazionebreve, ria-
nimazione, interventi di medicina
generale, ortopedia e traumatolo-
gia, cardiologia con Utic. Gliospeda-
liditerzolivello, invece, ingloberan-
no le attivita del secondo livello pilt
funzioni di piti alta qualita. I trasferi-
menti daun ospedale all’aliro avver-
ranno solo se i trattamenti specifici
non scno previsti negli ospedali da
cui proviene il paziente.

Pure fuori dalla rete dell’emer-
genza gli ospedali di Scafati e Olive-
to Citra avranno entrambi 80 posti
letto e saranno destinati aun indiriz-
zoriabilitativo. Nello specifico, il pre-
sidio di Scafati avra un indirizzo
pneumologico mentre per Oliveto
Citra si prevedono attivita di idrote-
rapia in collaborazione con partner
Iocali. Nellabozza dell’atto azienda-
ledell’ Asl, che nei prossimi giorni sa-
ravalutato anche in sede regionale,
scompaiono invece gli ospedali di

Battipaglia, Eboli

_ e Roccadaspide
Lamappa che confluiranno
Scafati nell’ospedale del-
) la Valle del Sele
diventa «che per icostie
polo per le procedure
pneumologico forse io non riu-
aOliveto scird neanche a
. vedere», sorride
C_ltra . Squillante. «In-
Pidroterapia tanto - continua -

decideremo co-
me dovra essere
ecosasifarainunaeinun’altrastrut-
tura». Per il momento, perd, non ci
sono indicazioni. Una cosa ¢ certa:
«Senzale chiavi per aprire 'ospeda-
le della Valle del Sele non chiudere-
mo nulla». Cercando di evitare cosi
il sorgere di ogni possibile polemi-
ca, il manager sottolinea comel'atto
aziendale stabilisce «l'integrazio-
ne» delle quattro strutture ospedalie-
re e che, in aggiunta all’atto, sara
emanato uno specifico provvedi-
mento chestabilirail cronoprogram-
ma delle attivitd. Ai 328 posti letto
dellaValle del Sele, dovranno essere
aggiunti gli 80 posti letto di Oliveto
Citra.

L’area sud ha il numero di posti
letto pilt alto di tutta la provincia,
ben 655 distribuiti traVallo della Lu-
cania{307), Polla (228) e Sapri (120).
Trainosocomidell’area meridiona-
le scomparetotalmente il riferimen-
to alla struttura ospedaliera di Agro-

poli, gia riconvertitain psaut. «Resta
chiusa cosicom’e previsto daldecre-
1o 49», risponde secco Squillante. 11
nosocomio di Agropoli non sara an-
nesso all’ospedale della Valle del Se-
le e non fara parte della rete
dell’emergenza. Lo stesso dicasi per
Pagani, che restera polo oncologico.

I vari ospedali dell’azienda sani-
taria andranno a costituire delle reti
per il trattamento delle patologie
acute, suddivise in rete dell’emer-
genza cardiologica, rete dell'ictus ce-
rebrale acuto, rete trauma grave ere-
te oncologica. A questo vanno ag-
giunte anchelariorganizzazione del-
le attivita di gastroenterologiael'or-
ganizzazione per dipartimenti di di-
scipline mediche, chirurgiche, car-
diovascolari, neuroscienze, mater-
no-infantile, area critica emergenza
ospedaliera e il dipartimentodei ser-
vizi.

Novita all’orizzonte anche nelle
strutture territoriali: gli ambiti dei di-
stretti socio-sanitari scenderanno
da tredici a dieci. Nella riorganizza-
zione dipartimentale saranno ridot-
tedrasticamentele strutture di coor-
dinamento per rendere piliincisivi i
dipartimenti della prevenzione, del-
la salute mentale e delle dipenden-
ze. Al caos amministrativo e gestio-
nale delle tre vecchie aziende sanita-
rie, Squillante risponde con tre sole
tecnostrutture dipartimentali: dipar-
timento tecnico-amministrativo, di-
partimento delle politiche sanitarie
e dipartimento di programmazione
e conirollo.

si. pao.
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di Alex Saragosa
~opo il morbe di Al-
D zheimer, quello di
. Parkinson ¢ la ma-
lattia neurologica pil diffusa
4l monde, con sette milioni di
persone colpite. Si sa che a
provocare le crescenti difficol-
ti di muoversi e parlare tipi-
che della malatiia &la progres-
siva distruzione di certe aree
cerebrali; in particolare guel-
le ricche in neurohi che pro-
ducono dopamina. Ma, nono-
stante decenni distudi, che co-

UNO STUDIO ITALIANO MOSTRA UNA CQE;{RELAZ!QNE
TRA LESPOSIZIONE A CERTE SOSTANZEELAMALATTIA

RISCHIO PARKINSON:
PIU ALTO TRA CHI USA
BENZINA E PESTICIDI

sa provochi la loro morte non
& ehiaro, Visto che la genetica
sembra avere un ruolo mino-
re, 8 sono indagati molti fatto-
ri ambientali, dai traumi alla

testa alle sostanze tossiche, B

wna ricerea appena pubblica-
ta su Neurology da Emanuele
Cereda, nutrizionista pressoil
Policlinico San Matteo di Pa-
via, ¢ dal neurologo Gianni
Pezzoli; presidente della Asso-
ciazione italiana parkinsonia-
ni, getta luee sul possibile ruo-
lo di queste ultime.

L'ssposizione
- abenzina e pesticidi
-facrescere
del 60 per cento
le possibilita
diammalarsi
diParkinson.
Sopra, neuroni
- dannegglati
dallamalattia

I due ricercatori hanno ana-
lizzato infutti 104 studi sulla re-
lagione fra Parkinson e uso sul
lavoro di vari agenti chimici,
concludendo che Vesposizione
prolungata a idrocarburi e pe-
sticidi porta a un aumento me-
dio del 60 per cento nelle pos-
gibility di ammalarsi. St sono
mostrati particolarmente no-
¢ivi benzina, trieling, vernici
con solventi sintetici, masticy,
insetticidi ed erbicidi. In chi
maneggiz abitualmente lerbi-
cida Paraguat, per esempio, il
rischio sale del 72 per cento. Il
che spiega perché il Parkinson
sia pit1 diffuso, in media, fra chi
ha lavorato, o anche solo abi-
tato, in campagna. -






