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ILYMATTINO

Ospedale Moscati,
nuovo direttore di

L'INCARICO

E Vincenzo Castaldo il nuovo di-
rettore medico di presidio pres-
so'Azienda ospedaliera «Mosca-
ti» di Avellino. Gia direttore sani-
tario nella stessa struttura (con
Luigi Giordano, prima, e Pino
Rosato, poi, dircttori generali),
Castaldo ha ricevuto ieri I'incari-
codella durata dicinque anni.
Alla procedura concorsuale han-
no partecipato in 11: la commis-
sione esaminatrice, nella valuta-
zione di titoli e colloquio, ha sti-
lato una graduatoria di merito
con i tre migliori profili. Castal-
do I'ha spuntata su Elvira Bian-
co, attuale direttore sanitario
dell'Asl di Avellino e compagna
del direttore generale del «Mo-
scati» Renato Pizzuti, e su Rita
Perrotta. dirigente medico del
«Moscati»,

Per raggiunti limiti di eta, Castal-
do dovra comungue interrompe-
re il mandato nel 2022 e passare

il testimone alla seconda classifi-
cata, ovvero Bianco che a quel
punto avra terminato il triennio
a via Degli Imbimbo ¢ in caso di
mancato rinnovo potrebbe ap-
prodare a Contrada Amoretta e
ricongiungersi con il compagno
{nel caso in cul Pizzuti venisse ri-
confermato). Dunque, tempo
qualche anno, nuove polemiche
potrebbero accompagnare il
nuovo incarico della dottoressa
calabrese che fino a questo mo-
mento ne ha generate non po-
che. Infatti, Bianco ¢ arrivata in
citta (dove peraltro vive da anni
essendo  stata  dipendente

IL MEDICO HA PRECEDUTD
IN GRADUATORIA

ELVIRA BIANCO, COMPAGNA
DEL MANAGER PIZZUT,

ORA DIRETTRICE SANITARIA
DELL'ASL

Castaldo

dell’'Asl) a meta settembre dopo
la breve parentesi al «Rizzoli» di
Ischia (sempre come direttore
sanitario) condita pure quella da
un polverone dovuto, perd, an-
che e soprattutto alla mancanza
di esperienza pregressa nel ruo-
lo. A fine maggio, infatti, quando
& stata nominata sull'isola la co-
da di polemiche ¢ stata altrettan-
to lunga dovuta al fatto che era
stata preferita al direttore uscen-
te, Luigi Capuano, che vantava ri-
conosciute esperienze e un curri-
culum specifico nel ruolo di dire-
zione, a quanto pare, ben supe-
riori a Bianco. Tanto é veroche e
tuttora in corso una vertenza tra
I'Asl Napoli 2 Nord e Capuano
(secondo nella selezione che de-
creto l'esito di quella nomina pri-
maverile).

In effetti, seppure regolarmente
iscritta nell’elenco degli idonei,
in termini di dirigenza, oltre a
numerose pubblicazioni e ricer-
che, nel curriculum di Bianco so-
no presenti soltanto incarichi
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professionali svolti in ambito
istituzionale presso I'Asl di Avel-
lino, tra cui attivita nello staff
della direzione strategica, di sup-
porto tecnico alla programma-
zione aziendale in termini di fab-
bisogno, organizzazione ¢ gestio-
ne dei servizi sanitari, monito-
raggio della performance e del
raggiungimento dei livelli essen-
ziali di assistenza, nonché in ter-
mini di programmazione finan-
ziaria e di bilancio, Ma di direzio-
ne sanitaria, solo i tre mesi e po-
chi pitiad Ischia.
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ROMA

Disabili, vertice all’Asl sullo stop all’assistenza

Centro Serapide di Villaricca, d’Amore incontra famiglie e associazioni. Nappi contro la Regione: é la prova del default

VILLARICCA. «Ho voluto incontrare i rappresentanti
delle famiglie e delle associazioni per raccogliere
direttamente dalla loro voce la testimonianza di quanto sta
accadendo». 1l caso del centro Serapide di Villaricea (nella
foto) continua a far discutere. Antonio d”Amore, direttore
generale dell’Asl Napoli 2 Nord, commenta cosi P'incontro
avvenuto presso la direzione dell’Asl. Al vertice ha
partecipato anche il presidente dell’Associazione Fish
Campania, Federazione italiana superamento handicap,
Danicle Romano, il rappresentante delle 60 famiglie di ragazzi con disabilita
seguiti dal Centro Serapide di Villaricea (nella foto). La riunione ha fatto seguito
alla riduzione delle attivita del Centro, comunicata nei giorni scorsi dalla
struttura di Villaricca alle famiglie dei pazienti: «I nostri servizi avevano
comunicato al Centro Serapide che la sede di Villaricca stava effettuando
prestazioni sanitaric in numero maggiore rispetto a quanto stabilito per contratto
- afferma d’Amore - cio a potenziale pregiudizio della qualita e della sicurezza
dell’assistenza. Alla luce di ci, ¢ ancora pill inaccettabile che la risposta del
Centro sia consistita in una drastica contrazione dei servizi. 1 nostri dirigenti
incontreranno immediatamente i responsabili del Serapide per concordare una

rimodulazione delle attivita coerente col piano
terapeutico personalizzato stilato dagli specialisti».

Dal canto suo, Romano ha ringraziato la direzione
dell’Asl per I'incontro, «ncl corso del quale ¢ emersa
tutta la disponibilith a garantire un’assistenza di qualita
ai nostri ragazzi. Crediamo sia necessario che la
Regione Campania programmi la gestione delle risorse
in modo piu omogeneo, garantendo equita a (utti i
territori». Per questo, aggiunge Romano, «chiediamo
I"apertura di un tavolo regionale che coinvolga le associazioni dei disabili e dei
loro familiari per discutere le modalita di attribuzione delle risorse». Inevitahile
la polemica politica. Ad intervenire ¢ Severino Nappi, presidente dell’associazione
Nord Sud: «La riduzione delle attivita del centro Serapide di Villaricea,
frequentato da 60 ragazzi con disabilita, ¢ I'ennesima dimostrazione del default
della sanita campanay». Nappi non ha dubbi sul fatto che «ai giovani ottimamente
assistiti dal centro Serapide, ma afflitti da gravi patologie, e alle loro famiglie &
indegno opporre numeri, regolette ¢ presunte carenze di fondi». Per garantire
questi diritti «basta rinunciare ad un paio di componenti dell’esercito di primari
nominato da De Luca in questi anni», conclude Nappi.

Asl Na1l, potenziamento dei servizi sull’isola Azzurra

Tavolo di confronto con sindaci e Azienda sanitaria. Entro novembre il teleconsulto cardiaco

CAPRL «Quando c¢’¢ m ballo la salute della
gente si deve essere determinati e concreti e
non si possono accettare speculazioni o stru-
mentalizzazioni. L'Isola di Capri ora pud ave-
re una giustificata fiducia verso I'Asl Napoli 1
Centron. Con queste parole Ciro Verdoliva (di-
rettore generale Asl Napoli 1 Centro) ha com-
mentato la prima seduta del Tavolo di con-
fronto permanente sui bisogni di salute del-
I'lsola di Capri, convocato dall’Azienda Sa-
nitaria per fare il punto su quanto program-
mato 0 gul concretizzato nispelto alla Conle-
renza dei Serviz di agosto e al successivo Ta-
volo dell' | | settembre scorso. «Ritengo che
la strada del confronto, anche aspro ma sem-
pre leale, sia la migliore possibile - ha aggiunto
Verdoliva - per questo continuo i partecipare

in prima persona al Tavolo al quale tutti 1 sog-
gelti interessati mettono in luce le principali
difficolta da affrontare». Dopo 1'attivazione
della nuova incubatrice da trasporto con an-
nesso ventilatore, di vari ambulatori, delle at-
tivitd di Day surgery e chirurgia ambulatoria-
le presso lo Stabilimento ospedaliero Capilu-
pi. sono stati fissati | prossimi obiettivi da rea-
lizzare entro novembre: teleconsulto cardio-
logico, servizio di dialisi anche di pomeriggio
per I'intero anno solare 6/7 giormu, attivazio-
ne della Rete cure primarnie per lactlitare Mac-
cesso alle cure specialistiche, potenziamento at-
tivazione consultorio materno infantile con pe-
diatra di comunitd per vaccinazioni ¢ attiva-
zione corsi di accompagnamento al parto, in-
terventi di prevenzione primaria ¢d educazio-

ne sanitaria nelle scuole. I tavolo ha anche
chiesto di approfondire la possibilita di pro-
grammare sedute di chirurgia ambulatoriale
oculistica come la cataratta. Inoltre conferma-
1a la volonta di una seconda ambulanza e del-
la possibilita di garantire continuita nel servi-
710 di elisoccorso. Confermata anche la cam-
pagna “i Sabato dello Screening”™ nel corso
della quale sara possibile eseguire - senza pre-
notazione ¢ gratuitamente - mappature dei nei,
pap test, mammogralie, screening del tumore
del colon-retto, spirometrie, visite cardiologi-
che, visite dermatologiche (gia fissate le date:
15/16 ottobre Capri, | 7/18 ottobre Anacapri).
Soddisfazione ¢ stata espressa dai sindaci del-
I'isola, Marino Lembo (Capri) ¢ Alessandro
Scoppa (Anacapn).
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Campania

guotidianosanita.it

Campania. Stop a commissariamento, autonomia
equa e consolidamento Lea. Sanita in primo piano
nel documento di programmazione economica

Il documento é stato approvato dalla Giunta regionale con delibera n. 361 del 30
lugho 2019 e ora approvato a maggioranza dalla Conumissione regionale
Bilancio e finanze. Tra gh obiethivi strategici individuati dalla Risoluzione al
DefrC, inoltre continuare a sostenere il sistema sanitario garantendo il
nmaglioramento e la qualita dei Lea e programmare un piano triennale in materia
sanmitaria che acquisisca luscita defimtiva dal comimissartamento

| 10 OTT - |l governo della Salute, il consolidamento del miglioramento

. dell'assistenza e |'uscita dal commissariamento per la Sanita in primo piano nel
. Documento di Programmazione Economica e Finanziaria della Regione
Campania approvato dalla Giunta regionale con delibera n. 361 del 30 luglio

i 2019 e ora approvato a maggioranza dalla Commissione regionale Bilancio e

. finanze, presieduta da Francesco Picarone. Si sono espressi con il voto

| contrario i gruppi del centrodestra e del Movimento 5 Stelle.

| “Il DefrC 2020-2022 & proiettato verso il futuro per proseguire la straordinaria

i azione di sviluppo e di crescita della Campania, intrapresa dal Presidente De
Luca e da questa maggioranza regionale, e per lanciare una nuova sfida sui

settori fondamentali per la nostra regione, dal lavoro, alle attivita produttive, dal’ambiente alla salute, dai

trasporti alle infrastrutture, dal turismo alla cultura, con |'obiettivo di favorire la crescita economica e sociale

del territorio” — sottolinea Picarone.

“La Risoluzione di approvazione del DEFRC — continua il consigliere regionale del Pd - individua gli impegni
strategici dalla Giunta regionale e tra essi: conseguire gli obiettivi regionali di crescita, produttivita,
occupazione e sostenibilita e confermare, anche per I'anno 2020, il primato della Regione Campania, pur nel
contesto problematico descritto, per crescita del PIL tra le Regioni del Meridione con la salvaguardia
dell'ambiente preservarne le ricadute positive in termini di sicurezza e benessere della collettivita, sviluppo
turistico ed economico, anche aftraverso la lotta ai cambiamenti climatici, intensificare la lotta allo spreco
alimentare e incrementare le azioni per ridurre 'uso dei materiali di plastica ed il relativo inquinamento”.
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Tra gl obiettivi strategici individuati dalla Risoluzione al
DefrC, inoltre continuare a sostenere il sistema sanitario,
nel rispetio degli obiettivi di equilibrioc economico e
finanziario, garantendo il miglioramento e la qualitad dei
livelli essenziali di assistenza e programmare un piano
triennale in materia sanitaria che acquisisca l'uscita
definitiva dal commissariamento governativo ed il ripristino
dei poter ordinari in capo alla regione, anche in
considerazione del livello dei Lea realizzato e
tendenzialmente in continuo miglioramento e del numero
di esercizi finanziari consecutivi chiusi in attivo. Infine,
confermare la linea gia seguita dalla Regione Campania
sull'autonomia differenziata e ciog, sulla scorta di una
equilibrata distribuzione delle risorse, accettare |a sfida di
competitivita, riconsiderare i criteri e la composizione dei

[

costi standard e individuare puntualmente i Lep contestualmente all'introduzione dell'autonomia sulle materie

richieste dalle Regioni, noncheé attivando il Fondo di Perequazione in modo adeguato. Su tale tema, ricercare

Il massimo di unita in Consiglio Regionale tra le forze presenti”.

BESRCINZIONE
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Stretta sulle aggressioni a Napoli: le telecamere degli
ospedall saranno collegate con la Questura

Asl e ospedali si doteranno gh ospedali di sistem di videosorveghanza in
collegamento 24 ore su 24 conle forze dell’'Ordine in modo da trasmettere
lmmaglm delle prime linee maggiormente a rischio. I manager si sono a tal fine

egnati ad adeguare 1 sistemi di sicurezza potendo contare anche sul sostegno
delle Jorze dellordine. A carico delle azienda sanitarie sara invece la formazione
del personale medico pul a contatto con l'utenza e quindi puil esposto al rischio di
aggressioni

| 10 OTT - Aggressioni in corsia: si & svolto come programmato mercoledi 9 ottobre
i il tavolo chiesto dai sindacati in prefettura a Napoli per discutere dei

. provvedimenti urgenti da assumere per contrastare il fenomeno dalla violenza ai
danni di medici e operatori delle prime linee sanitarie. Un problema riaffrontato il

. giorno dopo, (ieri) sempre dal delegato di governo che ha convocato la Regione,
! le forze dell’Ordine e i direttori generali di Asl e ospedali nell'ambito della riunione
i del Comitato provinciale per I'Ordine e la sicurezza pubblica dedicata ai ripetuti

- episodi di violenza ai danni di medici e infermieri negli ospedali.

. Presenti oltre al questore Giuliano e ai comandanti provinciali dei carabinieri La
Gala e della Guardia di finanza Failla 1 direttori generali della Asl Napoli 1 Ciro
Verdoliva e del Santobono Pausilipon Anna Maria Minicucci e i delegati dei direttori generali del Cardarelli e
dell’'azienda dei colli.
I medici hanno chiesto misure organizzative e strutturali per contrastare e proteggere gli operatori, dall'utilizzo
di percorsi diagnostico terapeutici definiti, alla presenza di un numero adeguato di personale ai flussi di
utenza da trattare, per finire con I'adozione di misure strutturali passive che evitino, ad esempio, il contatto
diretto tra utenti e operatori nella fase del triage e I'uso di vetri e suppellettili pericolosi in caso di aggressione.
Infine la richiesta & stata quella di potenziare le attivita territoriali per ridurre 'afflusso dei codici bianchi in

ospedale.

La riunione

Il fenomeno - si & detto nella riunione - non & solo
peculiare degli ospedali di Napoli tanto che sono in
discussione in Parlamento misure legislative ad hoc ma
rappresenta un problema diffuso anche nelle altre citta
con numeri con numeri abbastanza costanti nel tempo (87
episadi a Napoli e provincia dall'inizio dell'anno).

Si & convenuto perd della necessita del potenziamento
deqgli standard di sicurezza degli ospedali. Le aziende
sanitarie si sono iImpegnate a ottimizzare | modelli
organizzativi e usufruiranno, per la sicurezza, della
consulenza tecnica delle forze di Polizia.

La prima novita & che le forze dell'ordine intensificheranno

ANAAO ASSOMED Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
RESR0IALIONE REBIEI DINIGLNTI Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it Pag. 6



la vigilanza mobile attorno agli ospedali con frequenti passaggi e soste nelle aree prospicienti mentre si pensa
alla necessita di un adeguamento tecnologico dei sistemi di videosorveglianza esistenti mediante
collegamenti diretti con le sale operative delle forze dell'ordine da rendere attive 24 ore su 24 preferibilmente
con l'invio delle immagini degli ambienti a rischio.

Una delle misure prese in considerazione (e sottoposto al successivo tavolo in regione con i manager di Asl e
ospedali) prevede la dotazione agli ospedali di sistemi di videosorveglianza in collegamento 24 ore su 24 con
le forze dell Crdine in modo da trasmettere immagini delle prime linee maggiormente a rischio. | manager si
sono a tal fine impegnati ad adeguare i sistemi di sicurezza potendo contare anche sul sostegno delle forze
dell'ordine. A carico delle azienda sanitarie sara invece la formazione del personale medico piU a contatio con
l'utenza e quindi pil esposto al rischio di aggressioni.

“Un incontro concreto e costruttivo quello che si & svolto in Prefettura per rispondere alle emergenze della
sanita. |l tema delle aggressioni al personale medico & sanitario nei presidi ospedalieri ha raggiunto, nella
nostra citta, livelli critici che necessitano di una attenta valutazione e fruttuosa collaborazione”. E' quanto
afferma Melicia Comberiati, segretaria della Cisl di Napaoli.

“Dotazioni organiche dei Pronto soccorso da rivedere qualitativamente e quantitativamente, il miglioramento
dei livelli di accoglienza e dei percorsi di accesso dellutenza, la differenziazione dei percorsi dei vari codici di
urgenza curando in particalare il rapporto medico paziente incidendo anche con suzioni organizzative
adeguate sui tempi di attesa dei codici a bassa urgenza - commenta Antonio de Falco segretario regionale
campano della Cimo - sono rischiaste che avanziamo da anni ai vertici delle Asl e degli ospedali a ischio a
Mapoli e in Campana e anche ai tavoli nazionali. Ora sempre che 1 tempi siano diventati maturi ma come
sindacato della dirigenza medica chiediamo che 'attuale fase di pit attento ascolto, inaugurata da Ministro e
Regione dia spazio e voce non solo ai sindacati confederali indicati come parti socciali ma anche. Soprattutio
ai sindacati della dirigenza medica che rappresentano la stragrande maggioranza dei dottori aggrediti. Queasto
aspetto - conclude De Falco - incrocia anche i temi della programmazione sanitaria cogenti come la
riorganizzazione del territorio ed & impensabile non coinvolgerci nel tavolo permanente di crisi su questo tema
che & stato ipotizzato che sara istituito in Regione e pressao le Asl e ospedali™

Il Consiglio regionale

Intanto sul tema delle aggressioni in corsia & stata approvata all’'unanimita in Consiglio regionale la mozione
della capogruppo regionale del Movimento 5 stelle Valeria Ciarambino. Anche qui & stata ribadita la richiesta,
alla giunta regionale e ai direttori generali, di istituire una Unita di crisi che coordinera le iniziative dei manager
per contrastare violenze a danno di medici e infermieri.

“Con l'approvazione unanime della questione urgente che abbiamo voluto portare nell'aula del Consiglio -
spiega la capogruppo pentastellata - abbiamo inteso dare il nostro contributo alle violenze, che si verificano
con sempre maggiore frequenza, nelle corsie e nei pronto soccorso dei nostri ospedali. Da troppo tempo
assistiamo inermi a una vera e propria mattanza a danno di medici, infermieri e operaton a ogni livello della
sanita regionale, di fronte alla quale non possiamo piu restare indifferenti. Nell'ultimo anni si contano 87
aggressioni. Chi & impegnato ogni giorno nel salvare vite umane, non pud pil andare al lavoro sapendo di
rischiare la sua. Per questo abbiamo impegnato la giunta regionale a mettere in campo una serie di
provvedimenti che avrebbero gid dovuto adottare i direttori generali, in quanto questi ultimi, datori di lavoro a
tutti gli effetti e dungue primi responsabili della sicurezza dei lavoratori™.
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Il programma di gestione del rischio che tutli i patiti presenti in Consiglio hanno approvato, potra essere
realizzato utilizzando i fondi che hannao a loro disposizione. Previste nella mozione misure come la formazione
deqgli operatori nel riconoscere e gestire comportamenti aggressivi, la definizione di regole di comportamento
nell'ottica di prevenire e contrastare l'insorgere di condotte viclente, soprattutto nei momenti di maggior rischio
come i trasferimenti, la comunicazione della diagnosi, le situazioni di emergenza.

Bisognera garantire il funziecnamento di telecamere e dispositivi di sicurezza, provvedere a dotare i locali con
sistemi di identificazione di chiungue entri negli ospedali e sistemi sicuri di chiusura delle porte di accesso ed
evitare che gli operatori si trovino a lavorare da soli in alcune aree di emergenza, particolarmente di notte. I
tutto in attesa dell'approvazione definitiva del disegno di legge in materia di contrasto a ogni forma di violenza
nei pronto soccorso e in ospedale approvato all’'unanimita al Senato e ora atteso al vaglio della Camera.

Le guardie giurate

A far sentire la propria voce sono anche le guardie particolari giurate a loro volta spesso vittime di
aggressioni e di pericolosi tentativi di facinorosi di impossessarsi delle armi in dotazione. "Il Decreto legge 8
aprile 2008, n. 59 articolo 4 — avverie Giuseppe Alviti leader associazione guardie particolar giurate -
conferisce alle Guardie il risclo di incaricati di pubblico servizio e le attivita di vigilanza e custodia di beni
mobili o immobili per la legittima autotutela dei diritti patrimoniali ad essi inerenti ma non implica I'esercizio di
pubbliche funzioni o lo svolgimento di attivita che disposizioni di legge o di regolamento riservanc agli organi
di polizia. Ebbene - sostiene Alviti - se a questo gli affianchera la qualifica di ausiliare di pubblica sicurezza
con relativi poteri autoritativi e certificativi vedremo senz'altro risclversi il problema delle aggressioni.
Furtroppo sembra che la soluzione pil semplice non voglia essere presa in considerazione e i passaggi pil
frequenti di volanti delle forze dell'ordine o similari sono semplicemente palliativi. Tutte le soluzioni proposte
SONo un passo avanti ma non la scluzione e il fatto che le direzioni ospedaliere cureranno la preparazione e
formazione del personale interno pid interessato ai contatti con 'utenza a nostro avviso non risolvera |l
problema e se ne tornera a parlare al prossimo caso”™

Un dibattito dunque ancora fitto e in fase di evoluzione in attesa della nuova norma passata al vaglio del
senato che inasprisce le pene per gli aggressori e i protagonisti di atti di viclenza in rosa. Un dibattito fitto che
in Campania si sviluppa alla vigilia dell'incontro programmato domani venerdi 11 ottobre, alle 11, nella sala
Biblioteca del Ministero della Salute, in Lungotevere Ripa 1, del "Tavolo permanente di lavoro sulla sicurezza
deqgli operatori sanitari e per la prevenzione degli episodi di violenza ai danni di tali operaton”.

Un incontro a porte chiuse al cui termine il ministro potrebbe rilasciare delle dichiarazioni per tracciare il punto
su uno dei nervi scoperti nel governo della Salute degli ultimi anni.
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