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Asl, atti aziendali ancora al palo
Primari, mappa entro il 10 giugno

Di ETTORE MAUTONE

At aziendali di Asl e ospedali: Ia
Regione bussa ma il governo non
risponde. Dopo 'ultime invic aRo-
ma, un mese fa, delle linee guida
regionali, continua l'estenuante at-
tesa della risposta dea parte dei mi-
nisteri vigilanti sul Piano di rientro dal
deficit. Intanto Palazzo Santa

Lucia concede un'ulteriore pro-

roga ai manager delle aziende sanitarie. Il nuo-
vo termine fissato dal commissario ad acta
Stefano Caldoro per la consegna, agli uffici re-
gionali, dei nuovi organigrammi & il 10 giugno,
ossia 45 giorni dopo la data della pregressa
scadenza. In pista anche una task-force per i
controlli sugli atti di ciascuna azienda. Ma per
ora nemmeno una delle mappa attese sono
state consegnate agli uffici regionali.

I parametri da rispettare

Entro il 10 giugno ciascun direttore generale
dovra stilare un dettagliato elenco delle unita
operative semplici e soprattutto delle struttu-
re complesse (primariati).

Obiettivo assicurare i livelli essenziali di assi-
stenza e tagliare Ia spesa in un'ottica di razio-
nalizzazione dei servizi. Sullo sfondo i para-
metri fissati da! ministero: un primario per
ogni 17,5 posti letto su scala regionale {1,31
per i dirigenti di strutture semplici sia in am-
bito ospedaliero che territoriale) che gli uffi-
¢i della struttura commissariale hanno ricali-
brato diversificando i posti letto tra Asl, ospe-
dali e aziende ospedaliere universitarie. Pa-
rametro qui rivisitato su scala regionale in ba-
se alle esigenze del fabbisogno calcolate dal-
la struttura commissariale nell'ambito del-
I'autonomia delle scelte gestionali affidata al-
la Regioni. Pertanto per i presidi ospedalieri

Stefano Caldoro

di Asl é prevista una struttura comples-
sa ogni 22 posti letto, per le aziende
ospedaliere una struttura comples-
sa ogni 16 posti letto, per le Azien-
de ospedaliere universitarie e il
Pascale una struttura complessa
ogni 14 posti letto. Parametri che
si applicano allo standard di posti
letto previsti dal Piano ospedaliero. Per

l'individuazione delle strutture

complesse territoriali invece si
passa al criterio definito dal Comitato nazio-
nale sui liveili essenziali di assistenza paria 1
struttura complessa ogni 13.515 residenti. Per
le unita operative semplici e semplici di tipo
dipartimentale in ambito ospedaliero e terri-
toriale il parametro ¢ di 1,31 strutture sem-
plici o semplici dipartimentali per ogni strut-
tura complessa. Quel che & certo é che nelle
Asl le strutture complesse verranno sensibil-
mente ridotte in base alle linee guida dettate
dalla Regione. Napoli 1, tanto per fare un
esempio, dovra tagliare un terzo delle attua-
li 190 strutture complesse esistenti. Ma su 60
unita da chiudere 19 sono vacanti in ragione
del blocco del turn-over.

La task-force regionale

Al lavoro c'é intanto una task-force per la
valutazione degli atti aziendali della azien-
de sanitarie: ne fanno parte Antonio Posti-
glione, coordinatore dell'area programma-
zione sanitaria, Renato Pizzuti suo omologo
all'assistenza sanitaria, Lara Natale, dirigen-
te di staff del dipartimento Salute, Rosanna
Romano, dirigente del Settore fasce deboli

_dell’assessorato, Lia Bertoli, direttore gene-

raie dell'Arsan, Angelo Giovanni Rossi e Re-
mo Bonichi, rappresentanti dell'agenzia sa-
nitaria nazionale e Enrico Desideri, diretto-
re generale della Ust di Arezzo. *ee
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Ticket, da luglio nuovi criteri per le esenzioni

A giugno rimane in vita
il precedente regime:
caccia ai non aventi diritto

MarisalLaPenna

Caldoro ha mantenuto la pro-
messa. Neppure perungiornoi
650mila napoletani che benefi-
ciano dell’esenzione ticket re-
steranno senza assistenza gra-
tuita. B stato infatti firmato ieri il
«decreto 51», conilquale vengo-
nostabilitiinuovicriteridi esen-
zione dal ticket in Campania
che saranno operativi a partire
dal primo luglio. Fino a quella
datavengono procrastinatiibe-
nefici precedenti. Questo ferme-
ral’assalto agli studi dei medici
di famiglia da parte di quei pa-
zienti che, nel timore di restare
scopertidiesenzione, stannofa-
cendo incetta di prescrizioni di
farmaci e esami diagnostici, co-
me denunciato da Giuseppe
Tortora e Saverio Annunziata
del Sumai di Medicina genera-
le. Colnuovodecreto 51 la Cam-
pania andra in controtendenza
rispetto alresto d'Ttalia, bloccan-

do gli aumenti del ticket sanita-
rio ed allargando lefasce diesen-
zione per i farmaci salvavita.
Nei dettagli: verra eliminato
Pattuale codice di esenzione
E05 {che ha riguardato i nuclei
familiari con un Isee inferiore a
10mila euro) e sard sostituito
dal nuovo codice E10 (riservato
ai nuclei familiari con reddito
complessivo fiscale lordo di
13mila euro). Il provvedimento
riguardera, come detto, circa
650mila persone, di cuil'80% in
possesso di una dichiarazione
deiredditi. Costoro saranno au-
tomaticamente esentati se in
possesso dei requisiti richiesti. I
restanti 100mila, completamen-
te sprovvisti di qualsiasi attesta-
torelativo al proprio reddito, do-
vranno invece autocertificarela
propria condizione economica,
che verra presto verificata. En-
troil 20 giugno saranno comuni-
catiai distretti ed aimedici diba-
seinominatividegli aventi dirit-

La Regione

«Grazie ai risparmi
amplieremo i benefici
ed eviteremo aumenti»

to. Sta di fatto che, al momento,
un terzo dei 650mila risulta non
aver diritto al beneficio. Vale a
dire ha truffato il servizio sanita-
rio nazionale.

«Ilcambiamento si & reso ne-
cessario dopo la revisione com-
plessivadell'Isee fatta dal Gover-
no a gennaio» spiega Salvatore
Varriale dirigente del diparti-
mento EconomiaeFinanzadel-
la Regione. Dalle rilevazioni ef-
fettuate dal Ministero del Lavo-
ro & stato chiaro, infatti, che
I'Isee non ha funzionato nella
«coda bassa» della distribuzio-
nedeiredditi. Secondoidatidel
Ministero, oltre il 10% dei nuclei
familiari presenta sempre un
Isee nullo, mentre un quinto
della popolazione non supera
mai i 3mila euro. Un ambito,
quello dei redditi bassi, che si
prestaquindiatruffe; diquil’esi-
genza di legare 'esenzione al
reddito fiscale. «In Campania,
pero, ¢’ un fatto positivo. Gra-
zie ai risparmi di questi anni, po-
tremo muoverci in controten-
denza rispetto alle altre regioni
evitando aumenti del ticket ed
addirittura allargando le fasce
diesenzione perifarmacisalva-
vita» aggiunge Varriale.
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Entro il 10 giugno le aziende ospedaliere dovranno stilare una mappa edgli organigrammi e delle attivita: operazione risparmio

Tagli alla Sanita, 41 presidi Asl a rischio

NAPOLI (Ciro Crescentini) -
Entro il prossimo 10 giugno le
aziende sanitaric ed ospedaliere
campane dovranno stilare una
dettagliata mappa degli organi-
grammi ¢ delle attivita. Atti che
dovranno essere valutati e appro-
vati dal ministero della sanita. I
manager di Asl e¢ ospedali
dovramno presentare programmi
dettagliati, indicando organizza-
zione degli uffici e dipartimenti,
attribuire incarichi. Sono 41 le

strutture dell’Asl Na 1 che
rischiano di dover chiudere. I
programmi terranno conto delle
dotazioni organiche delle struttu-
re complesse ospedaliere (quelle
che definiscono gli attuali incari-
chi per primari) passando in ras-
segna le strutture semplici (ex
assistenti). In Campania sono in
totale sono previste 2048 struttu-
re complesse di cui 1100 ospeda-
liere € 948 non ospedaliere come
base informativa per la definizio-
ne dei parametri standard mentre
le strutture semplici sono 9.845
di cui 3.545 ospedaliere ¢ 6300
non ospedaliere. Ciascun diretto-
re generale delle strutture azien-
dale sanitarie dovra presentare la
mappa delle unita operative sem-
plici e soprattutto delle strutture
corplesse (primariati). Una rior-
ganizzazione che ha come obiet-
tivo Iassicurazione det livelli
essenziali di assistenza e tagliare
la spesa in un’ottica di raziona-

lizzazione dei servizi. | parametri
sono stati fissati dal ministero: un

primario per ogni 17,5 posti letto

su scala regionale (1,31 per 1 dini-
genti di strutture semplici sia in
ambito ospedaliero che territoria-
le) che gli uffici della struttura
commissariale regionale hanno
ricalibrato diversificando i posti
letto tra Asl, ospedali e aziende
ospedaliere universitarie. Dunque,
per i presidi ospedalieri di Asl &

prevista una struttura complessa

ogni 22 posti letto, per le aziende
ospedaliere una struttura comples-
sa ogni 16 posti letto, per le
Aziende ospedaliere universitarie
¢ il Pascale una struttura comples-

sa ogni 14 posti letto. I primariati
della Asl Napoli 1, si dovranno
ridurre di oltre un terzo rispetto
alle attuali 190 strutture comples-
se. Ma su 60 unita da chiudere 19
sono vacanti in ragione del blocco
del turn-over del personale che va
avanti ormai da quattro anni. Gli
organici degli ospedali sono
carenti da almeno quindici anni.
Occorrono almeno Smila operato-
ri sanitari, mentre per 3mila pre-
cari net servizi di emergenza,
urgenza e assistenza diretta se non
verranno prorogati i contratti in
scadenza rischiano di ritrovarsi
senza lavoro. All’emergenza
occupazione bisogna poi aggiun-
gere le inadempienze rilevate dai
tecnici di Palazzo Chigi: Iinade-
guato e incompleto riordino della
rete ospedaliera; il mancato poten-
ziamento della rete territoriale dei
servizi sanitari; I’aumento delle
liste d’attesa; la crescita della
spesa sanitaria privata (nel 2011 ¢
stata di circa 2 miliardi di euro
con un aumento costante del fattu-
rato dell’intramoenia). Da rivede-
re anche 1’assistenza domiciliare:
in Campania & del 2 per mille
{ciog. due posti su mille over 65),
un dato negativo se si considera
che regioni come Veneto, Emilia
Romagna e Lombardia superano
il 6 per mille.
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L’incontro /1
Genitor-ig]i
psicoterapeut
a confronto
alla «Cattolicar

Domani, a partire dalle ore 15.30,
presso la Sala Lazzati del Centro di
Cultura "Raffaele Calabria” si terra
unincontrosultema”Lafigura geni-
toriale tra magici poteri e catastrofi-
che sconfitte”, promosso dal Cen-
tro di Cultura dell’Universita Catto-
lica di Benevento. l'iniziativa & ri-
volta anzitutto ai genitori edingene-
raleatutti coloro che adiversotitolo
si occupano dell’eduzione e della
formazione deifanciullie degliado-
lescenti: insegnanti, educatori, assi-
stenti sociali, sociologi, psicologi.

Interverranno la professoressa
Emilia De Rosa, psichiatra-psicote-
rapeuta dell’eta evolutiva presso il
Policlinico ”Gemelli” di Roma sul
temae«ll gioco creativo del genitore
e la costruzione del senso di realta
nel bambino». Le riflessioni della
dottoressa De Rosa partiranno da
proiezioni e commenti di scene del
film "La vita & bella” di Roberto Be-
nigni.sAseguireilsprof. Ugo Sabatel-
lo,eneuropsichiatrainfantile presso
P'Universita "La Sapienza” di Roma
parlerda  dellaspsicologia della
genitorialita. I'iniziativa nasce an-
che dali recenti episodi di cronaca
legati alla violenza perpetrati da
adolescenti o subiti da essi congra-
vi conseguenze sulle loro psicolo-
gie.
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NAPOLI — Il commissario ad
acta Ciro Verdoliva potrebbe fir-
mare gia nel pomeriggio di oggi
la delibera che ufficialmente ri-
mettera in azione le gru per com-
pletare I'Ospedale del Mare a
Ponticelli. Va detto che la struttu-
ra ha un ruolo strategico nel pia-
no ospedaliero della Regione,
proprio per questo i ritardi nella
sua costruzione hanno creando
non pochi disagi a tutti i cittadi-
ni campani. Una volta terminato
il complesso ospitera un edificio
da 450 posti letto e un albergo
da 50 camere, quest’ultimo pen-
sato per accogliere i familiari dei
pazienti e i malati a «bassa assi-
stenza sanitaria». leri Verdoliva
ha ricevuto l'ultimo parere ne-
cessario alla ripresa dei lavori.
Perché ora «tutti gli ostacoli bu-
rocratici sono stati rimossi». Al-
Iinterno dell’Ospedale del Mare
¢l saranno circa 1.400 tra medici

s | Il commissario Verdoliva pronto per firmare

Ospedale del Mare, per oggi
prevista la ripresa dei lavori

L'ospedale del mare

e infermieri e 16 sale operatorie.
Numeri che non meravigliano vi-
sto che nella struttura dovrebbe-
ro confluire tre nosocomi del
centro storico: Ascalesi, Loreto
Mare, San Gennaro e Incurabili.
Un’opera immensa sulla quale si
sono alternate poche huci e mol-
te ombre. Bisogna perod distin-

guere tra due fasi diametralmen-
te opposte. La prima caratterizza-
ta da grossolani errori e irregola-
ritd che hanno poi innescato dei
contenziosi, oltre a portare all’av-
vio di un'inchiesta (la corte dei
conti ha archiviato il procedi-
mento per il danno erariale,
mentre resta in piedi quello pe-
nale); la seconda nella quale si &
cercato di trovare una soluzione
e andare avanti. Spartiacque di
questa odissea il 14 maggio
2009, con la nomina del commis-
sario ad acta. Molti spazi del no-
socomio sono quasi terminati,
per altri invece servira ancora
un bel lavoro. Due anni, stando
a quanto si legge sul progetto.
La consegna & prevista per il 29
agosto 2015, ma adesso che lari-
presa dei lavori & certa questa da-
ta non sembra pili cosi lontana.
R. Nes.
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Malattie neurogenetiche ;
,‘Salerno all’avang:mdia

Le malattie neurogenetiche sono disordini

neurologlc: frequentl e sempre pib ricono-

: genet:che di dNerse patologte neuromgi— :

che, dana malattla di Parkmson au’ Alzhei—

“gies basts pensare che il primo gene

identificato per la malattia di Parkinson & -

conoscmto in tutto il mond come gen

Presso !’Azne da Osped
San Glovanm di Dio e Ruggi DAfagona a '
partire dal 26 giugno sara attlvato uni
“Ambulatorio per le Malattie!
“che, che’si avvarra della .
neurologi Universitari Paclo Barone e
Maria Teresa Pellecchia, del neurclogo. -
“ospedaliero Giampiero Volpe e dell
. genetista di fama internazionale Enza
Maria Valénte, ¢he ha scoperto diversi geni
responsabili di malattie neurologiche.
Obiettiva dell ambulatorio & forn
di counseling ai sogg
neurogenetiche e ai foro familiari.
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092 5,30 - Cums, Ville Gluliz, via Cymma Licolz 178

Neurologia: focus su parkinson ed epllessm

Convegno scienifico con il patrocinio
dell'Ainat, Associazione ltaliana
Neurologi Ambuiatoriali Territoriali
dal titolo “Dentro la neurologia:
percorsi di riflessione su Parkinson,
emicrania ed epilessia”.

Per ciascuna patologia le esperienze
proprie di ciascun partecipante
saranno raccolte attraverso la
compilazione di un questionario di
percezione auto-compilato ed una
approfondita ed allargata
discussione, cosi da configurare un
percorso che ha come obiettivo
fondamentale io scambio delle
proprie esperienze cliniche.






