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Campania, I'estote ed il risiko della salute
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Di pronto soccorso si pud morire. Una carenza di personale dedicato sta
mettendo in ginocchio l1l’intero sistema dell’ emergenza-urgenza. I pannicelli
caldi non possono bastare.

Se chiedete a un sindacalista del mondo sanitario com'g andata la riunione in Regione rispondera sicuramente: “Bene, benissimo,
uno zucchero".

Prendiamola a ridere perché tutte le organizzazioni che si interessano dell'emergenza urgenza a Napoli, in provincia e in tutta la
Regione lavoravano da giorni in vista dell'appuntamento che Antonio Postiglione (il legale individuato come direttore generale per la
tutela della salute) aveva convocato proprio per oggi.

L'appuntamento era stato preceduto da una circolare del 7 giugno con la quale si invitavano i direttori generali a mantenere i livelli
essenziali nell'emergenza urgenza anche se riducendo i restanti lea. Con la circolare si chiariva che i medici di altri reparti “affini ed
equipollenti” a quelli delle emergenze urgenze dovevano tappare i buchi. Senza costi aggiuntivi e quindi senza alcun finanziamento
contrattuale.

Alla circolare i sindacati hanno risposto con una lettera al pepe di Cajenna. Chiarendo subito che la Regione “vende carne sulla
nostra pelle” e, se da una parte ringrazia i medici per il lavoro finora assicurato, poi li mortifica. Dalla circolare di inizio giugno al
confronto di ieri si & arrivati alla richiesta di ritiro della letterina inviata ai direttori generali e alla proposta di un faccia a faccia
direttamente con il governatore De Luca.
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Ma torniamo al confronto Regione-Sindacati di ogi. Il grande assente & stato il regista, l'organizzatore. Si, cari amici, I'avvocato
Postiglione non c'era. Era preso e compreso da impegni improvvisi e improrogabili al ministero della Salute. Lo hanno sostituito in
quattro: Gaetano Patrone, Pietro Buono e due funzionarie: Daniela Scognamiglio e Maria D'Urzo. Intorno al tavolo i massimi
rappresentanti regionali delle organizzazioni sindacali: Anaao Assomed, Aaroi Emac, Cimo, Cgil Fp medici, Cisl medici, Cqil Fp Spia,
Uil Fp medici, Fum, Fassid, Fedirest, Fesmed, Aupi, Sinafo, Snr, Sidirss e Ugl medici.

Com'é andata? Ecco un rapida sunto. Signari cari, da quello che si & detto in Regione ci aspetta un'estate di fuoco. Chi pud si
allontani, vada al mare, in montagna o ai laghi. Ovviamente in altre Regioni dove, in caso di necessita, in pronto soccorso c'& uno
specialista che vi cura.

In Campania sappiamo che nei pronto soccorso c'& una cronica e grave carenza di personale ma fra poco potrebbe partire addirittura
una “tarantella” estiva perché secondo la Regione i medici che lavorano in reparti "affini ed equipollenti” devono coprire
obhbligatoriamente i buchi in pronto soccorso. Senza straordinario e senza aggravi di spese. Progetto scritto e ripetuto verbalmente
al cospetto di rappresentanti sindacali rimasti sotto choc. Hanno solo notato: si da il via libera alla sanita privata.

Operativamente che succedera? Andate in ospedale con una colica renale. Invece dell'internista pud darsi che sia di turno un
otorino. Se parliamo di problemi cardiaci, pud darsi che siamo fortunati e magari ci visita un ginecologo o un oculista. Si proprio uno
di quegli specialisti che non trovate se andate in pronto soccorso di notte, per la costante carenza di personale. Qualcuno, un
medico, un laureato in medicina e chirurgia provera comunque ad aiutarci. Bene, proprio in mattinata il governatore De Luca,
accompagnato dai vertici dell'Azienda dei Colli, ha rivisitato il Cto (Centro traumatologico ortopedico) per celebrare il primo anno di
lavoro del pronto soccorso. E gasato come sempre il bravo De Luca avra ripetuto, con i soliti toni da comizio, che la sanita in
Campania & in crescita, che siamo fra le prime tre Regioni d'ltalia e presto diventeremo i number one. Speriamo che il governatore
continui a sognare dimenticando quello che succede negli ospedali e sul territorio.

Che succedera nei pronto soccorso? Boh. | sindacati chiedono il ritiro della circolare del 7 giugno, una nuova convocazione urgente e
la convocazione di un tavolo di confronto ma direttamente con il governatore De Luca. Arriva I'estate e il risiko della Salute va
allegramente avanti.
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Napoli

Lorenzo Calo

Via i colori dai codici di accesso,
maggiore attenzione alle neces-
sita del piccoli pazienti ¢, per
ogni ospedale, un addetto al con-
trollo di qualita dei posti letto.
Va in onda l'umanizzazione del
pronta soccorso, almeno quella
immaginata nella bozza delle li-
nee guida varate dal tavolo tecni-
coistituito al ministero della Sa-
lute e ora al vaglio delle Regioni.
Si tratta di una rivisitazione del-
le misure di intervento dopo la
“riforma” del 2003,

LASCALA

Nel modello proposto dal mini-
stero si adotta un sistema di
priorita a 5 codici numerici, con
una scala da 1 a 5. Dunque, non
piu la classificazione in codice
rosso, giallo, verde e bianco ma
un elemento numerico per iden-
tificare con maggiore appropria-
tezza l'entita della prestazione
di emergenza, 1l "codice verde”,
ad esemipio, essendo di gran Jun-
ga il piu attribuito nel triage,
“non consente di differenziare
adeguatamente i pazienti meri-
tevoli di maggior impegno assi-
stenziale da quelli a minore cari-
co gestionale, esponendoli al ri-
schio di eventi sfavorevoll o di
sottovalutazione”, e scritto nel
documento di sintesi. In base al
“numero” sard stabilita anche la
risposta della prestazione medi-
ca: | (emergenza, con intervento
immediato); 2 (urgenza, accesso
entro 15 minuti); 3 (urgenza dif-
feribile con trattamenti da svol-
gere nell'arco di un'ora); 4 (ur-
genza minore, che solitamente
richiede prestazioni diagnosti-
co-terapeutiche da  eseguire
nell'arco di 120 minuti); 5 (non
urgenza o minima rilevanza cli-
nica, con accesso entro 240 mi-
nuti). Nel documento si ribadi-
sce inoltre che il Triage in pron-
to soccorso “é una funzione ef-
fettuata da personale con appro-

Sanita, le nuove regole

Nel Pronto soccorso
'il manager anti-barelle

»Codici di accesso, stop ai tre colori: ~ »II piano del ministero per gli ospedali

urgenze indicate con i numeridala5 un dirigente coordinera con i reparti

priate competenze e attuata sul-
la base dilinee guida e protocolli
in continuo aggiornamento.
L'infermiere di Triage ¢ dotato
di autonomia professionale, in
relazione alle competenze acqui-
site durante il corso di formazio-
ne, pud essere specificatamente
autorizzato alla somministrazio-
ne di alcuni farmaci, all'esecu-
zione di prelievi ematici®. La
tempestivith e l'efficacia della
prestazione assistenziale in un
contestodi urgenza ¢ ancora piu
importante se si considerano |
tempidi permanenzaall'interno
della struttura sanitaria: ottima-
li le sei ore (otto al massimo) di
osservazione laddove non sono
necessari altri trattamenti o ri-
coveri nei casi pinacuti.

AMISURA DI BAMBIND

Grande importanza assume con
il nuovo regime assistenziale
l'attenzione alla “cura del dolore
nei pazienti pediatrici”, Per que-
sto motivo, dovranno essere di-
sponibili ed utilizzate, corretta-
mente e costantemente, dall'in-
fermiere addetto al triage le sca-
le validate del dolore pediatrico,
specifiche per fasce d’eta.

UMANIZZAZIONE

Il tempo di attesa potra essere
usato per trasmettere informa-
zioni utili al paziente sull'espe-
rienza che sta vivendo, sia come
paziente che come accompagna-
tore. Si parla per questo di “atte-
sa attiva” finalizzata al migliora-
mento degli aspetti di comfortin

sala d’attesa quali la presenza di
opuscoli, tv, proiettori, diffusori
musicali, distributori di cibo e
bevande. Richiamata anche la
presenza di display che permet-
tano di conoscere in tempo reale
il numero di postazioni impe-
gnate, il numero di pazienti ne-
gli ambulatori o in attesa di rico-
vero. Si suggerisce, inoltre, la
presenza di un referente per la
gestione dei possibili conflitti
con i pazienti in attesa di visita.
Nelle strutture ospedaliere a pit
elevata complessita potrebbe es-
sere prevista la presenza di uno
psicologo nel pronto seccorso,

IL BED MANAGER

La risorsa "posto letto” diventa
materia di bed management. In-
somma, ¢i sard uno specialista,
individuato dalla direzione stra-
tegica aziendale, che lavorera
sull'ottimizzazione dei posti let-
to, sulla disponibilita, sulla dislo-
cazione logistica, Si tratta di una
novita assoluta: al momento
non esiste un modello unico di
riferimento per la funzione di
Bed Management che dovra assi-
curare una sintesi tra la disponi-
bilita di posti letto integrando
percorsidi urgenza con degenze
programmate,

UN'ASSISTENZA
SPECIALE E PREVISTA
IN PEDIATRIA

PER LA CURA

DEL DOLORE

DEI PICCOLI DEGENTI

PAROLA D'ORDINE
UMANIZZAZIONE:

| TEMPI D'ATTESA
SARANND GESTITI

PER DARE INFORMAZIONI
UTILI Al PAZIENTI
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«Ma il problema rimane
la carenza degli organici»

LE REAZIONI

Ettore Mautone

Le linee guida sul Pronto soccor-
so elaborate dal ministero della
Salute? «Contengono poche no-
vita rispetto a quanto gia attua-
to in Campania negli ultimi an-
ni - avverte Enrico Coscioni,
I'vomo Sanita del governatore
della Regione Campania Vin-
cenzo De Luca - semmai pa-
ghiamo al pari di altre Re-
gioni la carenza di persona-

le specialistico. Sono pin .
di 8mila | medici usciti dal
servizio sanitario naziona-

le dal 2009 a oggi ¢ 35mila
quelli pronti al pensiona-
mento nei prossimi 5anni. E
non bastera certo lo sblocco
del turn over che in Campania &
stato superato nel 2015, ma non
ci consentira di recuperare tutti
1 13.500 camici bianchi persi in
questi anni di cui un terzo medi-
ci. Per il resto il bed managere i
cruscotti di monitoraggio al Car-
darelli prima e ora alla Asl Na-
poli 1 il manager Ciro Verdoliva
¢ stato tra | primi in Italia ad
adottarli. Per questo - conclude
Coscioni - la nostra idea - da ap-
profondire con i sindacati della
dirigenza medica - ¢ adottare il
maodello Toscana, ossia recupe-
rare la platea dei laureati abilita-
ti non specialistiavviandoliaun
corso-concorso biennale per il
pronto soccorso e il 118 in attesa
che i concorsi e le scuole post
laurea ci diano gli specialisti
che servono. Per tamponare ab-
biamo chiesto la disponibilita di
orariin turni di pronto soccorso
a medici di tutti | reparti che de-
vonoruotare.

UN NERVO SCOPERTO

In Campania la questione pron-
to soccorso € in realta un nervo
scoperto. Al Cardarelli, princi-

pale termi-
nale delle ur-
genze comples-
s¢ di Napoli ¢ provincia ¢
dell'interaregione (maanche in
tant piccoli presidi) il persona-
le di prima linea scarseggia e da
settimane i turni di notte sono
assicurati col contagocce, tam-
ponati con ordini di servizio dai
reparti ovvero la rinuncia al ri-
poso di primario e dirigenti. La
Cgil punta il dito sull'inefficien-
za del bed manager. Le soluzio-
ni finora indicate della Regione
sono considerate irricevibili dai
sindacati (turni orari di speciali-
sti senza costi aggiuntivi). Dopo
un infruttuoso vertice con il ca-
po del personale della direzione
Salute invocano un incontro
con un delegato che abbia inve-

COSCIONI: LA CAMPANIA
PUNTA AD ADOTTARE

IL MODELLD TOSCANA,
UTILIZZANDO

| LAUREATI ABILITATI

IN ATTESA DEI CONCORSI

A sii

stitura politica. La penuria di
personale ¢ la difficile integra-
zione tra funzioni ospedaliere
di degenza ¢ quelle di emergen-
za in Campania € un po’ ovun-
que oltre il livello di guardia.
All'ospedale del mare {l prima-
rio del pronto soccorso ha chie-
sto pit volte un audit per defini-
re i percorsi, bloccati in Obi di
pazienti con lctus, politeami
emorragia e altre patologie se-
rie che finiscono per essere trat-
tati impropriamente in Osserva-
zione. «1l problema - dice Fran-
co Corcione, presidente della so-
cieta ltaliana di Chirurgia - ¢
nella progressiva riduzione del-
la dotazione di posti letto in cor-
sia (- 7Imila dal 2000 a oggi, ai
quali si aggiugeranno altri
3.000 posti letto che saranno ta-
gliati a seguito dei nuovi stan-
dard del Patto per la salute e la
parcellizzazione in tanti piccoli
ospedali, In una citta come Na-
poliservirebbero due tre poliad
alta specializzazione in cui con-
tenere tutto con linee di attivita
ben definite e organizzate per
contenere i costi € migliorare
I'assistenza»,

0 SO NS ASRUATA
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l feto durante il travaglio ¢ una persona»
Pena confermata all'ostetrica: fu omicidio

ILCASO
ROMA Affrontando uncaso di mala-
sanita avvenuto nella sala parto di
una clinica di Salerno, la Cassazio-
ne hadeciso diampliare la tuteladei
bimbi che stanno per venire al mon-
do e ha stabilito che il feto, nel mo-
mentoin cui transita nel canale ute-
rino, nello sforzo di arrivare alla lu-
ce, deve essere considerato non piu
un feto ma un «uomo». Con la con-
seguenza che il personale sanitario
che assiste le donne in travaglio, se
commette errori fatali per negligen-
za, imperizia, o disattenzione, verra
condannato per omicidio colposo e
non peraborto colposo, reato meno

grave.
Afferma infatti la Suprema Corte

che il feto, «benché ancora nell'ute-
ro», deve essere considerato un «uo-
mo» durante il travaglio della ge-
stante, nel momento cioé¢ della
«transizione dalla vita uterina a
quella extrauterina». E dunque, ad

SENTENZA DELLA
CASSAZIONE CHE PUNTA
ALLA TUTELA DEI
NASCITURI. LA DONNA NON
MONITORO IL BATTITO

awisodegli ermellini, 'ostetrica ne-
gligente che provoca la morte del fe-
to per non aver correttamente mo-
nitorato il battito cardiaco risponde
di omicidio colposo e non di aborto
colposo.

E non pud nemmeno invocare la
responsabilita del ginecologo e
quella del medico anestesista per-
che il monitoraggio del battito ¢ un
suo specifico compito, Sulla base di
queste considerazioni che tengono
conto dell'evoluzione «normativa e
giurisprudenziale italiana e interna-
zionale», la Cassazione ha confer-
mato la condanna per omicidio col-
posoa un anno e 9 mesi di reclusio-
ne, pena sospesa, nei confronti di
una ostetrica. La donna, Filomena

G. di 44 anni, non aveva adeguata-
mente monitorato il battito cardia-
codi un feto mentre la madre era in
travaglioe le era stata somministra-
tal'ossitocina per aumentare le con-
trazioni. L'ostetrica continuava a
rassicurare il ginecologo di turno
che tutto procedeva regolarmente.
Invece il bimbo fu estratto dall'ute-
ro gia morto, per asfissia, e i periti
stabilirono che la congestione degli
organi e lo stato di sofferenza fetale
«non si era determinata in pochi mi-
nuti» ma in almeno mezz'ora. Se il
monitoraggio fosse stato adeguato
il bimbo, perfettamente sano, pote-
vaessere salvato con uncesareo.

.i .
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La sanita

ILCASO
Antonino Pane

Alla fine & prevalso il buen sen-
so: gli ammalati delle isole po-
tranno esscre trasportati in am-
bulanza sui traghetti. La svolta
ieri mattina in prefertura: gia da
lunedi, seguendo una particola-
re disciplina, le ambulanze con i
malati potranno salire sui tra-
ghetti e, soprattutto, i malati po-
tranno restare sotto osservazio-
ne sulle lettighe all'interno dei
mezzi di soccorso. L'intervento
del prefetto Carmela Pagano si ¢
rivelato risolutivo, riportando la
materia nell'ambito delle specifi-
che competenze, senza forzatu-
re e inutili bracci di ferro. Dicia-
mo subito che la soluzione indi-
viduata serve a fronteggiare la si-
tuazione in attesa di un pronun-
clamento interpretativo delle di-
sposizioni legislative che I'ammi-
raglio Pietro Vella, ha chiesto al
comando generale delle Capita-
nerie di porto. «Occorrono dispo-
sizioni interpretative che posso-
no aiutare a risolvere il proble-
ma. | margini ¢i sono per poter
disporre appositi spazi e proce-
dure per ospitare ambulanze
con malati a bordo dei traghetti.
Si tratta di disciplinare la mate-
ria tenendo sempre ben presente
che parliamo di un terzo livello
di assistenza che viene dopo I'eli-
soccorso e l'idroambulanza. Si
tratta per lo pii di garantire fl
trasporto di ammalati che han-
no bisogno di raggiungere gli
ospedali per seguire protocolll di
cure specifiche»,

IL PIANO

Ma cosa fare nell'immediato? In-
tanto le ambulanze possono im-
barcare per ultime sui traghettie
sharcare per prime. Si tratta, poi,
di adottare misure specifiche
per la ventilazione dell'area di
sosta e per il presidio di persona-
le medico e di bordo. Il malato,
naturalmente, deve essere in
possesso di una apposita certifi-
cazione dell'Asl che autorizza il
trasporto. «La Regione Campa-
nia - ha sottolineato l'assessore
Luca Cascone - ha seguito fin dal
primo momento la questione del
divieto di imbarco delle ambu-
lanze private coi pazienti alletta-
ti a bordo sui traghetti che colle-
gano le isole del Golfo di Napoli
alla terraferma. Questione che
non ha mai riguardato la funzio-
nalith della rete di emergenza
118, garantita con elicotteri e

idroambulanze, e mai interrot-
ta», E a proposito di idroambu-
lanze la Guardia Costiera ha an-
nunciato che quella destinata a
Capri ¢ stata riparata e gia ieri ¢
tornata sull'isola. Ancora fuori
uso invece quelle di Ischia e Pro-
cida, situazione che desta pole-
miche. Alla riunione voluta dal
prefetto hanno partecipato an-
che il direttore generale dell'Asl
Napoll 2 Nord Antonio d"’Amore,
il commissario straordinario
dell’Asl Napoli | centro Ciro Ver-
doliva, I sindaci def comuni delle
isole di Ischia, Capri, Anacapri e
Procida, | rappresentanti delle
compagnie di navigazione del
golfo, i Vigili del Fuoco. Soddi-
sfatto il sindaco di Capri, Marino
Lembo. «La nostra ordinanza -
ha detto - ha avuto I'effetto che
volevamo, smuovere le acque e
arrivare ad una soluzione con-
cordata del problema. L'assisten-
za sanitaria a Capri, come su tut-
te le isole, va garantita sempre ¢
comunque»,

Ambulanze sui traghetti, stop divieti

»Riunione in prefettura dopo I'emergenza di mercoledi »Stabilita una deroga alla norma che nega I'imbarco
quando una paziente ha dovuto attendere a lungo I'ok  ai mezzi con malati allettati: occorreranno autorizzazioni
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Salerno

Viviana De Vita

Una peritonite da perforazione
intestinale diagnosticata troppo
tardi e un successivo choc setti-
coinseguitoal quale, in maniera
savventatas, non € stato dispo-
sto il trasferimento del paziente
in ospedale. Sono svariate le re-
sponsabilith individuate a carico
dei sanitari della clinica Torto-
rella, dal pool di periti nominati
dalla Procura, per fare luce sulla
drammatica vicenda sanitaria
che ha visto protagonista il medi-
co legale Antonello Crisci ricove-
rato lo scorso luglio nella nota
clinica salernitana per un banale
intervento alla colecisti ¢ finito
poiin Rianimazione in condizio-
nigravissime,

LA CONSULENZA

I consulenti del pubblico mini-
stero Maria Benincasa, in 164 pa-
gine, sintetizzano l'intera vicen-
da del professore Crisci dal rico-
vero del 30 luglio scorso fino
all'intervento chirurgico ¢ alle
successive complicanze che ne
hanno determinato un quadro
patologico drammatico caratte-
rizzato da una «menomazione
neurologica» con «un'evidente
perdita di autonomia nell'esple-
tamento di tutti gli atti della vita
quotidiana», Si parte da quell'in-
tervento di colecistectomia che,
a parere dei periti, nel caso di Cri-
sci, affetto da «caleolosi asinto-
matica della colecisti», non era
indicato» a causa dello «sbilan-
ciamento sussistente i tra i rischi
e i benefici potenziali» e non do-
veva essere effettuato in laparo-
scopia poiché il paziente «non
presentava condizioni cliniche
ed anatomiche locali tali» da
configurare l'intervento in quel-
la modalita. Proprio nel corso
dell'intervento sarebbe matura-
to quello che i periti definiscono
un =errore commissivo prevedi-
biler, «riconducibile ad una con-
dotta incongrua del chirurgo»
che provoco una perforazione
con conseguente peritonite,

L’inchiesta, la perizia

«Crisci, diagnosi tardiva

andava trasferito al Ruggi»

» Il medico gravissimo dopo l'intervento »Restano dieci i sanitari indagati
la relazione dei consulenti della Procura «Troppi errori e condotta inadeguata»

LA RICOSTRUZIONE

Antonello Crisci comincio a sta-
re male subito dopo l'intervento
ma «nonostante il quadro clini-
co necessitasse di approfondi-
menti strumentall» - argomenta-
no i periti — i sanitari del reparto
fecero eseguire esclusivamente
degli esami di laboratorio senza
iniziare un trattamento che-
mio-antibiotico ¢ gli sommini-
strarono solo dei banali antidolo-
rifici. La diagnosi arrivo solo il
glorno dopo quando il paziente
fu finalmente sottoposto ad una
tac addominale laddove - scrivo-
no periti - «in considerazione
della potenziale letalita della
condizione da cui risultava affet-
to era fondamentale la tempesti-
va diagnosi ¢ il trattamento rap-
presentato da un intervento chi-
rurgico». Proprio quel ritardo di
circa 9 ore nell'esecuzione della
Tac addominale, risulta «incom-
prensibile» a parere del consu-
lenti secondo i quali «una con-
dotta adeguata ¢ prudente avreb-
be dovuto prevedere I'immedia-
ta esecuzione di accertamenti
strumentali volti a chiarire l'ori-
gine della sintomatologia e ad
escludere lo sviluppo di un sotto-

stante processo peritoniticos.
Crisci fu sottoposto ad interven-
to chirurgico solo alle 1145 del
Primo agosto scorso ¢, successi-
vamente, ricoverato ancora una
volta nel reparto di chirurgia del-
la Tortorella laddove le criticita
delle sue condizioni «avrebbero
dovuto indurre i sanitari ad un
atteggiamento  maggiormente
prudente  con trasferimento
presso una struttura ospedaliera
dotata di terapia intensiva», Fu
proprio in seguito al secondo in-
tervento che sopraggiunse uno
choc di natura settica aggravato
«dall'assenza di strutture e presi-
di sanitari idonei» all'interno del-
la clinica salernitana. Altra ano-
malia il mancato trasferimento
al Ruggi poiché «Ja decisione del
trasferimento é stata sorpren-
dentemente assunta dai familia-
ri e non, come cl si sarebbe aspet-
tato - concludono i periti - dai
medici della Tortorella», Esclusa
ogni responsabilita da parte dei
medici del Ruggi, al momento re-
stano dieci gli indagati rappre-
sentati dagli avvocati Paolo Car-
bone, Agostino De Caro ¢ Gio-
vanni Formicola.
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L’Avo premia gli angeli della corsia che alleviano il dolore

LA SOLIDARIETA

Luciana Mauro

«D'estate, per dare sollievo a un
ammalato basta poco. Basta girar-
gli il cuscino dalla parte fresca».
Parole semplici e un gesto nobile,
che racchiudono un grande baga-
glio di altruismo e sensibilita.
Quaranta anni di volontariato, in
tutti i reparti dell'Azienda Ospe-
daliera Universitaria San Giovan-
ni di Dio e Ruggi D'Aragona. Un
vero e proprio primato che appar-
tiene all'Avo di Salerno, I'associa-
zione di volontari ospedalieri og-
gi presieduta dall'avvocato Giu-
seppe Andreotta, in servizio sul
campo da circa 15 anni, Trecento
gli iscritti, dediti a un impegno
che, purtroppo, sempre meno
coinvolge i pil giovani, prevalen-
temente assorbiti dalla preoccu-

ANAAOY £ \ASSOMED
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RESE0INTIONE

pazione diinserirsi nel mondodel
lavoro. Comprensibile, ma pur
sempre una difficolta per il pro-
sieguo di un ausilio cosi impor-
tante soprattutto per chi non ha
sostegno familiare nei momenti
di maggiore difficolta. 1l Nuovo
Consiglio Esecutivo, si avvale an-
che dei vicepresidenti Nunzia
Maisto e Carlo Castaldi, del teso-
riere Carmine Scotellaro, dei se-
gretari  Diodemo Domenico
Dell'Orto ¢ Patrizia Montone, de-
gli addetti al servizio di segreteria

0GGI DAL PRESIDENTE
ANDREOTTA

£ DAL NUOVO CONSIGLID
ATTESTATI DI BENEMERENZA
Al VOLONTARI CHE HANNO
FIND A 25 ANNI DI SERVIZIO

Carlo Nappi, Rosanna Carluccio ¢
Umberto Galdo. Sono stati, poi,
nominati membri del Collegio dei
Probiviri, Giovanna Pizzo, Rober-
to Gerardo e Rebecca Valbuena,
nonché Revisori dei conti Renato
De Morelli, Angelica Di Vece e
Leonina Tartaglia. Una squadra
forte e volitiva, per seguire il folto
gruppo di volontari, scm'pre in
campo per garantire conforto ¢
assistenza. Uno spirito di sacrifi-
cio non sempre ben compreso.
Con orgoglio, pero, oggl, in un in-
contro sociale aperto a tutti gli
amici e sostenitori, che si terra
presso la chiesa Santa Maria ad
Martires in Torrione, i consiglieri
neoeletti consegneranno attestati
di ringraziamento alle dottoresse
Maria Grazia Corbo ¢ Packi Me-
moli e un particolare riconosci-
mento al presidente uscente Patri-
zia Carla Durante. Attestati di be-
nemerenza $aranno, poi, per i so-
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¢i che hanno compiuto dieci,
quindicl, venti e venticinque anni
di servizio, Una vita, insomma, di
vicinanza al prossimo, Spesa be-
ne, con la passione di chi non si at-
tende alcun riconoscimento, ma
si propone tenere vivo quello spi-
rito di solidarietd sempre piii ne-
cessario. Hanno compiuto dieci
anni di volontariato: Alberto De
Crescenzo, Caterina di Capua, An-
na Maria Esposito, Assunta Galdi,
Giovanna Manzo, Lidia Marino,
Rocco Mazzeo, Patrizia Montone,
Giovanna Pantalena: 15 anni: Lui-
gla Chiancone, Prosperino Gallot-
ti, Anna Maria Greco, Carmela la-
cuzzo, Mario Morabito, Giovanna
Pizzo, Enza Scariati. Vent'anni di
volontariato per Maria Grazia Pe-
trone ed Enza Santamaria e infine
il record dei 25 anni, che spetta ad
Angela Albani, Maria Faustino e
Marcella Periotto.

CRPLOCUDONE NEERVATA
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Caserta

Il cantiere infinito

Policlinico fermo

‘Governo e Regione
fanno scaricabarile

»Del Monaco (M5s): il nodo da sciogliere € il contenzioso aperto
Graziano (Pd): chiedo al ministro Di Maio la massima vigilanza

Missione affatto compiuta per il
Policlinico di Caserta; per gli ad-
detti ai lavori resta sempre pii
complicato che mai districarsi
tra le maglie delle procedure bu-
rocratiche che condizionano il
futuro sia della societd appaltatri-
ce, Condotte d’Acqua, sia di Con-
corsu, il consorzio che gestisce
I'opera sul territorio.

LAGARA

L'ultimo bando di gara pubblica-
to dai tre commissari del gruppo
delle costruzioni lascia infatti la
porta aperta alla vendita di tutti
gli asset in Talia, compreso l'ap-
palto del cantiere di Tredici, ope-
razione che potrebbe concluder-
si nell'arco di un anno. Conte-
stualmente vengono pure confer-
mati da Roma gli strumenti fi-
nanziari di salvataggio per I'hol-
ding (il prestito ponte di 60 milio-
ni di euro) che potrebbero con-
sentire la prosecuzione di cantie-
ri «core» come Caserta e che con-
tinuerebbero a essere strategici
ai fini della loro collocazione sul
mercato,

| PROBLEMI GIUDIZIARI

All'interno di un quadro prospet-
tico cosi variegato, restano da
sciogliere i problemi particolari
di ogni sito e che, per quel che ri-
guarda il cantiere di Tredicl, han-
no rilevanza soprattutto dal pun-
to di vista giudiziario, Lo spiega
con dovizia di informazioni il
parlamentare pentastellato Anto-
nio Del Monaco: «Premesso che
ho partecipato a tante riunioni al
Mise e che continuo ad avere utili
interlocuzioni con tutti gli opera-
tori - cosi dice - credo che le
aspettative (anche finanziarie)

per la ripresa dell'opera siano le-
gate allo sblocco del contenzioso
tuttora aperto tra la ex Condotte
e diversi subappaltatori. E questo
il vero nodo da sciogliere, per cui
siamo fiduciosi che I'Avvocatura
di Stato, chiamata in causa, pos-
sa pronunciarsial pii presto, do-
po avere gia_acquisito il parere
dell’Anac». E evidente, allora,
che se la diatriba trovera una ri-
soluzione positiva (anche in ter-
mini di accordo), per Concorsu e
per il cantiere stesso potranno
determinarsi migliori disponibi-
lita di risorse in termini di liqui-
dit, sia pure sotto la spada di Da-
mocle della procedura di vendita
della commessa, gia contempla-
ta dal gruppo romano. Ma di tan-

to dovrebbe essere il ministero
dello Sviluppo a fornire le diretti-
ve piu precise.

UNA VERTENZA DELICATA

«ll Policlinico di Caserta ¢
un‘opera strategica per i futuri
assetti della sanitd regionale e
provinciale - ha ricordato il presi-
dente della Commissione regio-
nale del settore Stefano Graziano
- per cul chiedo al ministro Luigi
Di Maio la massima vigilanza sul-
la procedura di vendita degli as-
set del gruppo Condotte d'acqua,
tra cui rientra anche Concorsu. E
una vertenza delicata che interes-
sa la piu importante opera pub-
blica del Mezzogiorno perché si
intrecciano il diritto al lavoro del-

le maestranze del territorio e la
salute dei cittadini. L'attenzione
della Regione sara massima per-
ché bisogna fare tutto per evitare
ulteriori ritardi, poiché quelli ac-
cumulati sono gia enormi», Nella
diatriba non mancano, come evi-
denziato, i riflessi di natura eco-
nomica. «La situazione é grave -
commenta il presidente di Con-
findustria Caserta Luigi Traetti-
no - direi intollerabile per quel
che riguarda i fornitori e in gene-
rale per chi ha lavorato ¢ per chi
ha investito su quest'opera. In
Italia il problema principale re-
sta la burocrazia e I'inadempien-
za degli enti pubblici che spesso
mettono in ginocchio gli impren-
ditori, Senza contare le conse-
guenze negative sulla realizzazio-
ne del Policlinico, un'occasione
di sviluppo che rischia di trasfor-
marsi in un‘opera incompiuta
per questa citta e per l'intera pro-
vincia».

| SINDACATI

Delusione viene manifestata dal-
la Cisl, anche dopo l'esito inco-
raggiante dell’'ultimo coordina-
mento nazionale con | commissa-
ri presso la sede della Filca, la Fe-
derazione delle costruzioni.
«L'operavacompletata -rimarca
il segretario provinciale Giovan-
ni Letizia - il tema vero non € solo
quello dei rapporti contrattuali
tra Concorsu ¢ Condotte, ma il
coinvolgimento delle parti istitu-

zionali, dall'Universita ai due mi-
nisteri competenti, alla Regione.
Diverse volte abbiamo sollecita-
to un confronto chiarificatore
per trovare una via d'uscita.
Adesso chiediamo che la stazio-
ne appaltante, I'Universitd della
Campania, esca allo scoperto per
dire cosa vuol fare, quali iniziati-
ve vorra intraprendere per riapri-
re il cantiere, per dare continuita
ai lavori, in considerazione
dell'utilita dell'infrastruttura an-
che ai fini della gestione del pia-
no sanitario regionale. Insomma
ci vuole un'accelerazione sulla
vertenza, con un dinamismoe un
impegno che dovrebbero essere
applicati anche dalla politica per-
ché si possa uscire dal guadon.
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

Affido dei figli, ¢li psicologi: rispettare le regole

Su iniziativa dell Ordine nasce ProtocolloNapoli: linee guida per consulenze giuridiche

E stato presentato lunedi scorso,
al convegno «La Convenzione di
Istanbul e l'intervento psicologico
nel contesto gludiziarios, promosso
dall'Universita e patrocinato dall'Or-
dine degli psicologi, il ProtocolloNa-
poli.

Di che si tratta? Redatto da un
gruppo di psicologhe (Bozzaotra,
Ferrart Bravo, Reale ¢ Ricciardelll),
nasce per condividere i criteri hase
su cui fondare le consulenze tecni-
che nei contenziosi per l'affido dei
figli. E una svolia, in un panorama
che penalizza, nei tribunali, le madr
che denunciano partner ¢ padri per
violenza. 11 convegno, aperto dal
prorettore De Vivo e dal direttore del
dipartimento Massimilla, & Y prima
tappa di un lavoro che proseguira
con la stesura di linee-guida per
orientare le consulenze. Dunque, Ia

comunita degli psicologi a Napoli
scende in camipo. Lo fa al lianco del-
le madri vittimizzate ¢ nel cuore di
un dibatrito serrato, specie dopo le
proposte legislative (DAl Pillon) che
Introducono importanti modifiche
sui temi della genitorialita. Lo fasol-
lecitando una nuova consapevolezza
dei tecnici, che conlughi scienza e
conoscenza con | diritti delle donne.

Laviolenza sulle donne ¢ fenome-
N0 pervashvo @ oscuro, non visto o
sottovalutato, come avwerte Caterina
Arcidiacono inapertura. E proprio la
Convenzione «indica al tecnici la
strada per evitare che le donne fug-
gano dalle istituzioni, esponendo se
stesse e | figli a rischi maggetori per la
salute e la vitas, ha aggiunto Elvira
Reale. Ester Ricclardelll ha pol riba-
dito che «la psicologia a Napoli, ha
gia voltato pagina con l'esperienza

dell'intervento in emergenza nei IS,
dal 2009, con la refertazione psicolo-
gica che da visibilita ai traumi psi-
chici che colpiscono le donne vittl-
me di violenzas. E mentre | media
ognl giorno riportano cronache
atroci ('ultimo caso in Sicilia, dove
sahato scorso un uomao ha svenato la
moglie uccidendola, e ferito il {i-
glio), sorprende che sia ancora rara
la consapevolezza di quanto la vio-
lenza sia un fenomeno con radicl
profonde.

Ilconvegno

Sono emerse distorsioni
nell'applicare le norme sulle
responsabilita dei difensori
nei processi penali e civili

Durante 'incontro la senatrice Va-
lente, presidente della Commissione
parlamentare sul fermminicidio, -
cordando che gli strumenti normati-
vi per tutelare le donne gia esistono,
ha insistito sul tema della lotta alla
cultura della violenza, valorizzando
i avoro del gruppo napoletano sulle
consulenze tecniche. Simona Mari-
no, delegata alle parl opportunita,
ha parlato dei criteri del programma
antiviolenza del Comune di Napoll,
che sconta I'aleatorieta e le difficolta
ded progettd, anche per un sistema di
finanziamento che ne rallenta i per-
corsi. 1] convegno ha realizzato fm-
portanti sinergie con il mondo giu-
diziario, con Il presidente della se-
zione civile del (ribunale di S. Maria
C.V. Ralfaele Sdino che, inappoggio
al protocollo, ha dato la sua disponi-
bilita per la diffusione tra | magistra-

i di critert aderenti alla Convenzio-
ne.

Le distorsioni nell’applicare le
norme sulle responsabllita dei di-
fensord nei procedimenti penali e ci-
vili sono state al centro di altri inter-
venti, dalle avwocate Chef e Schisano
a Klena Coccia per il Comitato NoPil-
lon, a Stefania Cantatore (1!DI), che
ha sottolineato fa matrice patriarcale
del rinnovato attacco ab diricti delle
donne. La presidente dell'Ordine de-
eli psicologi della Campania, Anto-
nella Bozzaotra, ha concluso 'incon-
tro, coordinato dalla giornalista Car-
men Credendino, evidenziando
«Iimportanza della sinergia messa
Incampo affrontando da varie ango-
lature il fenomeno della violenza,
perché le operatrici Impegnate nel
suo contrasto hanno riconosciuto la
necessita di superare le difficolt le-
gate a posizioni differenti perarriva-
re a una posizione condivisa, che
mette insieme le differenze pur te-
nendone contos.
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ANAROY £ASSOMED .
Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it

ssoinzion: QUUESTOR MERIGl DINIGENTI Pag. 11



NAapoLl Volevano seguire il loro
familiare, arrivalo in pronto
soccorso, per seguire l'inter-
vento dei medici di turno. Al
diniego delle guardie giurate
¢ scattata la rissa.

Ennesimo caso di aggres-
sione ai danni di operatori
che lavorano nelle strutture
ospedaliere. L'episodio que-
sta volta si ¢ verificato al San
Giovanni Bosco di Napoli nel-
la serata di mercoledi. Erano
da poco passate le 20 quando
un’auto arrivava al pronto soc-
corso; immediato 'intervento
degli infermieri che traspor-
tavano 'uvomo in accettazio-
ne. I familiari del paziente
cercavano di accedere al box
medico per seguire le opera-
zioni ma, come da regola-
mento, viene loro negato l'ac-
cesso. Da un banale divieto
scatla la reazione scomposta
dei familiari dell'uvomo: dallo
scontro verbale si passa a
quello fisico. Una bottiglia di
plastica viene lanciata sul viso
di uno dei due vigilantes. Poi
spinte e schiaffi ai danni degli
operatori preposti alla sicu-
rezza della struttura, che solo
dopo l'intervento di altre per-
sone intervenute, per sedare
la rissa e calmare gli animi,

ANMOEASSOMEU
BESRCINZIONE NEBIGI DIMIGENTH

«Non polele entrare»
Aggredili 1 vigilantes
del Pronlo soccorso

al San Giovanni Bosco

sono potuli ricorrere alle cure
dei medici del pronto soccor-
s0. La prognosi per i due vigi-
lantes ¢ stata di 3 e 5 giorni,
qualche escoriazione e qual-
che graffio, per fortuna que-
sta volta non ci sono state
conseguenze piu serie.

Sul posto ¢ intervenuta una
volante del commissariato di
Secondigliano che ha riporta-
tola situazione alla calmae ha
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ricostruito la dinamica del-
l'aggressione. Dall'inizio del-
I'anno sono state 46 le aggres-
sioni ai danni del personale
sanitario, secondo l'associa-
zione “Nessuno Tocchi Ippo-
crate”, senza contare le inti-
midazioni e le minacce subite
da guardie giurate e vigilantes
che presidiano gli ospedali
della nostra citta. Questa en-
nesima aggressione riaccen-
de il caso della sicurezza nei
nostri ospedali, troppo spes-
so medici, infermieri e perso-
nale sono stati oggetto di ag-
gressioni ¢ minacce. Clamo-
rosi i casi successi all'ospeda-
le Pellegrini, ma anche
situazioni meno eclatanti de-
VOno essere prese in conside-
razione per fermare quella
che sembra stia diventando
un’‘assurda consuetudine.
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Federicoll

Procreazione

assisli

la,

rogetti concreti che
P potrebbero Lracciare
il futuro della
medicina che combatte
I'infertilita grazie a un
accordo tra la Federico Il
di Napoli e la Merck,
azienda leader in ambito
scientifico. Il programma
di Innovazione Medica per
la riproduzione umana
(Mip), € promosso e
finanziato con 3 milioni da
Merck e vede I'impegno
anche della Regione.
«L'investimento di Merck
in Campania per il centro
di ricerca internazionale
sulla fecondazione
assistita alla Federico Il -
spiega il rettore Gaetano
Manfredi - conferma la
capacita dell’Ateneo di
atlrarre importanti realta
internazionali». Superare i
limiti della fertilita nella
pratica clinica e rendere le
procedure diagnostiche e
terapeutiche piu solide,
rapide e precise sono i
punti chiave. Due le azioni
strategiche: il lancio di un
“Fertility Training Center”,
dedicato a formare esperti
provenienti da tutto il
mondo; e la nascita di un
Hub tecnologico presso la
Federico 1. «Da oltre tre

al via un cenlro secoli e mezzo Merck

promuove I'innovazione
nel campo della salute,
atlraverso azioni concrete
che vanno oltre il farmaco
per fare la differenza nella
vita delle persone» dice
Antonio Messina di
Merck. II tutto in una rete
che coinvolgera medici,
ricercatori, embriologi e
ingegneri. «Innovazione
tecnologica e formazione
d'avanguardia — dice
Vincenzo Viggiani, dg
dell'Azienda ospedaliera
universitaria Federico 1l -
arricchiscono il percorso
che I'Azienda promuove
per la tutela della salute
riproduttiva, grazie al
Centro di Riferimento
Regionale per la
Procreazione
Medicalmente Assistita,
riconosciuto a livello
europeo». «lna grande
multinazionale come
Merck investe in
Campania - conclude
Vincenzo De Luca,
presidente della Regione -
grazie all'ecosistema che
favorisce l'arrivo di
investitori stranieri».
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il Giornale di Napoli

NAPOLL Due progetti concre-
ti a supporto delia ricerca scien-
tifica realizzati in Campania gra-
zie all’accordo tra Regione
Campania, Universita degli Stu-
di Federico I di Napoli ¢
Merck, azienda leader in ambi-
to scientifico e tecnologico. Un
accordo che mette insieme ['ec-
cellenza mternazionale della ri-
cerca campana ¢ la mission del-
I’Azienda di tradurre idee e pro-
getti di valore in soluzioni reali
a beneficio dei pazienti. Oltre 3
milioni di euro I"investimento
previsto per promuovere 1'inno-
vazione nel campo della fertili-
la.

INNOVAZIONE MEDICA.
Questi 1 numer: del Mip (Pro-
gramma di Innovazione Medi-
ca) per la riproduzione umana
promosso e finanziato da Merck,
¢ presentato in conferenza stam-
pa a Napoli alla presenza del
presidente della Regione, Vin-
cenzo De Luca. Tradurre la
scienza biomedica in applica-
zioni cliniche concrete, fornen-
do finanziamenti ¢ supporto,
questo lo scopo del programma
caratterizzato da un approccio
multidisciplinare ¢ altamente
collaborativo.

«l.investimento di Merck in
Campania per il centro di ri-
cerca internazionale sulla fe-
condazione assistita alla Fede-
rico 1] - afferma Gaetano Man-
fredi, Rettore dell’Universita
degh Studi Federico I - confer-
ma la capacita dell’Ateneo di
altrarre importanti realta inter-
nazionali in Campania. Sempre
di pint dobbiamo usare la leva
della ricerca e della formazio-
ne per creare sviluppo in tutti i
settori della conoscenza». Sod-
disfatto il governatore Vincen-
zo De Luca: «Una multinazio-
nale all'avanguardia nel mon-
do campano della ricerca sulla

Sertilita ¢ le scienze della vita

investe in Campania grazie al-
lambiente creato dalla Regio-
ne, che favorisce | 'arrivo di in-
vestitori stranieri - spicga - Ab-
hiamo un rapporto di collabo-
razione straordinario con le no-
stre universita perché investia-
mo nella ricerca scientifica ¢ nel
trasferimento della ricerca, sia
nelle produzioni industriali sia
nei farmaci, al servizio dei pa-
zienti». De Luca ha ricordato
che la Regione ha gia «un qua-
dro legislativo all ‘avanguardia
in ltalia sul tema della fertilita

e ha avuto l'awtorizzazione an-
che per la procreazione etero-
logan.

UNA RETE COLLABORA-
TIVA INTERNAZIONALE.
In pratica, il Mip consente la na-
scita di una “rete collaborativa™
internazionale che, allraverso
una piattaforma di comunica-
zione online, mette in contatto i
partecipanti ¢ i loro gruppi di ri-
cerca con una gamma di esper-
11 ¢ di servizi innovalivi per mi-
gliorare 'assistenza ai pazienti
nel campo della procreazione
medicalmente assistita ¢ con-
sentire agli aspiranti genitori di
ridurre 1l tempo per avere una
gravidanza. E previsto il coin-
volgimento non solo di medici
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RICERCA Accordo con Regione e Merck, azienda leader in ambito tecnologico: progetti per 3 milioni di euro

Fertilita, un hub alla Federico ||

ma anche di ricercatori, em-
briologi ¢ ingegneri per testare ¢
valutare 1 migliori approcei.
Per Antonio Messina, a capo
del business biofarmaceutico in
Italia di Merck, «la Federico 1T
€ un ateneo prestigioso, un ‘ec-
cellenza italiana al Sud, dove ci
sono le persone giuste e la vo-
lonta di accogliere investimen-
ti privatin. «Anche nel nostro
Paese coniughiamo ricerca e in-
novazione scientifica con inve-
stimenti a favore del territorio
e, dopo la Puglia, possiamo ora
annoverare anche la Campania
tra le Regioni in cul stiamo in-
vestendo. Siamo orgogliosi di
poter contribuire alla valoriz-
zazione del Sud e alla crescita
del sistema Paesen.
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Cto, bilancio di un anno di pronto soccorso: buoni
esitl ma poco personale. De Luca punta all'uscita dal
piano di rientro

E’un piccolo pronto soccorso, ma destinato a crescere. Inaugurato tra
scetticisim, critiche e carenze che sembravano incolmabili, spinto
dall’entusiasmo di un giovane primario come Mario Guarino - uno dei pochi in
Campania gunti al ivello apicale partendo dalle retrovie del 118 - a distanza di
cirea un anno dal tagho del nastro nizia a macinare muumert tali da porlo sul
biwvio di inderogabili investimenti in strutture, personale e tecnologie

| 20 GIU - Cingue turni di pronto soccorso, due sale operatorie sempre attive e altre

i due dedicate alla neurochirurgia, turni operatori anche nei fine settimana, oltre 29

. mila prestazioni in urgenza in un anno, pochissimi eventi avversi e decessi anche

nei codici rossi, nessuna aggressione al personale anche grazie a strategie di

| accoglienza che scendono fin nei minimi dettagli (come le caramelle sul bancone

! del triage) ma poco personale per drenare le liste di attesa bloccate in ortopedia,

| pochi ortopedici per centrare gli obiettivi Lea sugli interventi di frattura del femore

- entro le 48 ore negli ultra 65enni e zero o quasi posti letto di Medicina nelle

| retrovie in cui dirottare i pazienti curati e stabilizzati in pronto soccorso,

| soprattutto anziani. Sono i numeri, le luci e le ombre del pronto soccorso del Cto,
presidio dell’'azienda ospedaliera dei Colli (che comprende anche Monaldi e

Cotugno) che con i primari, i camici bianchi, la dirigenza e il governatore Vincenzo De Luca, ha tracciato il

bilancio di un anno di attivita. Il taglio del nastro del Cto risale al 23 aprile di un anno fa.

Da allora il presidio dell’azienda dei Colli ha consolidato un piccolo primato come pronto soccorso gioiello
ma soprattutto per codici a bassa urgenza e per i traumi non troppo complessi. Abbastanza perd per
decongestionare, almeno in parte, il pronto soccorso del Cardarelli. E anche per realizzare alcuni piccoli
primati. E’ attivo da pochi mesi, ad esempio, al Cto - ed & il primo in ltalia con queste caratteristiche - un
percorso di pronto soccorso per | malati di Sclerosi multipla. Una linea di emergency per pazienti che fanno
uso di farmaci immunosoppressori e che, in alcuni casi, vanno incontro a situazioni cliniche di natura
infettivologica da riconoscere subito e affrontare in urgenza.

“Questo @ un momento di verifica dei risultati e delle
scelte fatte — ha detto De Luca — siamo concentrati sugli
obiettivi strategici di fuoriuscita dal Piano di rientro. Siamo
al sesto anno consecutivo di pareggico di bilancio. Siamo
qui per dare onore alla scuola medica napoletana.
Juando abbiamo iniziato il lavoro vigeva una totale
disorganizzazione delle reti dell'emergenza e c'era solo il
Cardarelli. Una trincea continuamente sui giornali con una
ricaduta permanente in termini di immagine. Abbiama
allora iniziato con la ristrutturazione del Pronto soccorso di
Frattamaggiore, il potenziamento di Giugliano, Pozzuoli e
quindi le due scelte a Napoli con il Cto e 'Ospedale del
mare. Quindi abbiamo prosequito — aggiunge De Luca -
con la stabilizzazione del personale precario, medici e
infermieri precari da 20 anni”.
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Concorsi, Piano dei fabbisogni del persenale, il Fiano per I'edilizia ospedaliera: “L'alternativa era affondare
in una palude senza fondo”. Clui De Luca punta il dito contro quello che identifica come un’asse trasversale
non tanto politico quanto economico-finanziario che accomuna la Sanita della Lombardia, del Veneto e
del’lEmilia a cui fa comodo avere un Sud con la Sanita a mezzo servizio per alimentare la migrazione
sanitaria evitando di correggere le storture del sistema di finanziamento e che grazie all’attribuzione di valore
alla popolazicne anziana da pid risorse al Nord rispetto alla quota procapite delle Regioni del Sud (la
Campania & seconda dopo la Lombardia per densita di popolazione ma ultima per quota di finanziamenti
assegnati a valere sulla torta del Fondo sanitario nazionale) perdendo 200 eurc procapite sullEmilia
Romagna e 100 euro su Lombardia e Veneto.

Un’autonomia differenziata che gia esiste e che con il progetto autonomista portato avanti dalla Lega
rischierebbe direlegare in serie B la Sanita delle regioni del Sud senza alcuna speranza di potercela fare ad
assicurare livelli minimi di assistenza. Le professionalita in campo in Sanita in Campania non bastanc. De
Luca parla di “Furto politico, tecnico, finanziario” e ricorda di aver chiesto a tutte le aziende sanitarie di
elaborare gli atti aziendali attuativi del piano di rientro e di rispettare con rigore la consegna dei bilanci in
pareggio per non prestare il fianco a strumentali dinieghi nella fucriuscita dal piano di rientro ricordando come
sia stato 1l Ministero della Salute a imporre il taglio immediato e drastico di 90 strutture complesse prima del
via libera al Piano ospedaliero a fine anno {(anziché in tre anni come chiesto) salvo poi attaccare sul territorio
locale riguardo alla disarticolazione dei servizi su scala locale.

Confida nel vaglio dei Lea a luglio, al tavolo a Roma con | minister vigilanti, De Luca, puntando sui 163
punti raggiunti ufficicsamente (ma certificati da Kpmg) sulla griglia dei Livelli di assistenza per il 2018 e sui
173 punti per il 2019 contro i 106 del 2015. “Un miracolo di fronte a cui nessuno pud negarci di uscire dal
Piano di rientro”. Un richiamo ai camici bianchi a impegni straordinari a serrare i ranghi perché “se non ci
riconsegnano alla gestione ordinaria sono pronto a denunciare tutti per ocmissione di atti di ufficio alla Corte
costituzionale e alla Corte dei conti, visto che non abbiamo pil nessuna sbavatura sul piano finanziario e nan
1 euro di disavanzo e i tagli che abblamo sopportato hanno ridotio di tre anni 'aspettativa di vita a Napoli e in
Campania”

Un vincolo assoluto per De Luca uscire dal Commissariamento per consentire di rimettere in cammino
una macchina che lui vorrebbe fosse da guerra per riportare la Campania ad esprimere una delle migliori
Sanita del Paese. "Per fare questo — conclude De Luca — anche quando si fanno le gare per le forniture di
protesi ortopediche e valvolari non pud valere il massimo ribasso ma la massima qualita al miglior prezzo.
Perché non siamo macchine ma curiamo esseri umani’.
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