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ILFOCUS

Marco Esposito

Senza urla e senza strepiti, le Re-
gioni hanno trovato l'intesa per
il riparto dei 110,1 miliardi del
fondo sanitario del 2018. La Cam-
pania, con 10,3 miliardi, ha visto
aumentare leggermente rispetto
al 2017 sia la quota in valore asso-
luto (quasi 100 milioni in pid) sia
la percentuale sul riparto (un
centesimo di punto in pil). Tut-
tavia rimane molto forte la di-
stanza dalla media procapite na-
zionale, con 44 euro in meno per
abitante. In pratica, se il sistema
di riparto fosse proporzionale al-
la popolazione, la Campania ri-
ceverebbe altri 259,6 milioni.
Una somma che varrebbe come
T'oro, perché la Regione € ancora
aun livello inadeguato per i Lea,
i livelli essenziali di assistenza:
ultima in Italia nel 2016, in recu-
pero ma ancora sotto il livello di
sufficienza nel 2017.

A penalizzare la Campania

Campania, meno 260 milioni per la Sanita
ora sara piu difficile assumere infermieri

nel riparto ¢ il criterio dell’anzia-
nita della popolazione, conside-
rato I'unico valore premiante no-
nostante sia indubbio che fattori

giungimento dei 65 anni, quel
territorio riceverebbe pochissi-
me risorse sanitarie visto che il

come la deprivazione sociale
portino un maggiore fabbisogno
sanitario. Se, per assurdo, in un
territorio ¢i fosse una malattia
endemica che, se non curata,
stroncasse gli abitanti al rag-

RIPARTITI 110 MILIARDI
PER LA SALUTE

IL CRITERIO DELL'ETA
PENALIZZA | TERRITORI
CON MINORE
SPERANZA DI VITA
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i di riparto attuale pre-
mia soprattutto la presenza di
persone oltre i 65 anni. Una ma-
lattia simile per fortuna non esi-
ste, tuttavia in Campania la spe-
ranza di vita é per diverse ragio-
ni di due anni pit bassa della me-
dia nazionale e il meccanismo
voluto fortemente dalle Regioni
del Nord di premiare chi ha pii
anziani incide negativamente su
alcune delle ragioni della insuf¥i-
ciente speranza di vita dei cam-
pani, di cui la principale é I'insuf-
ficiente prevenzione oncologica.

Certo, se il conteggio per il ri-
arto del fondo sanitario fosse
atto tenendo conto di tutti i eri-

teri che incidono sul fabbisogno
(e non solo dell'anzianita, come
adesso) non ¢ detto che la Cam-
pania recupererebbe tutti i 259
milioni. La Liguria, in particola-
re, essendo diventata meta e resi-
denza abituale di molti pensio-
nati, ha bisogno di un surplus di
risorse, anche se forse non di tut-
111224 milioni attuali.

EER BANKITALIA
FONDAMENTALE
TORNARE A INVESTIRE
SOPRATTUTTO

PER FIGURE TECNICHE
E PARAMEDICI
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ILRAPPORTO

Ma che siano 100, 200 o 260 mi-
lioni in pii, ci sono pochi dubbi
su come la Campania dovrebbe
impiegarli. Non per far quadrare
i conti finanziari della sanita,
perché sono in perfetto equili-
brio dal 2013. Andrebbero inve-
stiti integralmente per migliora-
re alcuni settori specificl.

A lare la radiografia af sistemi
sanitari regionali & stata la Ban-
ca d'ltalia e il rapporto che ne
esce & Interessante perché
un'istituzione abituata a ragio-
nare in termini economici rico-
nosce appunto che il problema
della sanita & soprattutto la di-
sparita dei servizi sui territori,
C'¢ stato un grande sforzo per il
risanamento dei conti, secondo

Iistituto di via Nazionale, che &
stato tuttavia accompagnato da
«diversi segnali di deterioramen-
to nella qualita delle prestazioni
sanitarie». Non tutte le regioni in
deficit hanno saputo far quadra-
re | conti: Lazio, Molise e Cala-
bria restano in rosso.

Come andrebbero investiti i
maggiori quattrini? Secondo la
Banca d’Ttalia bisognerebbe as-
sumere, dopo la forte stretta de-
gli anni scorsi. «1l personale sani-
tario nelle Regioni in piano di
Rientro - si legge nel rapporto-si
¢ ridotto in misura rilevante e ri-
sulta significativamente inferio-
re rispetto alle altre Regioni, so-
prattutto nei ruoli infermieristi-
co e tecnico. Cid - secondo Banki-
talia - ha ripercussioni sia sulla
possibilita di erogare servizi qua-

equant T

te adeguati sia sopratutto sul
processo di riorganizzazione del-
la rete sanitaria verso un model-
lo territoriale caratterizzato da
un pi intenso utilizzo di quelle
figure professionali».

© ISIMOCUTIONE REERVATA
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L'INCHIESTA
Leandro Del Gaudio

Avevano la divisa, rispettavano
i turni con rigore svizzero, li
all'interno del gabiotto azienda-
le. Veicolavano il traffico di en-
trata ¢ uscita, rilasciavano tic-
ket e gestivano la cassa giorna-
liera. E non & tutto: percepivano
anche uno stipendio mensile,
svolgendo un servizio cruciale
per tutti quelli che si sono affac-
ciati in zona San Giovanni Bo-
scorpcr una visita in ospedale.
Professionisti della sosta, rite-
nuti pero del tutto abusivi, Par-
cheggiatori con divisa da vigi-
lantes, al lavoro senza una licen-
za, Senza una concessione, sen-
za un pezzo di carta, Eppure da
tre anni erano i, allinterno di
un ospedale strategico per la sa-
nita cittadina, giorno e notte,
portando avanti una sortadi fin-
zione: avevano Preso possesso
del suoli della Asl Napoli uno,
piazzandosi ai piedi dell'ospeda-
le di via Briganti, la strada che
spacca in due il rione Amiciziae
che tiene collegato nord e sud,
vale a dire piazza Ottocalli e Ca-

podichino,
LA COOP

Scandalo abusivi, ¢ una nuova
frontiera, secondo quanto emer-
ge dalle indagini del commissa-
riato San Carloall’Arena: quella
rappresentata da lavoratori di
unacoop-la global service -che
hanno preso possesso nel 2015
diun’intera area della Asl Napo-
li uno, gestendo il traffico e svol-

San Giovanni Bosco

«Abusivi con la divisa»
sosta beffa allospedale

»Doganella, blitz nel polo sanitario »Dal 2015 hanno venduto ticket falsi

Denunciati sette parcheggiatori

SAN GIOVANNI 11 parcheggio, con tanto di cartello e cassa

Ipotesi di occupazione abusi-
va di suolo, ci sono sette denun-
ciati. Scrivono gli inquirenti
nell'informativa spedita in Pro-
cura: «Hanno occupato un'area
di proprieta della Asl Napoli
uno, installandovi un casotto,

gendo un lavoro app:
telegale.

delle colonnine per il rilascio
dei tickets, delle insegne pubbli-
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ica: & tutto

IL TITOLARE DELLA COOP
«MAI VERSATO UN SOLDO
ALL'ASL, HO EREDITATO
QUESTA ATTIVIT,

CON UNA SEMPLICE
STRETTA DI MANO»

citarie, due barriere per 'acces-
so e I'uscita dall’area ed un per-
sonal computer e vi esercitano,
di certo senza aleun titolo, la ge-
stione della sosta su area pub-
blica dietro pagamento di ticke-
ts», Un"attivita - conviene ripete-
re - che per gli inquirenti non
aveva alcuna ragione di esiste-
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a migliaia di ignari utenti del presidio

re, in quanto priva di canone o
di una giustificazione formale.
Un'ipotesi che sembra al mo-
mento confermata dall’ammini-
stratore della coop «Global ser-
vice», che ha ricostruito la sto-
ria dell'innesto della sua azien-
da nel cuore dell’ospedale di via
Briganti, in base a un accordo
con una precedente azienda,
che a sua volta risultava ina-
dempiente dal 2007.

IL VERBALE

Un accordo informale, una
stretta di mano tra due impren-
ditori che si sono passati la staf-
fetta, senza preoccuparsi di do-
ver firmare un pezzo di carta o
di bussare alle porte della Asl
Napoli uno. Ma ecco quanto ha
dichiarato pochi giorni fa Do-
menico Celeste, titolare della
«global service»: «La mia ditta
si occupa di commercio di pro-
dotti ittici, come attivita secon-
daria di servizi di portierato.
Nel 2015 chiudevo un accordo
con la ditta Ca.Pa. che mi cede-
va la conduzione di un parcheg-
gio privato ad uso pubblico ubi-
cato all'interno  dell'ospedale
San Giovanni Bosco. Non stipu-
lai alcun accordo scritto, né ver-
sai alcuna somma di denaro. Ri-

ISSh

cordo che il titolare di quella dit-
ta non mi disse che dovevo ver-
sare canone mensile alla Asl.
L'unico dovere riguardava l'as-
sunzione dei dipendenti di quel-
la ditta che lavoravano all'inter-
nodi quel parcheggio e che vi la-
vorano tuttora». E ancora: «In
questi tre anni di esercizio non
ho avuto contatti con alcun re-
sponsabile dell'azienda ospeda-
liera, né mi ¢ stata fatta richie-
sta da parte della stessa Asl di
versare un canone, Non ho mai
richiesto alcuna autorizzazione
formale per 'esercizio dell'atti-
vita di parcheggio, né ho mai co-
municato l'inizio di tale attivita
di parcheggio ad altre autorita,
ossia al Comune, Prefettura o
organi di polizia». Insomma, ¢
bastata una stretta di mano tra
due conoscenti per assicurare il
turn over nella gestione della so-
sta di migliala di utenti. Per al-
meno tre anni (anche se le pri-
me inadempienze vengono regi-
strate nel 2007), un territorio
dell’'As] & stato gestito in modo
abusivo, grazie a quel paraven-
to fatto di divise, macchinette
segnatempo, ticket con tanto di
logo aziendale. Conferma tutto
il manager Asl Forlenza, titola-
re della denuncia che ha allerta-
to gli inquirenti e che ha fatto
scattare il blitz di meta luglio
all'interno del San Giovanni Bo-
sco. Occupazione abusiva del
suolo pubblico, secondo gli in-
quirenti, a dispetto del rigore e
della professionalita manifesta-
ta in questi tre anni da uomini
in divisa, perfettamente a loro
agio con macchinette segnatem-
po. computer aziendali e turni
dilavoro rispettati al minuto.
SAUNOOZCKERSENVATA
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L’emergenza

Ondata di caldo
gli ospedali
presi d’assalto

» 11 picco di accessi al Cardarelli »A ricorrere ai medici soprattutto

trecento nelle ultime 24 ore

L'ALLARME
Ettore Mautone

Pronto soccorsoaffollati e pieni di
pazienti in citta, anche ad agosto.
Se d'inverno I'emergenza scoppia
a causa dell'epidemia influenzale,

sensibile aumento degli arrivi in
pronto soccorso. “Ma la situazio-
ne-avverte il manager Ciro Verdo-
liva - € monitorata e sotto control-
lo™.

IL GOVERNATORE
Sulla questione interviene anche
il presidente della Regione Vincen-

d'estate ¢ il caldo a mettere a dura
prova la rete sanitaria dell’'urgen-
za. Organici ridotti all'osso per i ri-
posi estivi, riduzione del filtro del-
la sanita territoriale, aumento del-
le richieste inappropriate da parte
dicittadini, ma soprattutto la con-
centrazione, in citta, di anziani fra-
gili rimasti soli a casa, per i quali &
pit facile prendere un taxi ¢ recar-
si in ospedale che gestire col medi-
codi famiglia o la guardia medica
notturna un malore, un calo di
pressione, ovvero I'acuirsi di pato-
logie croniche gia ben conosciute.
Accessi con mezzi propri che aggi-
rano anche il filtro telefonico del
118,

ILPICCO

Si registra al Cardarelli: qui nelle
ultime 24 ore sono stati registrati
circa 300 accessi. Per la maggior
parte urgenze di tipo medico a
bassa complessita. Anziani alle
prese con complicazioni di patolo-
gie croniche, acuite dal caldo e dal-
la  disidratazione. Proprio
nell'ospedale collinare, al salire
della colonnina di mercurio e in
concomitanza con 'ondata di ca-
lore ¢ umidita nella settimana pit
calda dell'estate, ¢ corrisposto un

DE LUCA: «L'AUMENTO

EEGLI AFFLUSSI
FISIOLOGICO»

VERDOLIVA:

«SITUAZIONE

SOTTO CONTROLLO»

zo De Luca: «Chi continua a parla-
redi barelleal Cardarelli - sostiene
- dovrebbe vergognarsi. Parliamo
diuneccellenza al pari del Niguar-
dadiMilano. Con I'emergenza cal-
do - aggiunge De Luca - aumenta-
no anche gli afflussi nei pronto
soccorso degli ospedali e negli ulti-
midue giorni gli accessi hanno re-
gistrato un incremento del 20 per
cento, Da quando € scoppiata l'on-
datadicaldoarrivanotrai40ai 50
pazienti in pitx. Persone che vanno
accolte, valutate e nel caso ricove-
rate. [l manager Ciro Verdoliva mi
ha informato che la situazione ¢
ancora gestibile»,

Q]
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IL MANAGER

«La presunta crisi di questi giorni
si chiama in realta “ondata di cal-
do” - spiega il direttore del Carda-
relli - ed & emergenza, il pit delle
volte, per la solitudine e 'abbando-
nosociale, Il Cardarelli si riempie?
Certo, e meno male perché noi sia-
mo capaci di governare l'emergen-
za, e tormare - poi all'ordinarieta.
Un ospedale con reparti vuoti - ag-
giunge - ¢ indice di sfiducia. Lo
stesso affollamento con barelle si
trova anche negli altri ospedali ita-
liani, nei pitt importanti e nelle re-

Isindacati

«Fondazione Pascale
in bilico 25 vigilantes»

«In bilico i posti di lavoro di 25
addettiai servizi di vigilanza
armata e disarmata che
svolgono servizio presso la
Fondazione Pascale di Napoli.
Leaziende subentranti in
palese violazioni degli articoli
contrattuali che disciplinano

scisse a distings

veri numeri del f

gioni pit ricche. Se qualcuno riv- il cambio appalto hanno
re queste barelle  deciso dinon ealcun
da quelle dei reparti allora po-  dipendente e diiniziareil
tremmo iniziare a ragionare sui  servizioconil proprio
s personal cisiano
lavoratoriche daoltre 10 anni
svolgono servizio presso

INUMERI

Ma veniamo ai numeri: dalla mat-
tinadiierifinoalle17 sonoarrivati
al pronto soccorso del Cardarelli
152 persone di cui nel corso della

I'appaltoin questione», Lo
denunciano Filcams Cgile
Fisascat Cisl, che hanno subito
allertato la Prefettura.
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gli anziani con patologie croniche

giormnata ne sono state dimesse
102. Le barelle sistemate nelle uni-
ta Emergenzasono passateda25a
8. «Le azioni messe in campo - ag-
giunge la direzione sanitaria - han-
no consentito di liberare un im-
portante numero di posti letto,
che alleggerisce la pressione». Si
evidenzia laltissima percentuale
di pazienti dimessi nelle prime 6
oreocomunque non oltrele 12 dal
pronto soccorso, con valori pari al
66%. «Tali accessi inappropriati -

———

conclude Verdoliva -
I'affollamento con gravi ripercus-
sioni sui tempi di attesa e di tratta-
mento, sul sovraffollamento e sul-
lostressdegli operatoris,

generano

LEDIFFICOLTA
A rendere critica la situazione &
anche il sostanziale crollo dell'as-
sistenza, in questo periodo estivo,
sul territorio della Asl. Loreto ma-
re, San Giovanni Bosco e San Pao-
lo sono in grave affanno. Cosi a
fronte di una ridotta ricettivita au-
mentanoi trasferimenti. Mentre il
manager della Asl Mario Forlenza
scrive al prefetto per chiedere
l'istituzione di un posto di polizia
negli ospedali di frontierac'e daaf-
frontare il nodo della carenza di
personale. Il piil consistente buco
€ al San Giovanni Bosco. La man-
canza del Triage impone la suddi-
visione delle attivita tra medici e
chirurghi in pronto soccorso. Se
per i medici & stata trovata una so-
luzione per i chirurghi sono 120 le
ore scoperte ad agosto. Dopo una
riunione fiume ieri in direzione sa-
nitaria ancora non & stato trovato
TI'accordo (per straordinari pagati
ildoppio, peralmenol2oreatesta
tra 10 chirurghi in forze all'ospe-
dale della Doganella). In pratica si
naviga a vista. In grave difficolta
anche il San Paoloeil Loreto mare
dove sono stati accorpati i reparti.
Al San Paolo la Medicina di urgen-
za ¢ Osservazione. Al Loreto inve-
ceéchiusal'Osservazione.

& WRCOLDONE HSERUATA
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La sanita e i servizi

Ex Moscati

ora I’Asl accelera

sul trasloco

Uffici e ambulatori verso il plesso di Viale Italia

Trasferimento degli uffici e
degli ambulatori  dell’Asl
nell'ex ospedale «Moscatl- di
Viale Italia: le parti sono sem-
pre pi vicine. leri mattina,
su spinta del sindaco di Avel-
lino, Vincenzo Ciampi, un al-
tro faccia a faccia presso I'Uf-
ficio territoriale del governo
tra i direttori generali delle
due strutture sanitarie, Ange-
lo Percopo («Moscati=) ¢ Ma-
ria Morgante {Asl). L'accor-
do potrebbe essere presto si-
glato,

Plati a pag. 24
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L'ORGANIZZAZIONE
Antonello Plati

Trasferimento degli uffici e degli
ambulatori dell’Asl nell'ex ospeda-
le «Moscati» di Viale Italia: le parti
sono sempre piivicine. leri matti-
na, su spinta del sindaco di Avelli-
no, Vincenzo Ciampl, un altro fac-
cia a faccia presso 'Ufficio territo-
riale del governo tra i direttori ge-
nerali delle due strutture sanita-
rie, Angelo Percopo («Moscati») e
Maria Morgante (Asl). L'accordo
potrebbe essere presto siglato in
quanto la manager di via Degli Im-
bimbo avrebbe confermato 'in-
tenzione di fare un passo indietro
rispetto alla decisione di spostare
solo 'amministrazione nei locali
dell'ex ospedale «Maffuccie di
Contrada Pennini. Decisivo il pros-
simo summit, che si terra subito
dopo Ferragosto o comungue en-
tro la fine del mese: infarti, in que-
ste settimane, saranno limati ulte-
riori dettagli per poi definire le
modalita e i tempi del trasloco.
«Dopo la mia richiesta di qualche
settimana fa, abbiamo avviato un
confronto costruttivo», aveva so-
stenuto il sindaco giovedi scorsoa
margine del primo incontro con
Percopoe Morgante, leri all'uscita
dalla Prefettura, Ciampi non ag-
giunge nulla: «Non ¢i sono novi-
tan, dice, celando gli importanti
sviluppi, invece, confermati da
fonti vicine sia all'Asl sia al «Mo-
scati»,

N clima, dunque, & di grande colla-
borazione e non dovrebbero esser-
ci problemi nel portare a termine
l'operazione che 'amministrazio-
ne comunale caldeggia in quanto
ritiene che sia la soluzione miglio-
re per l'intera comunita e proba-
bilmente anche quella piit vantag-
giosa per I'Asl, la quale avrebbe la
possibilita di ubicare in un unico
immobile sia I'amministrazione
sia i laboratori medici. «In questo
modo - secondo il primo cittadino
- si raggiungerebbe un duplice
obiettivo: riutilizzare buona parte
di una struttura che in questo mo-
mento € in stato di abbandono e
restituire decoroa un‘area del cen-
tro urbano» che dal 2010, anno in
cui tutti i reparti furono definitiva-
mente collocati nella cittadella

a sanita

Ex Moscati, verso
il si al trasloco
degli ambulatori Asl

»Comune e azienda sanitaria vicini »Positivo I'incontro in prefettura:
a un'intesa per i locali di Viale Italia prossimo step entro fine mese

ospedaliera, vive una condizione
di preoccupante degrado con rica-
dute negative sia sul commercio
sia sulla vivibilita dei residenti.
Condizione, quest'ultima, pit vol-
te denunciata dall'associazione
«Avellino rinasce» (presieduta da
Tiziana Guidi, esponente del Mee-
tup di Beppe Grillo ¢ in corsa coi
5Stelle per lo scranno pii alto di
Palazzo di citta nel 2013) che ha
anche protocollato una petizione
popolare, sottoscritta da quasi
3mila cittadini, per chiedere, ap-
punto, il riuso dell'ex «~Moscati».
Tra laltro, I'ipotesi in discussione
non esclude le altre che riguarda-
no lo spe 1o del Tribunale,
dell'Arpac e dell'archivio della
Prefettura: tutte concretizzabili al-
la luce di un recente studio di fatti-
bilita, realizzato dai tecnici di Con-
trada Amoretta, secondo il quale,
sarebbe possibile suddividere
I'enorme stabile in almeno 6 parti
indipendenti.

©PPROOLDIONE REERVATA
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Leurgenze

Pronto soccorso
c'¢ Maffei:
primo giorno
da primario

«La situazione del Pronto soccor-
so di Avellino € complessa e in
estate diventa ancora pii diffici-
le gestirla. Solo pochi giorni fa
abbiamo registrato un record
nelle ore diurne con 112 accessi,
Primo giorno, ieri, per Antonino
Maffei alla guida del Pronto soc-
corso e dell'Unita operativa com-
plessa di Medicina d'urgenza al
«Moscati». La nomina del prima-
rio & giunta il 9 luglio scorso in-
sieme a quella dell'omologo di
Ostetricia e Ginecologia Elisario
Struzziero (entrambi gia in servi-
zio presso la citta ospedaliera).
Dunque, «situazione comples-
sa», dice il medico, che & chiama-
to a fronteggiarla con risorse
umane ridotte. Come conferma
dati alla mano: «Attualmente - il-
lustra Maffei - abbiamo in orga-
nico 14 medici al Pronto soccor-
so e 6 per la Medicina d'urgenza,
ne servirebbero almeno altri 4.
Negli stessi reparti mancano an-
che 6 infermieri: 24 a fronte dei
30 necessari». Inoltre, sarebbe
opportuno, secondo il primario,
una maggiore sinergia con i me-
dici di base: «Molti casi, che qui
classifichiamo con codice bian-
co o verde, potrebbero essere
tranquillamente trattati altro-
vew. Per il futuro, quindi, annun-
cia: «Dobbiamo ridurre i tempi
di attesa, creando percorsi dedi-
cati per le patologie meno gravi e
lasciandone di privilegiati per i
codici gialli e rossi».
an.pl.
CAPRDUTCNE MEENVATA
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NELLE SCORSE
SETTIMANE ERA STATO
LO STESSO SINDACO
CIAMPI A SOLLECITARE
UNA SOLUZIONE

DI QUESTO TIPO
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Si allungano i tempi dell'ispezione Anac su nomine e incarichi

Asl, carte al setaccio
fino a Ferragosto

Luella De Ciampis

S i protrarra almeno per due
settimane la visita degli
ispettori dell’Anac, che stanno
passando al setaccio la docu-
mentazione relativa a poco me-
no di una decina di dipendenti
dell’azienda sanitaria locale, due
dei quali nell'area sanitaria e cin-
que in quella amministrativa
che, per motivi diversi, ¢ diventa-
ta oggetto di attenzione. La ragio-
ne per cui la visita degli «inviati LA SEDE
speciali» del coordinatore Via Oderisio:
dell’Anac, Cantone, sara cosi lun-  la palazzina
gaeédaattribuire soprattuttoalle in cui operano
diverse annualita da controllare. gli ispettori
Apag.22 dell’Anac
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LE VERIFICHE
Luella De Ciampis
Si protrarra almeno per due set-

timane la visita degli lspctton
dell’Anac, che stanno

incentrata su incarichi e nomine

spetto delle misure previste dal
piano anticorruzione. Regola
che invece non sarebbe stata ri-
spettata nel caso di alcuni di-
pendenti, destinatari dello stes-
so incarico dirigenziale per ol-
tre un decennio. Mentre, nei ca-
si dei dipendenti dell'area sani-

al setaccio la documentazione
relativa a poco meno di una de-
cina di dipendenti dell'azienda
sanitaria locale, due dei quali
nell'area sanitaria e altri cinque
in quella amministrativa che,
per motivi diversi, ¢ diventata
oggetto di attenzione. La ragio-
ne per cui la visita degli «inviati
speciali» del coordinatore
dell’Autorita nazionale anticor-
ruzione, Raffacle Cantone,
avra, salvo sviluppi imprevisti,
una durata cosi lunga é da :mn-

taria, gli esposti riguarderebbe-
ro l'assegnazione di incarichi
inadeguati rispetto alle reali
competenze vantate dai profes-
sionisti. A questo si aggiunge il
ricorso inoltrato dall’ex respon-
sabile dell'anticorruzione, ri-
mosso dal suo incarico senza
una motivazione apparente-
mente valida, per cui I'Anac

Il «Rummo»

buire soprattutto alle
da controllare, in quanto, in al-
cuni casi, si rendera necessario
partire da prima del 2010,

GLIESPOSTI

I controlli nascono da una serie
di esposti inviati all'anticorru-
zione, in diverse occasioni, dai
dipendenti e dalle organizzazio-
ni sindacali e riguardano, in ge-
nerale, la rotazione del persona-
leei provvedimenti adottati nei
confronti di medici e dirigent,
ritenuti non adeguati, rispettoa
quanto previsto dalla normati-
va vigente. In pratica, gli incari-
chi di dirigente di struttura
semplice o complessa devono
essere rinnovati ogni cinque an-
ni € non possono essere asse-
gnati allo stesso dipendente per
un periodo di tempo superiore
al quinquennio, proprio nel ri-

L'ASSOCIAZIONE
«|OXBENEVENTO»
CHIEDE ALLA REGIONE
DI FARE LUCE

SUI PROGRAMMI

PER IL SANNIO

Leu: «Atto aziendale,
ancora tante lacune»

Benché siastato modificatoil
25 luglio, nell'atto aziendale del
«Rummo» restano numerose
illegittimita. Lo sostiene in una
nota «Liberi e Uguali»
evidenziando le diverse

' La sanita, i controlli

Asl, carte al setaccio:
Anac in via Oderisio
fino a Ferragosto

»Si allungano i tempi dell'ispezione »Sotto la lente anche la vicenda
del responsabile anticorruzione

aveva addirittura indicato una
revisione del provvedimento
adottato, non effettuato,

L'ASSOCIAZIONE

Tuttavia, le questioni riguar-
danti il settore sanitario, in sen-
so pii lato, sono oggetto di at-
tenzione in vari ambiti, nei qua-
li si richiedono interventi riso-
lutivi e chiarificatori. «Nei pros-
simi giorni daremo inizio a una
serie di incontri con le istituzio-
ni locali, con i vertici delle orga-
nizzazioni sociali e con gli ope-
ratori sanitari, allo scopo di
creare un osservatorio scientifi-
co permanente sulla sanita,

mentre ci associamo alla richie-
sta di una commissione di in-
chiesta parlamentare, presenta-
ta da Fratelli d’Italia», A dichia-
rarlo, in una nota, il presidente
dell'associazione «lo X Bene-
vento», Giuseppe Schipani, che
ravvisa la necessita di un chiari-
mento da parte della Regione
Campania, per fare luce sul ruo-
lo che si intende conferire al ter-
ritorio del Sannio in applicazio-
ne del piano sanitario regiona-
le, sugli atti aziendali di Asl e
Rummo, sul polo oncologico e
sulla nascita della nuova azien-
daospedaliera «San Piow.

£ EPRCOUDONE RSERYATA

.

LA SEDE Gli uffici amministrativi dell’Asl Bnl in via Oderisio

Ladenuncia

Laricognizione

Martusciello (Fi):
treni, un disastro

Ferrovia Benevento-Napoli, la politica prende
atto della «situazione disastrosa», Tale la
definisce infatti Fulvio Martusciello,
curodeputato di Forza Italia, chiedendoche la

ngruenze e stigmati
alcuni effetti
dell'accorpamento del

Regi lmcr\cngaimrncdlalamcn!e «Da
tempo - spiega l'esponente di Fi - -seguoll Ia
vicenda grazie alle d del e

«Sant’ Alfc..w R

«Oltre
allad lessi

le di Cervinara, Christian Cambareri

dil8 postiletto, decisa dal
Piano ospedaliero regionale
nel 2016,il “Rummo” perde 66
postiletto: si passa da 468 a 402,
Come se non bastasse, nei 402
posti letto sono compresi i 18
posti della Psichiatria dell'AsL
Inoltre 24 posti letto sono
destinati a riabilitazione ¢
lungodegenza. Insomma i posti
letto effettivi sono 360».

© RHROIDONE SSETVATA

enonp piutacere», Per I'esponente
forzlsla «I'ulteriore aumento dei tempidi
percorrenzaaseguito dei mancati
investimentiin sicurezzasulla tratta & una
punizione peri pendolari e i viaggiatori che
daBeneventoce la Valle Caudina devono
raggiungere Napoli e viceversa. Ormai
ritardi, trasbordi ¢ treni fatiscenti sono

all’ ordmc dcl gxorno Ecco pcrché concludc

Mar di un

inter della Regione C iaaffinché

valutil'operato della dlrigenza Eaveagiscadi
Come & possibile nel 2018

impiegare quasidue ore per percorrere
appena 45 chilometri di ferrovia? Chi si
occupa della tutela di viaggiatori e
pendolari?»,

CRPECOUDONE SERIATA

Il neoprefetto sonda il territorio:
visita in Questura e alla Finanza

IL TOUR

Doppia visita istituzionale,
in Questura e al Comando
provinciale della Guardia
di Finanza, per il neopre-
fetto di Benevento. France-
sco Antonio Cappetta. Nel-
la prima tappa Cappetta &
stato ricevuto dal questore
Bellassai ed ha incontratoi
dirigenti, i funzionari e tut-
to il personale in servizio.
Bellassai, dopo aver illu-
strato lattivita di via De Ca-
ro, ha evidenziato che «la
Polizia di Stato si qualifica
come un imprescindibile
presidio di legalita al servi-
zio della cittadinanza, lavo-
rando in sintonia con le al-
tre forze dell’ordine e con
tutte le istituzioni per il be-
nedel Sannios,

Nella sede delle fiamme
gialle, invece, Cappetta e

hill

LE SINERGIE Cap

i

stato accolto dal coman-
dante provinciale, il colon-
nello Mario Intelisano, che
ha illustrato l'organizza-
zione territoriale della Fi-
nanza nel Sannio ¢ l'azio-
ne di servizio svolta
nell'ambito dei principali
compiti istituzionali della
polizia economico finan-
ziaria e il contributo forni-
to nel concorso al manteni-
mento dell’ordine e della
sicurezza pubblica. Inteli-
sano ha assicurato a Cap-
petta «la massima collabo-
razione delle Flamme Gial-

i (a sinistra) ¢ I

le a sostegno del gravoso
compito connesso all'alta
carica istituzionale rivesti-
ta». 11 prefetto, dal canto
suo, ha espresso vivo ap-
prezzamento per il costan-
te contributo fornito dal
Corpo alle numerose ini-
ziative avviate ¢ coordina-
te dalla Prefettura, Dalle vi
site fatte a quelle ricevute:
il vicepresidente della Pro-
vincia, Francesco Maria
Rubano, e stato ricevuto ie-
ri da Cappetta al Palazzo
del Governo.

ORPRCOUINE NSEHAATA
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Salerno

Asl e Ruggi ribattono ai sindacati

«Stiamo stabilizzando i precari»

LA SANITA
Sabino Russo

Avviataall’Asl la stabilizzazione
dei precari. All'indomani dell’at-
tacco dei sindacati al manage-
ment del Ruggi, accusato di im-
mobilismo in merito alla que-
stione, il commissario dell'azien-
da sanitaria Mario Iervolino fir-
ma ladeliberachedail vialibera
all'avviso pubblico per il recluta-
mentoa tempo indeterminato di
dirigenti e non con contratto a
tempo determinato. Dall'azien-
da ospedaliera universitaria, nel
frattempo, giunge la risposta a
Cgil, Cisl e Uil, evidenziando che

il Ruggi ha ottenuto, dal 2016 ad
oggi, autorizzazioni a reclutare
personale per un complessivo di
550 unita, di cui circa il 50 per
cento (255) negli ultimi 8 mesi, e
che a breve saranno pubblicati i
primi provvedimenti di stabiliz-
zazione del personale precario.

I requisiti per presentare la

AVIATO A VIA NIZZA

IL RECLUTAMENTO

DI 120 DIPENDENTI
L'AZIENDA OSPEDALIERA:
ASSUNZIONI IN CANTIERE
CON L'OK DELLA REGIONE

- G
ANAAOY £ \ASSOMED Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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domanda ed entrare stabilmen-
te nei ruoli del servizio sanitario
sono: aver svolto lavoro preca-
rio per almeno tre anni, anche
non continuativi, nei 5anni pre-
cedenti alla Finanziaria del 2016
oppure essere in servizio alla da-
ta di entrata in vigore della Ma-
dia (28 agosto 2017), dimostran-
do di aver maturato i tre anni di
anzianita entro il 31 dicembre
scorso. All'Asl sono nel comples-
$0120 le persone interessate, tra
medici, infermieri e ausiliari, no-
nostante la stabilizzazione di
105 unita di fine 2015. Di questi,
il numero pil1 corposo ¢ dei ca-
mici bianchi, per i quali sono in
corso anche le procedure di re-
clt . La stabilizzazione

Contratti
Stabilizzazioni:
avviata all'Asl
Salerno

la procedura
per assumere
iprecari

dei precari in Campania ¢ un
percorso iniziato due anni fa,
con I'immissione nei ruoli di cir-
ca 800 profili. Ora bisogna pro-
cedere con l'ingresso dei con-
tratti atipici, che riguarda altre
1.330 persone. Dopo I'ultimo an-
nuncio del governatore Vincen-
z0 De Luca - il 18 maggio scorso
agli Stati generali della Sanita -
sembrava cosa fatta. Ma gli uffi-

ci di Palazzo Santa Lucia hanno
preso ulteriore tempo e atteso il
disco verde del ministero della
Salute.

1l restante del plotone € in ca-
rico al Ruggi, che poco tempo fa
ha ricevuto il via libera dalla Re-
gione per l'assunzione di 160
persone, tra medici, infermieri e
oss, a tempo determinato, per
sopperire alle criticita legate al

piano ferie per I'estate. Qui il
grosso dei precari, invece, ¢ for-
mato dal comparto, dove sono
in attesa di stabilizzazione circa
150 unita. Una ventina, invece,
sono gli specialisti a tempo de-
terminato, a cui si vanno ad ag-
giungere tutti i camici bianchi
con rapporto atipico. Sulla que-
stione degli infermieri vincitori
di concorso a tempo indetermi-
nato in un‘azienda sanitaria di
un‘altra regione e non stabilizza-
ti al Ruggi, la direzione precisa
che «in maniera impropria e su-
perficiale i sindacati annovera-
no la procedura nell’alveo delle
stabilizzazioni. In realta la nor-
ma, cosiddetta legge Madia, di-
sciplina situazioni totalmente
diverse da quelle invocate», «La
Regione Lazio ha disciplinato ta-
li assunzioni individuando di-
stinte condizioni attuative al di
fuori delle procedure di stabiliz-
zazione - continua la nota - La
problematica va affrontata su
un tavolo tecnico regionale».




la Repubblica

Dopol’inchiesta di “Repubblica”

Barelle e caos al Cardarelli
scontro tra M5S e De Luca
“Ha smantellato i presidi”

GIUSEPPE DEL BELLO E OTTAVIO LUCARELLI, paging I

La polemica

Cardarelli caos, & scontro tra MbS e De Luca

Dopo l'inchiesta di “Repubblica” Ciarambino accusa: “E |'effetto dello smantellamento degli ospedali”. La replica: “No, colpa del caldo”

OTTAVIO LUCARELLI

«Smantellando ospedali come
il Loreto Mare e il San Paolo,
De Lucahacreatoil caosal Car-
darelli che ora e laspiadel disa-
stro sanitd» attacca la consi-
gliera regionale Cinque Stelle
Valeria Ciarambino. E in aula
Stefano Caldoro, capo del cen-
trodestra campano, incalza:
«Barelle eliminate? Si, forse
nel 2060». Ma il presidente Pd
della Regione non ci sta. «Il
Cardarelli - ribatte Vincenzo
De Luca - ¢ un'eccellenza co-
me il Niguarda di Milano. Con
una tale emergenza caldo da
stamattina in quel pronto soc-
COrso sono gia arrivati 300 pa-
zienti, rispetto a una media di
sessanta, e occorre aspettare
6-7 ore per reidratarli. Vergo-

Anche Caldoro
allattacco: “Barelle
eliminate? Chi ci crede
piv, forse intende farlo
nel 2060.."

gna a chi specula parlando di
barelles,

Dopo l'inchiesta di Repubbli-
ca il caos barelle irrompe in
Consiglio regionale dove cen-
trosinistra e opposizioni, in
una seduta fiume, si fronteg-
gianosu tutto, dalla sanita ai ri-
fiuti in una riunione in cui il
presidente De Luca ha posto la
fiducia (31si, 15 no) sul bilancio
di assestamento di mezza sta-
gione perché «150 emenda-
menti sono troppi € non abbia-
mo tempo da perderes. Per
cui, aggiunge il governatore
ironicamente rivolto ai Cin-
que stelle, «da oggi sono sulla
linea Grillo-Casaleggio ripetto
alla superfluita delle assem-
blee elettiven.

De Luca incalza: «Noi abbia-
mo riaperto il pronto soccorso
nel Cto e in tanti ospedalidella
provincia di Napoli. E il 15 set-
tembre sard inaugurato il pron-
to soccorso all'ospedale del

_

AOR.

Un'ambwlanza al pronto soccorso del Cardarelli

LaRegione
Rifiuti, si alla videosorveglianza degli impianti
24 ore su 24 con sanzioni fino alla revoca

«Laglunta De Lucaricrea le ecoballe e lvi crea un fondo personale di 3.8
milionis. La legge suirifiuti approvata in seratain aula, accusail capo del
centrodestra Stefano Caldoro «ci fa passare dal compostagglo al siti di
stoccaggio, vere e proprie discariche. Si creeranno tante discariche in
Campanla, si torna dunque indietro e accade perché lalegge voluta
dalla giunta non ha risolto i problemi, perché il piano rifiuti & falliton,
Passa con 28 voti favorevoll e 12 contrari il testo di legge che modificale
norme di attvazione della disciplina europea e nazionale in materia di
rifiuti. E la maggloranza di centrosinistra sottolinea il risultato, su
proposta del consigliere Stefano Graziano, della videosorveglianza
degliimplantl 24 ore su 24 con sanzioni fino alla revoca delle
autorizzazioni. «Non possiamo piu rischiare ~ spiega Graziano - che si
ripetano disastri come quelll avvenuti a Caivano e San Vitallanos,
Altranovita riguarda le funzioni di polizia giudiziaria attribuite per legge
all'agenzia per I'amblente Arpac.

Caldoro ha attaccato De Luca anche per la costituzione, inun
documento allegato al bifancio approvato in aula, diun fondo di 3.8
milioni a diretta disposizione del presidente della Reglone.

-o.L
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Mare di Ponticelli. Non accetto
lezioncine dai soliti maestri di
asilon.

Messaggio rivolto a Stefano
Caldoro, che ha guidato la
Campania dal 2010 al 2015 ¢
che ora sottolinea: «Ormai nes-
suno pia crede alla storia
dell’eliminazione delle barelle
amenoche De Lucanon inten-
daeliminarle dal 2060».

All'offensiva Valeria Ciaram-
bino dei Cinque stelle: «1 pron-
to soccorso sono fondamenta-
li, sono la porta di ingresso de-
gliospedali e oggi il caos al Car-
darelli @ la spia del disastro del-
la sanitd campana. Nelle scor-
se settimane ho eseguito un
lungo sopralluogo proprio al
Cardarelli e ho evidenziato tut-
telecriticita. Cisono gravi pro-
blemi organizzativi. Il sabato e
la domenica non si eseguono
trasferimenti nei reparti. E co-
st ogni giorno dopo le 22, Faci-
le immaginare cosa accade il

Tel. 081/7649624 - fax 081 /7640715 www.anaaocampania.it

lunedi mattina. Ma se il Carda-
relli ¢ ridotto in queste condi-
zioni la colpa é anche di chi ha
deciso di smantellare il Loreto
Mare, il San Paolo e altre strut-
ture con i pazienti che arriva-
no anche da Castellammare e
dalla penisola sorrentina. Per
non parlare dell’'ospedale del
Mare di Ponticelli, ancora sen-
za pronto soccorso, e delle ba-
relle al Cto, dove il pronto soc-
corso appena riaperto funzio-
na parzialmentes,

Quindi la proposta: «Con i
turni ferie la situazione peggio-
ra, Chiedo dunque al direttore
della Asl Napoli 1 di dislocare
£li 850 operatori dell'ospedale
del Mare, considerata la scarsa
attivita, nelle altre strutture
della citta per tamponare i bu-
chiestivis,

llgovernatore: “Ma
quellospedale &€ una
eccellenza, I'ondata di
calore ha portato

[i 300 pazienti"

Direttore che in queste ore &
assediato anche dai problemi
relativi alla sicurezza. Proprio
ieri Mario Forlenza, direttore
generale della Asl Napoli uno,
ha scrittoa prefetto ¢ questore
perchiedere un intervento de-
ciso dopo l'ennesima aggres-
sione al personale sanitario, av-
venuta qualche giormno fa da
parte di parenti di un paziente
morto che hanno danneggiato
un reparto dell’ospedale San
Giovanni Bosco: «Gil in sede
di riunione del Comitato pro-
vinciale per la sicurezza e 'or-
dine pubblico, svoltosi in Pre-
fettura circa tre mesi fa, ho sol-
lecitato, con riferimento all’au-
mento delle aggressioni nei
confronti del personale del
118, una ferma risposta dalle
istituzioni formulando espres-
samente la richiesta di ripristi-
no dei drappelli di polizia ne-
gli ospedali della citti.

S T
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la Repubblica

Intervista

I manager Verdoliva

“Qui si fa di tutto per contenere
le barelle, ma l'afflusso € enorme
e ogni gioro & un'emergenza’

GIUSEPPE DEL BELLO

«llbed manager perridurre i
tempi d'attesa e contenere il
fenomeno delle barelle, nuova
banca dati, informatizzazione di
tutte le unita operative,
istituzione dell'Unita di crisi per
governare il superafflussodi
pazientie la conseguenziale
indisponibilita di posti lettow. Ciro
Verdoliva elenca soloqualcuna
delle iniziative messe in campo da
quandodirige il Cardarelli. Sono
trascorsi pit di dueanni.

L'Unita di crisi & partita a
gennaio del 2017 insieme ad
altre misure straordinarie via via
corrette eintegrate, eppure le
barelle sono ancoratante,

troppe e ovunque.
«Non ignoro lecriticita lateo

Accettazione)di I livello, sededi
discipline specialistiche. Ein pili, &
riferimento regionale per ben 986
posti letto. L'attrattivita
dell'ospedale perle prestazioni
assistenziali, soprattuttoin
emergenza-urgenza, & molto forte.
Lodimostranoidatidell'anno
scorso: 85 mila accessi di pronto
so0corso, 18 mila in Osservazione
breve intensiva, 34322 ricoveri
ordinaridi cui 23mila urgenti, 11952
in Day hospital. Praticamente
assicuriamoassistenza pertutte le
discipline, a eccezione di pediatria,
cardiochirurgia e psichiatriaw.

Sta dicendo che alla base delle
criticita, trabarelle e
ineffici c’élasmisurata

che emergono anche dal continuo
controllointernos,

Dunque, nonostante tutto la
sitvazione é incorreggibile?
«Facciamoditutto peradottare le
soluzioni pit idonee con atti
formali e sostanziali a supporto
dellimpegno e la dedizione concui
noi “cardarelliani” affrontiamo
ogni giorno la normale
slr:.lordinarie:n:.

scontati, ma per l'iperafflusso di
pazienti cosa fa?

«Bisogna premettere che il Piano
ospedaliero regionale ha assegnato
al Cardarelliil ruolo di Dea
(Dipartimento Emergenza

mole di numeri che caratterizzail
Cardarelli?

«Certamente. Ma éancheevidente
che un‘accoglienza migliore da
partedelle strutture territoriali
intermedie e una maggiore fiducia
dei cittadini verso queste ultime
potrebbe consentire al Cardarelli di
limitarsi ad assistere i pazienti acuti
ecomplessi,

Nonritiene cheil
sovraffollamento siain parte
conseguenza dei pronto
soccorso cancellati nell’area
metropolitana?
«Questoragionamentosarebbe
valido se all'azzeramento dialcuni
presidi non sistesse associando

Ciro Verdoliva, manager Cardarelll

?u‘rtroppo capita
che qualche senza
fissa dimora
usufruisca dei bagni
della sala d'attesa
del nostro

pronto soccorso

b

laperturadialtre strutture di
accoglienza, comeil Cto, il cui
prontosoccorso & ormaiattivoda
aprilescorso, E che comunque
assorbe un parte dell'utenza congli
80-90 accessi in media al giomo, di
cuiil 53 percentodi pertinenza
ortopedica eil 47 perscompensi
cardiaci, insufficienza respiratoria,
schock settici, oncologici,
chirurgia. Insomma, sono dati che
evidenziano un seppure lieve
miglioramentoin termini di valore
assoluto. E poi, la situazione
dovrebbe normalizzarsidopoil 15
settembre, quando aprira il pronto
soccorso dell'Ospedale del Mares,
Ma dal reportage di
Repubblica emerge anche altro:
barboni che utilizzano i servizi
dell'ospedale, erbacce erifiuti,
insomma un degrado
ambientale,
«Purtroppo capita che qualche
senza fissa dimora usufruisca dei
bagni della sala dattesa,
nonc daanniinsi
assistenti sociali e forze dell'ordine
cidiamoda fare perevitare lo
stazionamentodi barboni,
porremo maggiorattenzione.
L'abbandono del verde dipende dal
Comune: basta guardare le nostre
aiuoledavanti allingressodel
Cardarelli per percepire la
differenzan.

Srmorensee sIRIATA
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

Gran caldo e umidita record
Preso d'assalto il Cardarelli

Il dg Verdoliva: «Ma niente crisi, ieri mattina soccorse 152 persone»

Napout 11 caldo non da tregua. E
dai 38 gradi di ieri, con un tas-
so di umidita del 70 per cento,
non ce ne libereremo presto:
almeno [ino a domani I'umidi-
ta, infatti, non diminuira. E i
pronto soccorso degli ospedali
continueranno ad essere presi
d’assalto.

Caserta, orario ridotto

Non solo: a causa di un guasto
al sistema di aria condizionata
nella sede del Comune di Ca-
serta sono state ridotte le ore di
lavoro ai dipendenti (dalle 8 al-
le 14) fino al 31 agosto. E quelle
perse verranno recuperate a
settembre. I presidente della
Regione, Vincenzo De Luca, ha
parlato di «trecento accessi ne-
gli ultimi giorni soltanto al
pronto soccorso del Cardarel-
li». Ma il direttore generale del
nosocomio partenopeo, Ciro
Verdoliva, ha precisato che da
ieri mattina sono arrivati nel
maggiore ospedale napoletano
152 persone di cui nel corso
della giornata ne sono state di-
messe 102. Sul fronte delle ba-
relle sistemate nelle unita ope-
rative dell'area Emergenza si é
passatida 25 a 8. «Non c'¢ alcu-
na crisi — ha spiegato Verdoli-
va — si tratta di afflussi legati
all'ondata di caldo che diventa
emergenza dovuta alla solitu-
dine delle persone e al disagio
sociale. Certo, il Cardarelli in
questi casi si riempie ma mi
verrebbe da dire meno male
che c’¢, dato che é diventato
una struttura in grado di riem-
pirsi, di governare I'emergenza
e tornare, con I'impegno di tut-
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ti, allordinarieta». I numeri di-
cono che nel 2017 sono stati
8smila gli accessi di pronto
soccorso, 18mila in osservazio-
ne breve intensiva, 34.322 i ri-
coveri ordinari di cui 23.000 ur-
genti, 11.952 i ricoveri in day
hospital.

Fondo riparto, 10,3 miliardi
Intanto, € stata raggiunta I'in-
tesa in conferenza delle Regio-
nisul Fondo sanitario naziona-
le. L'ammontare complessivo ¢
paria poco piu di 110,1 miliardi.
Svetta la Lombardia, cui vanno
piu risorse, con oltre 18 miliar-
di di euro. A seguire il Lazio,
con 10,6, e la Campania, con
10,3 miliardi. La quota indi-
stinta da ripartire, praticamen-
te 110 miliardi, comprende va-
rie voci, tra cui 50 milioni per

Caldo africano Un ventaglio sul capo, ci si ripara come si pud a Napoli leri il termometro ha toccal

la prevenzione, la cura e la ria-
bilitazione delle patologie le-
gale alla dipendenza del gioco
d'azzardo; 150 milioni per I'as-
sunzione e la stabilizzazione
del personale del Ssn; 127 mi-
lioni per il finanziamento del
Nuovo piano nazionale vaccini
(che all'incirca rappresenta lo
0,11% della spesa complessiva
per il Ssn); 4,4 milioni per la
prevenzione e la cura della [i-
brosi cistica; 6,68 milioni per
la medicina penitenziaria. 11
coordinatore degli assessori
alla Sanita, Antonio Saitta, ha
annunciato che chiedera al mi-
nistro della Salute Giulia Grillo
«di inserire gli studenti di me-
dicina specialistica dell'ultimo
anno nel Sistema Sanitario per
[ar fronte alla carenza di medi-
Ci».

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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Mobilita sanitaria

Infine, é stato pubblicato 1'ulti-
mo aggiornamento sulla co-
siddetta mobilita sanitaria in-
terregionale che nel 2017 am-
monta a 4,6 miliardi di euro.
Lo studio € della Fondazione
Gimbe, da cui emerge la con-
ferma che ad attrarre i pazienti
sono soprattutto le grandi re-
gioni del Nord. Le prime mete
sono Lombardia (25%) ed Emi-
lia Romagna (13%), che insie-
me ricevono oltre 1/3 della
mobilita attiva. Le Regioni da
cui i residenti fuggono sono
invece Lazio (14%) e Campania
(10%: pariad una spesa di 302,1
milioni) che insieme contribu-
iscono a quasi il 25% della mo-
bilita passiva.

Angelo Agri

© RPRODUACNE RISERVATA

to quota 38 gradi con un’umidita del 70 per cento

In corsia
Sul fronte
delle
barelle
sistemate
nelle unita
operative
dell'area
Emergen-
zasie
passati
da25a8
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IL 10,1% DEGLI AMMALATI SCEGLIE ALTRE REGIONI PER CURARSI

Sanita, record di viaggi della speranza

ROMA. Sono quasi un mubone 1
“migrants” deila salute, pazicnty
che hanno deciso di partire per
curars: in una regionc diversa dal-

- Ji

PRy

Dopo aver analzzato crediti, de-
bit1 ¢ saldi delle regions, Gsmbe
pud documentare wsolow che «l
fiume di denaro scorre prevalen-
temente da sud 2 nord. Servono

Gaulia Gnllo di erendere dispo-
mubili tutt 1 dati sulla mobilitd sa-
1 cittads

Nei 2017 il valore della mobilita
sanitara ammonta a 4.635.4 mi-
hom, cifra che mclude anche 1
conguagh rciativi al 2014 (2189
mihont) ¢ al 2016 (2963 mibo-
ni), non ancora defimtivamente
approvat: dalla Confereaza delic
Regioni ¢ delic Province autono-
me. Le Regioni con maggion ca-
pacita attrattive sono Lombardia
(25.2%) od Exmba Romagna
(13.3). che msseme nocevono oltre
1/3 della mobilita sttiva: on ulte-
nore 27 vienc attratio da Vencto
(8.7), Toscana (7.8), Lano (7.7)
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33% dclla mobiina attiva 1 di-
stnbwsce nellc nmanent: 15 re-
mon, oltre all"ospedale Bambi-
no Gesa (1954 miliom) ¢ al-
I"Assocanonc dei Cavahen ita-
ani del sovrano mlitare Ordine
i Malta (43,7 muboni). In gene-
rale, spicga (imbe, csiste una for-

mmutata delle Regiom del Centro-
Sad, con la sola cocemonc del La-
no. Le Regoni con maggore in-
dice di fuga dei propn resadenti
sono Lazo (13,9%) ¢ Campania
(10,1) che msicme contribuisco-
no 2 quas: il 25% della mobalia
passiva. Hanno un saldo ncgativo
“modcrato” (da 38 a 72 mabon1)
Basil Liguna, Py
Marche, Sardegna, Abruzzo,
mentre si superano 1 100 mibion
m Pugia (-181 mibom), Sicila (-
239.8). Lazio (-289.2), Campa-
mia (-302,1 min), Calabra (-
3195).
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CARDARELLI ll dg Verdoliva: «Con 'ondata di caldo il 20% di accessi in pit». De Luca: «E un’eccellenza al pari del Niguarda»

« pronto soccorso? Normale straordinarieta»

DI FRANCESCA D1 LELLO

NAPOLL. E spesso al centro del-
le polemiche quando si parla di
malasanita. La spinosa questione
delle barelle in alcuni periodi é
finita sulle pagine di cronaca. Si
tratta del pronto soccorso del-
I"ospedale Cardarelli, uno dei pit
grandi nosocomi d’Italia, dove
I"attivita frenetica dei medici che
vi lavorano ¢ il cuore dell’ingra-
naggio di una complessa mac-
china organizzativa.

VERDOLIVA: «FANGO SUL
CARDARELLI? NON LO
MERITA». «ll nostro pronto
soccorso? Siamo a livelli di nor-
male straordinarieta». Sono le
parole di Ciro Verdoliva, dal
2016 direttore generale del-
I"ospedale collinare, che non na-
sconde il problema dell’iperaf-
flusso, ma racchiude in questa
frase il lavoro di uno dei punti pii
“caldi” della struttura ospedalie-

@ |l pronto soccorso del Cardarelli. Nel riquadro il dg Ciro Verdoliva

ra. «Sentire sparare addosso al-
l'ospedale, infangarlo... franca-
mente il Cardarelli non se lo me-
rita», dice Verdoliva evidenzian-
do la professionalita di medici e
infermieri che vi operano. Par-
lando dei momenti difficili del
pronto soccorso del Cardarelli ri-
corda il 2017 quando «ci sono
stati 65mila accessi, 34.322 dei
quali tradotti in ricovero ma d'ur-

genza solo in 23mila casi. Il 60-
70¢% delle persone che si sono ri-
volte ai medici di pronto inter-
vento sono state dimesse tra le
due e le sei ore dopo aver rice-
vuto al Triage la classificazione
della loro urgenza, e in ogni ca-
s0 non oltre le 12 ore. Sono que-
sti i casi che generano il conge-
stionamento del pronto soccorso,
con gravissime ripercussioni sui

tempi di attesa, sui tempi di trat-
tamento complessivo nonché sul
sovraffollamento delle aree di at-
tesa dei pazienti e anche degli ac-
compagnatoriy. Dal Bed mana-
ger che organizza i ricoveri, alla
task force che monitora le attivi-
ta dell’ospedale, fino ai livelli di
organico diventati vicini al fab-
bisogno (al pronto soccorso la-
vorano 41 medici a tempo inde-
terminato ¢ 5 a tempo determi-
nato nonché 74 infermieri a tem-
po indeterminato ¢ 31 a tempo
determinato), € un sistema col-
laudato che tuttavia periodica-
mente rischia di andare in tilt. E
con I'ondata di caldo «c é un af-
flusso in crescita del 20% ogni
giorno - continua il dg - Vuol di-
re 40-50 pazienti in piu da acco-
gliere, valwtare, dimettere o rico-
verare. Una goccia che potrebbe
far traboccare il vaso e che inve-
ce continuiamo a gestire». Ver-
doliva ricorda anche «un app che
in tempo reale ci dice quali sono

i tempi di attesa dopo il Triage.
Martedi ci sono stati 236 acces-
si. I codici verdi hanno atteso 33
minuti per la valutazione, quelli
gialli 28 minuti, e 146 persone
sono state rimandate a casay.
Applicazione che attraverso dei
monitor distribuiti al pronto soc-
corso indica quanti pazienti ci so-
no da assistere, i tempi di attesa e
quali tipologie di problemi. Un
altro monitor consente ai parenti
dei pazienti di visionare il per-
corso di accertamenti. Un lavoro
intenso, frenetico, quello dei me-
dici del pronto soccorso. Lo sa
bene il governatore campano,
Vincenzo De Luca, che in con-
siglio regionale parlando degli ac-
cessi di ieri dice: «Sono stati 300
i pazienti che si sono presentati
al pronto soccorso del Cardarel-
li per l'emergenza caldoy. Poi ag-
giunge: «Quando sento parlare
di barelle c'é da vergognarsi. Il
Cardarelli é un'eccellenza, al pa-
ri del Niguarday.

ASL NAPOLI 1 CENTRO Lettera al prefetto: «Piu a rischio il Loreto Nuovo e il San Giovanni Bosco, servono provvedimenti»

Medici aggrediti, Forlenza: «Posti di polizia negli ospedali»

NAPOLL Dopo I'ennesima ag-
gressione al personale sanitario
il direttore generale dell’Asl
Napoli | Centro, Mario Forlen-
za, chiede una «messa in sicu-
rezzay delle strutture sanitarie.
In una lettera &

per la Sicurezza ¢ I'Ordine Pub-
blico, svoltosi in Prefettura cir-
ca tre mesi fa, il sottoscritto sol-
lecito, con riferimento all’au-
mento delle aggressioni nei con-
fronti del personale del 118 -
continua il dg

indirizzata al
prefetto e al
questore chie-

«Dopo I'episodio
al presidio della

dell’Asl Napoli
I Centro - una
ferma risposta

de un interven- Doganella subitoun dalle istituzioni
to deciso. P ¢ formuld
tavolo istituzionale»

Solo qualche
giorno fa I'ulti-
mo atto di violenza al San Gio-
vanni Bosco da parte di paren-
ti di un paziente morto che han-
no danneggiato il reparto di Ria-
nimazione. «Gia in sede di riu-
nione del Comitato provinciale

espressamente la
richiesta di ripri-
stino dei “drappelli di Polizia™
all’interno dei plessi ospedalie-
ri pit a rischio e cio¢ al Loreto
Nuovo e al San Giovanni Bo-
scow». Strutture sanitarie dove
«dati alla mano, si sono regi-
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strati piu casi di aggressione o
di tensione».

Secondo Forlenza al momento
¢i sono tutte le condizioni «per-
ché tale ripristino si concretizzi.
E interesse della Asl Napoli |
Centro assumere ogni utile ini-
ziativa che sia finalizzata al rag-
giungimento di tale scopo, com-
presa quella di assumersi pre-
via stipula di appositi protocol-
li di intesa con prefettura ¢/o
con questura o ministero degli
Interni eventuali oneri econo-
mici o spese aggiuntive che, la
realizzazione delle strutture de-
putate a sede di drappello di PS.
potrebbero comportare».
Troppi gli episodi di violenza ai
danni del personale sanitario.

80133 Napoli

@ Il dg dell'Asl Napoli 1 Centro, Mario Forlenza

Per questo Forlenza pone I'ac-
cento sulla necessita di avviare
un tavolo istituzionale, con la
convocazione di una specifica
riunione nella quale emerga
I"esigenza di istituire «posti di

Polizia nei presidi ospedalierin
poiché tale iniziativa risulta «in-
dispensabile per garantire sicu-
rezza ¢ legalitd a chi vi lavora e
a chi a dette strutture si rivolge
per avere assistenzay.
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Fondazione Pascale, 25 vigilanti
rischiano di perdere il lavoro

NAPOLL Sono in bilico i posti di lavoro di 25 addetti ai
servizi di vigilanza armata e disarmata che svolgono servizio
presso la Fondazione Pascale di Napoli. Lo comunicano le
organizzazioni sindacali Filcams Cgil e Fisascat Cisl.

«Le aziende subentranti in palese violazioni degli articoli
contrattuali che disciplinano il cambio appalto hanno deciso di
non assumere alcun dipendente e di iniziare il servizio con il
proprio personale, nonostante ci siano lavoratori che da oltre 10
anni svolgono servizio presso |"appalto in questione - scrivono
1 sindacati - T\xmocnbawmsoaoghooduddcammm

scritto. Siamo di fronte ad una emergenza occupazionale che si
riflette su lavoratori mono reddito, padri di famiglia ormai
esasperati da una situazione che va avanti da giomi e che non
riesce a trovare sbocchi». Percio la Filcams Cgil e Fisascat Cisl
«hanno da subito allertato la Prefettura ¢ le autorita competenti,
e dichiarano con forza la loro contrariera all’atteggiamento
assunto dalle aziende subentranti e dalla totale indifferenza di
un ente committente tra i pitl importanti della citta». 1
lavoratori si riuniranno in presidio presso I'ingresso principale
della Fondazione Pascale di via Semmola, per gridare con
forza che I'articolo 4 della Costituzione riconosce il diritto al
lavoro e che i lavoratori non possono essere dimenticati.

ANAAU ASSOMED Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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LA MIGRAZIONE DEL MALATO MERIDIONALE AL Norb,
COSA SUCCEDE SE IL SUD RECUPERA IL GAP?

DI PATRIZIA STABILE

osa resta di quel-
l'alienabile diritto
sancito cosi solenne-
' mente dall'art. 32 della Co-
stituzione italiana che tutela
(o dovrebbe tutelare) la sa-
lute come fondamentale di-
ritto dell'individuo ¢ che ga-
rantisce cure gratuite agli indigenti ?

Un breve exursus sull ‘irridente traguardo rag-
giunto dalla Sanita di oggi appare d'uopo,
considerato il polverone sollevato dalla con-
Jerenza tenuta qualche mese addietro tra Sta-
to e Regioni nella quale si é discusso di uno dei
tanti problemi, sicuramente il piu scottante,
che soffoca il sistema sanitario nazionale, va-
le a dire la migrazione del paziente.

La sanita italiana odierna nonostante i tagli
governativi (dal 2010 ad oggi sul sistema sa-
nitario nazionale pesano 45 miliardi di euro
di tagli lineari), gli sprechi, la mancanza di
senso civico e di onesta di alcuni pazienti, frui-
tori a shafo della sanita pubblica, la corru-
zione di molta classe dirigente (stimata in 6
miliardi di euro e che potrebbe essere pronta-
mente debellata ma che appare una brillante
giustificazione atta a nascondere il disegno
hen preciso di offrire su un piatto d'argento
il settore sanita alle aziende private ed alle as-
sicurazioni) resta, seppure a seconda delle re-
gioni di riferimento, una delle eccellenze di
questa nazione. Un ‘eccellenza ma sempre me-
no invidiata ¢ lontana dalla valutazione che
vide 1'Oms (Organizzazione Mon-
diale della Sanita) nel 2000 rico-
noscere all Ttalia il primato di mi-
glior sanita al mondo: il taglio net-
to progressivo di spesa per beni ¢
servizi sta producendo, infatti, ine-
sorabilmente il solo effetto negati-
vo in termini di licenziamenti ¢ un
peggioramento della qualita del-
l'assistenza ¢ delle condizioni di
lavoro ¢ di vita dei lavoratori
“esternalizzati”. Tulto cio senza che si sia in-
laccato minimamente il sistema degli appalti
e il profitto dei privati.

Strana involuzione quella del sistema nazio-
nale sanitario, che vide istituire nel 1958 un
proprio Ministero che incorporo successiva-
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mente gli ospedali, sino ad allora affidati ad
Enti di assistenza e beneficenza e che vede og-
gi invece, per il principio di sussidiarieta, de-
legare alle Regioni la gestione, pur conti-
nuando, almeno sulla carta, a mantenere la
piena responsabilita nell ‘assicurare la salute
ai suoi ciltadini (ovviamente quelli che anco-
ra possono permellerselo, e che sono in con-
tinua diminuzione, ma non certo per quei 10
milioni di persone che in Italia non hanno ac-
cesso alle cure per problemi economici). Ad
ogni manovra di Governo degli ultimi decen-
ni, garantire il diritto alla salute appare sem-
pre piu difficoltoso.

Ma chi e in che modo si finanzia la Sanita ? Al
di la del sostentamento governativo che dal
suo bilancio annuale di circa 800 miliardi (me-
ta dei quali riservato al welfare) destina poco
piudi 100 miliardi (nel “rispetto” delle inge-
renze della Commissione Europea, organo
controllore ed onnipresente sulle questioni na-
zionali dopo la cessione della nostra sovrani-
ta), le risorse dello Stato vengono incremen-
tate dalle Regioni con i contributi derivati da
percentuali di tassazione proveniente dall'lrap,
dall'lrpef e dall'lva e dalla compartecipazio-
ne dei cittadini (30 miliardi annui provenien-
ti dal pagamento dei ticket). ll divario di as-
sistenza sanitaria tra le regioni appare pero
evidenle sia per criteri di ripartizione proca-
pite (che risultano inappropriati ed obsoleti
rispetto alla realta) ma anche perché, attra-
verso l'lrpef e l'lrap cioé le tasse pagate dai la-
voratori ¢ dalle aziende, il Sud risulta pena-
lizzato in virtu della differenza sostanziale col

Nord di Pil, di occupati e di aziende. Si con-
tinua a stare in piena emergenza con debiti
che aumentano costantemente: 38 miliardi di
euro che dal 2001 soffocano i bilanci della sa-
nita pubblica e che sono quasi tutti distribui-
ti da Roma in giu e soprattutto in Cmpania e

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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Lazio. I piani di rientro triennali ( sempre ri-
negoziati) ai quali lo Stato obbliga le Regio-
ni per raggiungere il “pareggio di bilancio”
provocano tagli, blocchi di assunzioni, ridu-
zioni di posto letlo, zero finanziamenti per nuo-
vi strumenti diagnostici, zero ristrulturazioni,
chiusura di reparti, servizi erogati di qualita
mediocre se non insufficiente.
Al Sud, nonostante alcune eccellenze di re-
parti, professori e personale si ha effettiva-
mente difficolta ad erogare i Lea, Livelli Es-
senziali di Assistenza, i servizi base ai quali
tutti i cittadini avrebbero diritto di accedere
senza distinzione di sesso, celo e geografia e
che fanno ben comprendere, quindi, l'esisten-
za del fenomeno della migrazione sanitaria.
La Conferenza Stato-Regioni sta quindi ridi-
scutendo, in maniera perentoria, avallata dal
Jronte dei rappresentanti delle Regioni del Sud,
motivali da ragioni squisitamente economiche
e di hilancio, il taglio di fondi per finanziare
le cure alle quali un paziente ha diritto se cre-
de di essere curalo meglio in una strultura non
necessariamente della sua Regione: i cosid-
detti migranti della Salute. Questa categoria
di speranzosi malati genera un non trascura-
bile indotto di 180 milioni -derivato dal vitto,
alloggio e spostamento del familiare che ac-
compagna il degente- ¢ un giro di 4,6 miliar-
di di euro di spesa per lo Stato quasi a totale
appannaggio delle strutture ospedaliere del
Nord ltalia, in primis della Lombardia leghi-
sta, i cui governatori tronfi ed orgogliosi de-
gli 800 milioni di attivo di bilancio non rac-
contano pero che la favola dell'efficienza mi-
lanese é solo una parte di verita e che mol-
ta della loro fortuna economica é accom-
pagnata, ancora una volta dalle lacrime, dal
sangue ¢ dal dolore del meridionale che é
costretto ad emigrare anche per avere di-
ritto ad una salute migliore visto che l'aspet-
tativa di vita é di gran lunga inferiore ri-
spetto a quella dell'italiano del Nord. Ed an-
che queste non sono colpe nostre o perlo-
meno sono solo in parte nostre. Si dovreb-
be riformare la sanita al Sud e portarla ai li-
velli delle strutture presenti nel Nord ltalia ¢
solo allora ci sara davvero liberta per il pa-
ziente di decidere in assoluta serenita di dover
migrare qualora lo ritenesse opportuno. E non
migrare perché esistono differenze di ridistri-
buzione dei fondi, dei criteri e dei diritli.
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LA DOTTORESSA MARIA GALASSO: <MA E PIU FACILE OTTENERE RICONOSCIMENT ALLESTERO CHE QUI DA NI
NEL MERIDIONE STORICI PRIMATI NELLA SANITA, NONOSTANTE L'ITALIA

DI RICCARDO BRUNO
II Regno delle Due Sici-

lic vantava molte cc-
cellenze, Spesso
dimenticate, anche in un
ambito molto delicato:
quello sanitario. Tra i tanti
primati, i Borbone furono i primi a intro-
durre in Italia la medicina omeopatica ¢ le
vaccinazioni. Nonostante le mille difficolta
che da decenni affliggono il Sud, conti-
nuiamo a mantenere eccellenze in questo
scttore. Tra queste annoveriamo la dotto-
ressa Maria Galasso (nella foto), 1a pit gio-
vane docente universitaria d’ltalia, una
delle massime esperte di posturologia in
Italia.

Dottoressa, di cosa si occupa?

«Di problematiche muscolari-scheletriche.

I"‘

1l posturologo cura patologie come lom-
balgia, scoliosi, artrosi, ernia discale, ce-
Jalea, contralture, patologie articolari e
posturali. Faccio studio a Scampia e sono
posturologo dei ballerini del San Carloy.
La sua specializzazione ¢ molto partico-
lare...

«Oggi si parla molto di posturologia che é
una branca complessa. Ci sono professio-
nisti seri che se ne occupano, ma anche
altri meno competenti. La posturologia ri-
solve problemi di cui spesso non si riesce a
capire la causa».

Ha avuto riscontri in Italia?

«Otto anni fa ho diretto un progetto con un
gruppo di ricerca della Sapienza di Roma,
adoperando un sofiware all ‘avanguardia,
il Dartfish: analizzando le performance di
diverse ballerine e intervenendo sulle loro
posture abbiamo in sei mesi miglioralo net-

tamente le loro performance... Eppure oggi

come oggi non ho molli riscontri dal resto
d’lalia».

FRATTAMAGGIORE L’attivazione negli uffici di via Vergara e via Lupoli

Badge e impronta digitale
per rilevare le presenze all’Asl

FRATTAMAGGIORE. L'esem- det nostri dlpcntbﬂ:l ¢ stata allestita
pio deve partire dall’alto”, in coe- 4 tenendo conto dei pill aggiomati pro-
renza con questo principio I’Asl Na- - tocolli di sicurezza informatica og-
poli 2 Nord ha attivato da ieri il nuo- gi disponibilin.

vo sistema di rilevazione delle pre- o o o L'introduzione di un sistema di rile-
senze basato sulla rilevazione del- ___ _— vamento delle presenze di questo ge-
I'impronta digitale a Fi nere richiede un livello di comples-
re presso la sede della Direzione sita organizzativa estremamente cle-
Strategica e degli uffici centrali di vato, soprattutto in un"Azienda Sa-
via Padre Vergara ¢ presso la sede nitaria che conta 102 macchine mar-
legale di via Lupoli. L'attivazione & catempo distribuite presso Ie proprie
partita ieri ma ha richiesto mesi di n sedi, allocate in 32 Comuni diversi.
preparazione € sperimentazione per «Questo sistema di registrazione del-
poter garantire la massima affidabi- " Ic;!m\mc;x:mopamrdamh
lita al sistema ¢ la massima tutela grandissima maggioranza dei nostri
della riservatezza dei dati biometrici. Per registrare  dipendenti che lavora con onesta e abnegazione -

I’entrata ¢ I"uscita dagli uffici basta che il dipenden-
te - le cui impronte digitali siano gia state registrate
in precedenza — appogegi il dito su lettore ottico e,
contemporancamente, faccia scivolare il badge sul
sensore magnetico tradizionale

«Prima di partire - dice I'ingegner Salvatore Flami-
nio, abbiamo chiesto all’ Autorita di Garanzia della
Privacy il nullaosta, in considerazione del fatto che
abbiamo dovuto acquisire dati biometrici estrema-
mente delicati e personali. L'impronta digitale ¢ una
firma autografa a tutti gli effetti ed & giusto ed im-
portante che venga tutelata nel modo piti sicuro. Per
questo la banca dati informatizzata in cui sono regi-
strate le informazioni relative alle impronte digitali

ha detto Antonio d’ Amore, direttore gencrale del-
I’ASL Napoli 2 Nord -. Certificare la propria pre-
senza con I'impronta digitale significa dare massi-
mo spazio alla trasparenza Abbiamo ritenuto op-
portuno partire dagli uffici centrali dell’ Azienda an-
che come testimonianza di “buon esempio™; al ter-
mine del periodo di sperimentazione, pmccth'mo
con estendere questa pratica di marcatura delle pre-
senze all’intera azienda. L’ Asl Napoli 2 Nord conta
oltre 3.000 dipendenti impegnati presso gli Ospeda-
Ii, i Distretti Sanitan, gli Uffici di Prevenzione, il Di-
partimento di Salute Mentale, il Dipartimento di Di-
pendenze Patologiche, I"Assistenza Sanitaria Peni-
tenziania, gli Uffici Centrali e quelli di Staff.

Molti professionisti del Sud non sono
adeguatamente apprezzati nel resto
d’Italia, purtroppo. E invece spesso sono
molto noti all’estero. E anche il suo caso?
«Si, ho avuto diversi riconoscimenti, rivi-
ste scientifiche estere hanno pubblicato
miei studi sulla posturologia applicata alla
danza e ai ballerini. Riviste inglesi, ameri-
cane, austriache. Molti miei clienti del
Nord ltalia mi hanno conosciulo proprio
grazie alle mie pubblicazioni all ‘esteroy.
So che continua a sperimentare. Quali
sono i suoi studi attuali?

«llo implementalo il primo corso esistente
per applicare la posturologia al canto, per

Jornire al professionista della voce gli stru-

menti per affrontare meglio il proprio per-
corso, predisponendo il corpo alle migliori
condizioni, evitando di innescare altera-
zioni morfo-strutturali».
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Aggressione personale sanitario. Asl Napoli 1. Il Dg chiede
il ripristino dei “drappelli di polizia”

Dopo Uennesima aggressione ieri all’Ospedale S. Giovanni Bosco, il manager della Asl
chiede al Prefetto e al Questore di Napoli provvedimenti immediati. Forlenza: “Pronto ad
assumermi anche eventuali oneri economici o spese aggiuntive per realizzare le strutture
deputate ad ospitare il drappello di Ps”

01 AGO - E una lunga sequela di aggressioni quella che si sta consumando nelle strutture sanitarie partenopee.

Dopo I'ultimo episodio di violenza ai danni di due dottoresse al Pronto soccorso del Presidio Ospedaliero S. Giovanni
Bosco, ieri € andata in scena, sempre nella struttura della Doganella, I'ennesima aggressione al personale sanitario
corredata questa volta da atti di vero e proprio vandalismo verso beni e attrezzature di alcuni reparti.

Un episodio che ha riproposto con forza la questione della “messa in sicurezza” delle strutture sanitarie. Specialmente
allinterno di quelle piu a rischio come il Loreto Nuovo e il S. Giovanni Bosco strutture sanitarie dove si sono registrati
piu casi di aggressione o di tensione.

Per questo il direttore generale della Asl Napoli 1 Centro Mario Forlenza, in una nota inviata al prefetto Carmela
Pagano, e al Questore di Antonio De lesu ha chiesto provvedimenti immediati.

“Gia tre mesi fa, in Prefettura, nel corso di una riunione del Comitato Provinciale per la Sicurezza e I'Ordine Pubblico —
ha affermato Forlenza — con riferimento al’aumento delle aggressioni nei confronti del personale del 118, avevo
chiesto una ferma risposta dalle istituzioni e formulato espressamente la richiesta di ripristino dei c.d. “drappelli di
polizia” all'interno dei plessi ospedalieri piu a rischio. Credo che oggi siano maturate le condizioni perché questo
ripristino si concretizzi. E interesse dell’Asl Napoli 1 Centro assumere ogni utile iniziativa compresa quella di
assumersi, previa stipula di appositi protocolli di intesa con Prefettura e/o con Questura o Ministero Interno, eventuali
oneri economici 0 spese aggiuntive che la realizzazione delle strutture deputate a sede di drappello di Ps potrebbero
comportare”.

Forlenza chiede quindi I’avvio di un tavolo istituzionale di confronto e la convocazione di una riunione ad
hoc “in quanto si ritiene che, I'istituzione dei posti di Polizia nei presidi ospedalieri in generale ed in particolare al
Loreto Nuovo e al S. Giovanni Bosco, sia indispensabile per garantire sicurezza e legalita a chi vi lavora e a chi a
dette strutture si rivolge per avere assistenza”.

Non solo, chiede al Prefetto di sollecitare, attraverso il Ministro dell'Interno, 'approvazione della legge sul
riconoscimento dello status di “pubblico ufficiale” del personale sanitario, attualmente in discussione in Parlamento,
che consentirebbe la perseguibilita d’ufficio dei reati di aggressioni, lesioni, violenze o oltraggi verbali commessi in
danno di personale sanitario con notevole aggravamento, come ben noto, delle relative sanzioni pecuniarie e pene
detentive.

Infine, per rispondere alle numerose aggressioni nei confronti di personale del 118, avvenute spesso per presunti
ritardi nei soccorsi, il Dg ha annunciato di aver attivato le procedure per I'acquisto di 5 autoambulanze (di cui 1
rianimativa) per potenziare entro fine anno le postazioni autoambulanze 118 nella citta di Napoli e di di aver dato
disposizione per il rafforzamento della video sorveglianza, sia all’esterno che all'interno, delle sedi dei Pronto
Soccorso presso le strutture ospedaliere.

E stata anche attivata la procedura per I'acquisto e installazione delle videocamere su tutte le autoambulanze del 118.
A questo proposito, ha affermato “il capitolato e pronto ma, al momento, si € in attesa, prima di poter procedere
allindizione dell’appalto, ad acquisire il parere del Garante della Privacy che, sul punto, secondo quanto mi € stato
riferito dagli uffici, sembra abbia espresso nel passato dubbi e riserve di legittimita di queste installazioni.
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Precari. Ao Ruggi: “250 autorizzazioni acquisite in 8
mesi e tempi veloci per la stabilizzazione. Quale
immobilismo?”

Quanto all’assunzione a tempo indeterminato di personale in graduatoria presso
aziende sanitarie di altre regioni, la Direzione del Ruggi precisa: “In maniera
impropria e superficiale i sindacati annoverano tale procedura nell’alveo delle
‘stabilizzazioni’. In realta la norma, cosiddetta legge Madia, disciplina situazioni
totalmente diverse”.

01 AGO - L’A.O.U. San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona respinge le accuse di immobilismo in materia di
stabilizzazione del persola precario e in una nota evidenzia di avere ottenuto dal 2016 ad oggi, “autorizzazioni a
reclutare personale per un complessivo di 550 unita, di cui circa il 50% (255) negli ultimi 8 mesi, grazie alla
fattiva attivita propositiva di questa Direzione Strategica e che a breve saranno pubblicati i primi provvedimenti di
stabilizzazione del personale precario”.

Quanto all’assunzione a tempo indeterminato di personale risultato utiimente collocato in graduatorie presso
aziende sanitarie appartenenti ad altre regioni, la nota del Ruggi evidenzia che “in maniera impropria e
superficiale i sindacati annoverano tale procedura nell’alveo delle ‘stabilizzazioni’. In realta la norma, cosiddetta
legge Madia, disciplina situazioni totalmente diverse da quelle invocate. A riprova di cio si sottolinea che la
Regione Campania, in merito alle modalita di stabilizzazione del personale precario, ha emanato una specifica
linea guida che non contempla tali fattispecie”.

“La Regione Lazio — riferisce la nota - ha disciplinatotali assunzioni individuando distinte condizioni attuative
al di fuori delle procedure di stabilizzazione. E’ di tutta evidenza che, al fine di trovare una idonea soluzione,
evitando difformita interpretative, la problematica evidenziata debba essere affrontata su un tavolo tecnico
regionale. Questa Azienda, in proposito, ha gia provveduto ad interessare la Direzione Generale della Tutela
della Salute della Regione Campania”.
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Sentenza della Cassazione. Dal 1983 in poi tutti gli
specializzandi vanno pagati, con o senza recepimento
delle direttive Ue

Secondo la Cassazione la “remunerazione adeguata” , é dovuta a tutti it medici che
si formarono come specialisti scaduti i termini di trasposizione della direttiva
82/676 (da 31 dicembre 1982) e fino al 1990. I giudici hanno respinto la richiesta
della Presidenza del Consiglio di non riconoscere risarcimenti per violazione
dell’obbligo di assegnazione di una retribuzione adeguata durante i corsi per gli
iscritti allanno accademico 1982/83, perché “in contrasto insanabile con
lUinterpretazione delle direttive europee espressa dalla Corte di giustizia”, appunto
del 24 gennaio scorso. LA SENTENZA.

02 AGO - Gli specializzandi vanno pagati. Anche quelli di vecchia data, dal 1983 in poi. E a dirlo sono le direttivie
europee a cui comunque I'ltalia, recepite o non che siano, si deve adeguare.

Cosi le sezioni Le Sezioni Unite della Cassazione hanno ripreso il tema per dare applicazione alla
sentenza del 24 gennaio scorso della Corte di giustizia europea.

Secondo la Cassazione la “remunerazione adeguata” (sentenza 20348/18 depositata il 30 luglio), € dovuta a
tutti i medici che si formarono come specialisti scaduti i termini di trasposizione della direttiva 82/676 (da 31
dicembre 1982) e fino al 1990. E i giudici hanno cosi respinto la richiesta della Presidenza del Consiglio di non
riconoscere risarcimenti per la violazione dell’obbligo di assegnazione di una retribuzione adeguata durante i
corsi per gli iscritti al’'anno accademico 1982/83, perché “in contrasto insanabile con l'interpretazione delle
direttive europee espressa dalla Corte di giustizia”, appunto del 24 gennaio scorso.

L’obbligo di retribuzione secondo i giudici & indipendente dall’effettivo recepimento delle direttiva, ma il
diritto alla remunerazione parte solo dal 1° gennaio del 1983 e resta scoperta la prima annualita del biennio, il
1982.

Secondo le sezioni Unite “Sussiste nella specie la denunciata violazione dell'art. 132, comma 2, n. 4,
cod.proc.civ., che da luogo a nullita sul punto della sentenza impugnata (dalla Presidenza del Consiglio,

ndr). Ne deriva, da un lato, la fondatezza per quanto di ragione della relativa denuncia espressa con il
ricorso autonomo dei medici dall'altro la inammissibilita del terzo motivo del ricorso

principale, il cui presupposto - la verificabilita dell'iter logico-giuridico seguito dalla pronuncia impugnata
nella liquidazione del danno - non trova riscontro, come detto, nel testo del provvedimento impugnato”.

Per questo la Cassazione conclude che “la sentenza impugnata & cassata in accoglimento per quanto di
ragione del primo motivo del ricorso principale e del secondo, terzo e quarto motivo di ricorso autonomo
successivo, € la causa deve essere rinviata alla Corte di Palermo che procedera a una nuova determinazione
degli indennizzi rispettivamente spettanti ai medici richiedenti, nel rispetto dei principi espressi dalla Corte di
Giustizia, e quindi tenendo conto, per ciascuno dei ricorrenti:

a) della durata del corso rispettivamente frequentato;
b) della necessita di commisurare l'indennizzo corrispondente al primo anno accademico 1982-1983 alla

frazione di anno accademico successiva al 1 gennaio 1983 e fino alla conclusione dell'anno stesso. Al giudice di
rinvio viene anche demandato il regolamento delle spese di questo giudizio di cassazione”.
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Sicurezza operatori sanitari. Grillo chiede ai Ministri
di Interno e Difesa di rimodulare 'operazione “Strade
sicure” per schierare I’Esercito nei presidi sanitari e
ospedalieri

La redazione di Quotidiano Sanita e venuta a conoscenza di una nota diramata lo
scorso 25 luglio dal dicastero di Lungotevere Ripa con cui si propone ai Ministeri di
Interno e Difesa una "rimodulazione del piano di utilizzo del contingente di
personale militare adibito all'operazione 'Strade sicure’, affinché sia impiegato
anche per la sicurezza ed il controllo dei presidi sanitari e ospedalieri”. In
quest'ottica, ¢ stata inviata agli Ordini delle professioni sanitarie una richiesta di
segnalazione sui presidi dove si sono verificati atti di violenza.

01 AGO - La forte attenzione mediatica e politica sul crescente fenomeno delle aggressioni nei presidi sanitari e
ospedalieri a danno degli operatori sanitari inizia a produrre i primi risultati. In questi ultimi mesi sono state
presentate in Parlamento diverse proposte di legge e, lo stesso ministro della Salute Giulia Grillo, dopo
I'ennesima aggressione registratasi a Catania, aveva annunciato lo scorso 21 luglio I'imminente presentazione
di un nuovo disegno di legge per introdurre pene piu severe e maggiore vigilanza.

Nel mentre, pero, il Ministero della Salute non & rimasto con le mani in mano. La redazione di Quotidiano
Sanita € infatti venuta a conoscenza di una nota diramata lo scorso 25 luglio dal dicastero di Lungotevere Ripa,
nella quale si propone ai Ministeri di Interno e Difesa una "rimodulazione del piano di utilizzo del contingente di
personale militare adibito all'operazione 'Strade sicure', affinché sia impiegato anche per la sicurezza ed il
controllo dei presidi sanitari e ospedalieri”. Si chiede quindi di poter distogliere una parte del contingente
dell'Esercito impiegato nelle strade in chiave antiterrorismo per schierarlo negli ospedali come
deterrente per possibili future aggressioni a danno del personale sanitario.

In quest'ottica, sempre dal Ministero della Salute, & stata inviata ai diversi Ordini delle professioni sanitarie

una richiesta di segnalazione su informazioni e dati riguardo le citta ed i presidi sanitari e ospedalieri dove si
sono verificati atti di violenza nei confronti dei professionisti sanitari, e sulle strutture potenzialmente considerate
a rischio.

Giovanni Rodriquez
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