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Campania

guotidianosanita.it

Sanita di nuovo senza risorse. D1 Silverio
(Anaao): “Promesse nuove e Nadef vecchia”

di Fierino Di Silverio

I fronte ai numeri della nuova Nadef che stimano livelli di spesa sanitaria per i
prossimi anni a livelli pre-prepandemia le promesse del Ministro della Salute di
aumentare le retribuzioni dei medici, frenarne la carenza e recuperare le
prestazioni inevase st avvolgono di una nube tossica sempre meno respirabile. T
medici del SSN si avviano a vivere un triennio di stasi economica, malgrado un
medico ttaliano guadagni il 70% in meno di un collega tedesco e il 40% in meno di
uno inglese

1T - La NADEF del nuovo Governo conferma per la Sanita il
definanziamento per il biennio 2023-2024 e fissa la spesa del 2025 al 6% del
PIL, a livelli inferiori a quelli prepandemici. Insomma dalla Legge di Bilancio 2023
la sanita non pud aspettarsi nessun incremento oltre ai 2 mid gia previsti, come
avvertono anche le Regioni lamentando la insufficienza del finanziamento.

Miente di nuovo sul fronte occidentale. Di fronte a questi numeri le promesse del
Ministro della Salute di aumentare le retribuzioni dei medici, frenarme la carenza
e recuperare le prestazioni inevase si avvolgono di una nube tossica sempre
meno respirabile. | medici del 85N si avviano a vivere un triennio di stasi
economica, malgrado un medico italiano guadagni il 70% in meno di un collega
tedesco e il 40% in meno di uno inglese (OCSE 2020).

La crisi della sanita pubblica, e la crisi dei medici pubblici, rappresenta una delle emergenze cui far fronte in
tempi ravvicinati. Perché la salute non pud essere considerata un problema tra gli altri.

Perché la salute pubblica vale 11 punti di PIL e perché milioni di cittadini si vedono costretti a rinunciare alle
cure o a rivolgersi al privato, mentre la crescita delle diseguaglianze rende meta Paese simile all'Est Europa.

La cura non € un optional da affidare a reddito e residenza. |l diritto alla salute dei cittadini, fondamentale
come il patriottismo costituzionale impone, deve essere prioritario nei programmi governativi, e al contempo
deve essere inscindibile dal diritto dei medici, a erogare cure, in autonomia e con responsabilita, soprattutto
in condizioni umane professionali e sociali.

Furtroppo le condizioni di lavoro dei medici e dei dirigenti sanitari del SSN, pagano I'errata programmaziong
di un decennio, pagano scelte politiche che sono andate negli ultimi anni verso un definanziamento
progressivo e selvaggio delle cure, ma paga anche i ritardi nei rinnovi contrattuali, accumulatisi nel corso del
decennio e ancora presenti 0oggi con un contratio gia scaduto e ancora oggi non in discussione.

E le difficolta degli operatori costituiscono un fattore limitante 'accesso alle cure e incentivante Ia
desertificazione professionale cui assistiamo. Ancora una volta richiamiamo quanto affermato dalle Regioni,
“& necessario investire sui professionisti della sanita, incrementando le retribuzioni, rivedendo le politiche e
la capacita formativa”. In particolare, & urgente intervenire con Ia fiscalita di vantaggio o defiscalizzazione
che sia per il lavoro nelle corsie € un piano straordinario di assunzioni che superi anacronistici tetti di spesa
e riduca le esternalizzazioni, causa di dumping salariale e peggioramento della qualita e sicurezza delle cure
g con la creazione di un nuovo modello lavorativo e organizzativo che superi il concetto di ospedale inteso
come azienda economica.

E urgente intervenire con provvedimenti legislativi che riconoscano lo status di dirigenti medici agli
specializzandi e valorizzino il ruolo ed il lavoro della dirigenza medica e sanitaria.

E urgente intervenire con provvedimenti legislativi che possano aprire quelle gabbie professionali in cui
sono rinchiusi da troppo tempo | medici e i dirigenti sanitari del SSN.

E urgente intervenire lavorando a quella depenalizzazione dell'atto medico che ad oggi ha prodotto leggi
insufficienti e confondenti.

La frustrazione e la rabbia che attraversano corsie pill vuote delle culle testimoniano I'attuale livello di
burnout del personale e l'insofferenza verso un sistema che espone alla delegittimazione sociale e alle
aggressioni, non solo verbali. Tocca al Governo farsi carico del disagio che esprime guesto patrimonio
professionale prima che l'ultima ruota del carro si rompa.

Moi facciamo |1a nostra parte.
Pierino Di Silverio

Segretario nazionale Anaao Assomed
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La sanita

Pronto soccorso, il Comune chiama Pizzuti

» 1l sindaco apre ad una soluzione con il manager del Moscati »La contropartita alla cessione dei suoli necessari all'intervento
«Possibile autorizzare I'ampliamento ma occorre un accordo» riguarda I'uso da parte del Comune della struttura di viale Italia

LA SVOLTA
Antonello Plati

Festa apre. Potrebbe sbloccarsi
nelle prossime ore la questione
relativa ai lavori di ampliamento
del Pronto soccorso dell’Azienda
ospedaliera Moscati di Avellino.
Com’'é noto, manca il permesso a
costruire che Piazza del Popolo
non ha concesso, fino a questo
momento, perché i suoli interes-
sati dall'intervento sono di pro-
prieta del Comune e non del Mo-
scati. L'altro giorno, dunque, il
primo cittadino Gianluca Festa
ha scritto al manager della strut-
tura di Contrada Amoretta, Rena-
to Pizzuti, invitandolo a fissare
una data per un incontro.

«E una priorita dell'amministra-
zione comunale - dice Festa - ri-
solvere la questione relativa al
pronto soccorso dell’Azienda
ospedaliera Moscati, ma e chiaro
che le carte devono essere messe
a posto. Proprio per questo ho in-
vitato a Palazzo di citta il diretto-
re generale». In sintesi, & necessa-
rio «un aggiornamento dell’ac-
cordo di programma per la defi-
nizione delle modalita piu celeri
possibili per la realizzazione di
un‘opera di cosi rilevante interes-
se pubblico».

Percio «sono fiducioso che
I'Azienda ospedaliera chieda un
incontro con il Comune affinché
si possano prospettare idonee e
tempestive soluzioni». Gia a fine
ottobre, la fascia tricolore aveva
messo in guardia il diggi, subito
dopo che Pizzuti aveva concesso
il via libera al progetto esecutivo
(redatto dall'architetto Gerardo
Getulli) ed al quadro economico
(importo presunto di 1 milione
793mila 400 euro) per l'adegua-
mento e 'ampliamento del Pron-
to soccorso, affidando al respon-
sabile dell’area tecnica, I'ingegne-
re Sergio Casarella, il compito di
disporre la gara di appalto. Ma, a
quanto pare, il manager non ave-
va fatto bene i conti: «L'Azienda
ospedaliera Moscati non ha mai
inoltrato nessuna richiesta per il
permesso a costruire». L'ultima
ricevuta dal Comune, sempre per
I'ampliamento del reparto di
Emergenza, risale al mese di ago-
sto: fu rigettata. «E se dovesse
pervenire un'analoga richiestain
questi giorni, prima di un incon-
tro per dirimere la questione, la
risposta non potra che essere ne-
gativa in quanto non possiamo
autorizzare opere su un suolo

che non é di proprieta del com-
mittente», spiega ancora Festa,
che ribadisce: «Tocca a Pizzut
metterea posto le cose: 'ammini-
strazione comunale e disponibi-
le a risolvere la questione. Lo
aspetto in Comune e ne parlia-
mo. Noi stiamo soltanto rispet-
tando le procedure e dovrebbe
farlo anche I'Azienda ospedalie-
ra Moscati se ha intenzione di ot-
tenere un titolo dal Comune».

Non senza una contropartita:
«Come gia stabilito in altra sede,
I'Azienda ospedaliera Moscati
dovra impegnarsi a cedere
all'amministrazione comunale
I'ex sede dell'ospedale civile di
Viale Italia». Il riferimento di Fe-
sta éa unincontro con Pizzuti del
23 aprile dell'anno scorso, quan-
do tutto sembrava in dirittura
d'arrivo con il passaggio di conse-
gne che sembrava cosa fatta. Poi
lavicendasi e arenata, lo scontro
é aumentato e il sindaco ha alza-
to la posta, chiedendo anche l'ex
sede dell'ospedale Maffucci di
Contrada Pennini e facendo ap-
provare, il 25 maggio scorso in
consiglio comunale, una modifi-

caall’accordo di programma sot-
toscritto tra Comune e Azienda
ospedaliera nel 1997, forte del fat-
to che quell’atto non era mai sta-
to ratificato. Cosi, nella nuova
versione, questa si passata in as-
sise con la maggioranza dei voti,
il Comune, considerata la condi-
zione di pre-dissesto finanziario,
ha preteso che «la cessione dei
suoli ubicati in Contrada Amoret-
ta avvenga con la contestuale re-
trocessione da parte dell’Azien-
da Moscati dalle strutture origi-
nariamente di proprieta comuna-
le con destinazione sanitaria og-
getto della delocalizzazione».
Latto € stato impugnato
dall’'Azienda ospedaliera Mosca-
ti che ha avanzato un ricorso al
Tar (i giudici si esprimeranno a
ottobre dell'anno prossimo). Nel
mezzo, la cessione, in comodato
d’uso gratuito, sia dell'ex Maffuc-
cisiadi una parte dell’ex Moscati
all’Asl di Avellino (che dovrebbe
realizzare la nuova centrale ope-
rativa del 118 a Contrada Pennini
e un ospedale di Comunita nel
plessodi Viale Italia).
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Citta ospedaliera, pochi anestesisti
rinviati gli interventi chirurgici

L'EMERGENZA

E allarme per la carenza di ane-
stesisti all’Azienda ospedaliera
Moscati: si allungano i tempi
delle liste di attesa per gli inter-
venti chirurgici programmati.
C'e chi aspetta fino a un anno an-
che per una semplice operazio-
ne. Questa volta a sottolineare
uno dei problemi atavici della
struttura di Contrada Amoretta
¢ il primario di Urologia Vittorio
Imperatore.

L'altro giorno, in un animato
botta e risposta sui canali social,
il medico napoletano in risposta
al commento di un utente (che
da oltre un anno attende di esse-
re chiamato) ha spiegato che
«l"attesa per gli interventi chi-
rurgici (all’Azienda ospedaliera
Moscati di Avellino, ndr) e dovu-
ta a una carenza delle sedute
operatorie per carenza di aneste-
sisti». Dunque, bisogna pazien-
tare: le sale operatorier sono
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sguarnite di specialisti della si-
ringa. Eppure a fine aprile la di-
rezione strategica della citta
ospedaliera aveva sottoscritto
unadelibera con la quale si prov-
vedeva all’assunzione a tempo
indeterminato di ben 6 anestesi-
sti (mentre altri 6 incarichi del
genere erano stati affidati solo
qualche settimana prima) attin-
gendo alla graduatoria di un
concorso pubblico per dirigenti
medici nella disciplina di Ane-
stesia e Rianimazione. Lo scorri-
mento della graduatoria si era
reso necessario proprio «al fine
dirispondere alle esigenze orga-
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nizzative e assistenziali per assi-
curare i Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea) e tenuto conto delle
intervenute cessazioni dal servi-
zio e delle esigenze per la chirur-
gia robotica». L'auspicio era che
la situazione potesse tornare al-
la normalita. Ora, invece, e di
nuovo allarme.

Gli anestesisti e rianimatori, che
durante I'emergenza per il nuo-
vo coronavirus hanno sopporta-
to turni massacranti e pagato da-
zio con un alto numero di conta-
giati tra quelli impegnati anche
con il servizio di emergenza ter-
ritoriale del 118, sono tra le figu-

LE LISTE DI ATTESA
REGISTRANO

TEMPI LUNGHI

IN SALA OPERATORIA
MANCANO ALMENO
DIECI SPECIALISTI

re piu ricercate e piu difficili da
reclutare al Moscati come in tan-
ti altri ospedali della Campania.
La carenza di organico nelle sale
operatorie € stata piu volte con-
clamata costringendo, negli ulti-
mi anni, I'Azienda ospedaliera
Moscati a stipulare convenzioni
con altre strutture della Regio-
ne, in particolare con I'’Azienda
ospedaliera Sant’/Anna e San Se-
bastiano di Caserta che fino a
qualche mese fa ha fornito gli
specialisti (per un numero mas-
simo di 300 ore al mese al costo
di 60 euro all'oro).
L'intero ospedale, in questo mo-
mento, ha a disposizione una
quarantina di anestesisti, ne ser-
virebbero almeno un’altra deci-
na. Con uno staff ancora sottodi-
mensionato, il reparto deve ga-
rantire le sale operatorie per
I'Emergenza, la Ginecologia, la
Rianimazione, la Cardiochirur-
giaemolti altri settori.
an.pl.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Presidio Landolfi
Moretti incontra
il direttore generale
per la riapertura

SOLOFRA

Antonella Palma

Itempi del cronoprogramma, la
conclusione dei lavori ele aper-
ture dei reparti saranno tra gli
argomenti sul tavolo di confron-
to oggi tra il sindaco Nicola Mo-
retti con il delegato alla sanita
Gerardo De Stefano, I'assessore
Gabriele Buonanno e la direzio-
ne generale dell’azienda ospeda-
liera “"Moscati” guidata dal ma-
nager Renato Pizzuti. Incontro
impegnativo per conoscere le fa-
si di lavoro, avanzamenti e con-
clusione. «E nostra intenzione
come amministrazione comu-
nale -affermano il sindaco Nico-
la Moretti con gli amministrato-
ri delegati- seguire l'iter della
riapertura dell’ospedale Landol-
fi. In particolare avere un qua-
dro ad oggi della situazione, del-
lo stato dell’arte per l'attivazio-
ne e che siano rispettati i tempi
annunciati dal cronoprogram-
ma per i relativi lavori da realiz-
zare presso il Landolfi».

Dopo l'annuncio dell’azienda
Moscati di completamento lavo-
ri del reparto che forniva servi-
zio psichiatrico di diagnosi e cu-
ra con la riapertura a breve del-
le attivita, I'attenzione si sposta
ora sullintera struttura. Dal pri-
mo piano con il blocco operato-
rio, al completamento delle fac-
ciate con i reparti del secondo e
terzo piano. Si tratta di vari lotti
per la messa in sicurezza con le
facciate e [l'efficientamento
energetico, al blocco operatorio
esterilizzazione. Inoltre sonoin
corsoilavori di adeguamento al
primo piano, per la degenza al
secondo piano; la realizzazione
di nuove unita per lungodegen-
za e riabilitazione al terzo pia-
no. Alle parti antincendio. Inol-
trein aggiunta c’'e la realizzazio-
ne dei quattro posti letto di tera-
piaintensiva.
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«Rummo» e sindacati
intesa sul contratto
ora arretrati e nomine

»Quici (Cimo Fesmed): «La svolta dopo 4 anni di attesa»
Organico, c'e I'addetto stampa. In calo i ricoveri per Covid

PROVINCIA/I

Luella De Ciampis

«Dopo anni di inadempienze
contrattuali, ieri mattina, nell’ar-
codi pocheore, é stato raggiunto
un accordo sul contratto di lavo-
ro del personale medico del
Rummon». Cosi Guido Quici, pre-
sidente nazionale dell'organizza-
zione sindacale Cimo-Fesmed,
commenta l'incontro avvenuto
tra il direttore generale Maria
Morgante e le sigle sindacali
aziendali che ha consentito di
mettere un punto fermo sull’an-
nosa vicenda della posizione eco-
nomica dei medici. «<La manager
-continua Quici - ha dimostrato
grande sensibilita nell'affronta-
re un tematica rimasta irrisolta
per molti anni, riconoscendo la
necessita di erogare ai professio-
nisti gli arretrati non percepiti e
di affidare gli incarichi che sono
di vitale importanza ai fini della
definizione della carriera». Nei
prossimi giorni si dovra procede-
re alla preparazione delle docu-
mentazione necessaria, ma il pri-
mo passo ¢ stato fatto e c'é l'ac-
cordo. «L’amministrazione si ¢
impegnata - conclude Quici - a
dare a tutti i dirigenti medici in
servizio gli incarichi che non so-
no mai stati assegnati dalla pre-
cedente gestione, Si tratta di un
tassello importante nella rivalu-
tazione della struttura in quanto
gli incarichi servono ad avviare
un percorso di carrierache halo
scopo di rendere attrattivo
l'ospedale e di indurre i medici a
non chiedere il trasferimento. E

ANAAOASSOMEU
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chiaro che se il personale medi-
co non ha prospettive di fare car-
riera tende a lasciare 1'azienda
alla prima occasione e a sceglie-
re strutture piu attrattive, sia dal
punto di vista remunerativo che
sotto il profilo della carriera. Per
quanto riguarda gli arretrati,
che non sono stati erogati per
4/5 anni, si procederaallaloro li-

quidazione, oltre che alla conte-
stuale sistemazione dei contratti
dilavoro»,

Il contratto di lavoro e scaduto
da 4 anni e, in piu occasioni, il
sindacato Cimo ne aveva solleci-
tato l'applicazione, soprattutto
come segnale di riconoscenza
verso chi ha lottato in quest 2
anni di pandemia. Gli accordi
raggiunti tra la manager e i sin-
dacati aziendali hanno un ruolo
determinante per gli scenari fu-
turi perché influenzano l'attivita
e il rendimento dei medici, oltre
che la loro scelta di non abban-
donare «la nave».

Intanto c’e il provvedimento del-
la manager Morgante che decre-
tal'immissione in servizio di An-
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Screening fino a 74 anni, plauso di Izzo

«La mozione per portare da
69a74annilafasciadieta
delledonne aventidirittoallo
screeninggratuito per
tumore alla mammella,
proposta daTommaso
Pellegrino, capogruppodi
Italia Vivain Regione
Campania ed approvata
all'unanimitadal Consiglio, e
unimportantissimo risultato
perlaprevenzione oncologia
econtrasterail preoccupante
aumentodellapatologia

narita De Feo come nuovo addet-
to stampa dell'ospedale cittadi-
no.
Sul fronte Covid in calo,da 25 a
23, 1 pazienti in degenza al «
Rummo». Quanto ai contagi se-
condo i dati resi noti dal Ministe-
ro della Salute, nell'ultima setti-
mana di riferimento ¢ sceso a
283 casi per 100.000 abitanti I'in-
cidenza del Covid. Sono 171 le
quarte dosi somministrate tra
I'hub dell’'ex caserma Pepicelli e
lesedi distrettuali di San Giorgio
del Sannio, Sant’Agata de’ Goti e
Cerreto Sannita che hanno ero-
gato il servizio, secondo il pro-
gramma calendarizzato dall’Asl.
CRPRCOUDONE RSERVATA

ancheinuna fasciadieta piu
avanzatar». Lodichiara Bepy
Izzo coordinatore provinciale
di lv, ringraziando lo stesso
Pellegrinoe l'intera squadra
di Italia Viva in Regione
Campania «perl'impegno
profusoche hadeterminato
unrisultatodinotevole
importanzaper le donnee per
le famiglie della nostra
Regione nel campodella
prevenzione»,

C RIFRODUZIONERISERVATA
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Promuovere salute sui luoghi di lavoro
progetto Asl in tandem con le imprese

PROVINCIA/2

L'Asl si mobilita per la salute e si-
curezza con il progetto «Luoghi
di lavoro che promuovono salu-
te», definito dalla Regione Cam-
pania nell’'ambito di un apposito
piano. Lo scopo € quellodi ridur-
re l'incidenza delle malattie cor-
relate a comportamenti a ri-
schio, contenere le complicanze
delle patologie croniche e ridur-
re le forme di disagio psicosocia-
le e di stress da lavoro, attraverso
interventi programmati che ri-
guardano vari aspetti della vita.
Sara un gruppo di lavoro, costi-
tuito da diverse professionalita a
lavorare in diversi ambiti per in-
cidere sulla salute della popola-
zione, delle famiglie e della socie-
ta, partendo dai luoghi di lavoro,
attraverso interventi program-
mati.
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IL MANAGER Gennaro Volpe

«Come azienda che eroga salute
sul territorio - dice il direttore ge-
nerale Gennaro Volpe -siamoin-
tenzionati a investiremolto sulla
prevenzione e sulla promozione
di stili di vita sani perché, soprat-
tutto nel corso della pandemia,
abbiamo avuto modo di speri-
mentare, ottenendo ottimi risul-
tati, il modello di lavoro costitui-
to da reti e interconnessioni con
Comuni, aziende, associazioni,

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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scuole. Sono certo che questo
nuovo progetto trovera terreno
fertile proprio grazie al rapporto
consolidato con imprese e asso-
ciazioni che aderiranno con en-
tusiasmo al programma miratoa
favorire comportamenti orienta-
ti al benessere psico-fisico e a far
passare il concetto di prevenzio-
ne primaria. Agire in questa dire-
zione nei luoghi di lavoro vuol di-
re coinvolgere il mondo del lavo-
ro e veicolare le buone pratiche
attraverso il personale di azien-
deeimprese che potra trasferirle
in famiglia e in tutti i contesti so-
ciali».

Il programma potra essere con-
dotto in qualsiasi tipo di azienda,
sia pubblica che privata. Per ade-
rirvi sara necessario compilare
un modello da inviare al diretto-
re generale dell’Asl che provve-
dera a prendere in carico la ri-
chiesta per declinarla in un pro-
gramma operativodiinterventie

azioni che tengono conto delle
differenti esigenze e dei settori
produttivi. Le aziende che aderi-
scono al programma si impegna-
no a costruire, attraverso un pro-
cesso partecipativo e in un'ottica
di responsabilita sociale, un con-
testo che favorisca I'adozione di
comportamenti e scelte positive
per la salute. Il primo step é costi-
tuito da un'analisi del contestoin
grado di far emergere le criticita
e di definire le priorita che preve-
dono la messa in atto di interven-
ti efficaci finalizzati a contrasta-
re fattori di rischio quali tabagi-
smo, eccessivo consumo di al-
cool, oltre a promuovere azioni
di contrasto alle dipendenze pa-
tologiche e di conciliazione tra
casa e lavoro, cui seguiranno atti-
vita di monitoraggio e di valuta-
zione.

Ld.c.
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la Repubblica

Sanita, la Corte dei conti
indaga sulle liste d’ attesa

Verifica sui tempi della sezione di controllo della magistratura contabile. Ascoltati
i vertici di 6 strutture: Asl Napoli 1, Cardarelli, Pascale. Napoli 2 Nord, Avellino e Asl Caserta

di Alessio Gemma

Peruna Mussimelria nel reparto di
Urologia dell’ospedale Cardarelli:
120 giorni di attesa. Al San Giovan-
ni Bosco soloil 18,2 percentodei ri-
coveri in Chirurgia generale ri-
spetta i tempi massimi di attesa
previsti per i casi clinici pitu seri.
Per un malato di tumore al polmo-
ne da ricoverare al Pascale ci vo-
gliono 85 giorni.

Sono alcuni dei dati disponibili
sui portali delle singole aziende sa-
nitarie. Per Cardarelli e Asl 11 dati
fanno riferimento al 2019, peril Pa-
scale al 2022. E partita anche cosi,
dall’analisi on line, I'indagine del-
la sezione di controllo della Corte
dei conti campana su un capitolo
dolente della sanita regionale: le li-
ste d’attesa per ricoveri e presta-
zioni ambulatoriali.

Quanto bisogna aspettare per
veder soddisfatto il proprio biso-
gno di cura? Il 90 per cento delle
prestazioni dovrebbe essere ero-
gato nei tempi previsti, che varia-
no a seconda dell’'urgenza. I magi-
strati campani, Ferruccio Capalbo
e RalfTaella Miranda, hanno chie-
sto conto a Regione, Asl e ospeda-
li.

Relazioni, tabelle, interrogalo-
ri. E quello che e venuto fuori € un
quadro negativo. Dove il raggiun-
gimento degli obiettivi sarebbe so-
lo “parziale”. Ma, forse ancora piu
grave, idatiinizialmenle inviati al-
la Corte sono risultati poco com-
prensibili, con “discordanze” tra i
numeri della Regione e quelli del-
le singole aziende sanitarie.

Come se non bastasse i magi-
strati hanno scoperto che, nono-
stante gli obblighi di trasparenza,
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alcuni link di aziende sanitarie sul-
le liste d’attesa non sono funzio-
nanti.

Per andare a fondo sono sfilati a
via Acton, sede della sezione di
controllo della Corte dei conti, i
vertici di 6 strutture finile ai raggi
X: direttori generali, amministrati-
vi, responsabili dei centri di preno-
tazione di Asl Napoli 1, Cardarelli,
ospedale Pascale, Asl di Caserta,
Avellino e Napoli 2 Nord. Con un
taglio preciso dato dall'indagine:
sono stati suddivisi i periodi pri-
ma e dopoil Covid. In particolare i
magistrati si sono concentrati sul
Lriennio 2017/2019 quando il siste-
ma sanitario non era alle prese
con la pandemia. Per poter valu-
tarme meglio l'efficienza. Perché
esiste un piano nazionale di gover-
no delle liste d’atlesa, risultato
dall'intesa Stato-Regionidel 21 feb-
braio 2019. Erano state individua-

te alcuni prestazioni cosiddette
“sentinella” a livello nazionale: 69
ambulatoriali e 17 in regime di rico-
vero ordinario o diurmo. Con una
premessa: per i ricoveri esistono a
seconda della gravita quattro clas-
sida A aD che si dilferenziano per
tempi di attesa massima: 30 gior-
ni, 60 giorni, 180 giorni e 12 mesi.
Per le attivita ambulatoriali - da vi-
site specialistiche a esami diagno-
stici - sulla stessa falsariga ci sono
“classi di priorita”indicate dal me-
dico curante che vanno dalla “ur-
gente” entro le 72 ore, alla “breve”
che e 10 giorni, alla “differita” che
& lino a 30 giorni per visile specia-
listiche e 60 giorni per gli esami
strumentali, e infine “programma-
bile” entro 180 giorni. In Campa-
nia nel 2017 & stato istituito un ap-
posito “Nucleo Lecnico di suppor-
to alla struttura commissariale”
per le liste di attesa. E nel 2019 so-
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no stati previsti fondi dedicati per
il monitoraggio delle liste d’attesa
e per istituire un Centro unico di
prenotazione regionale: il Cup. Do-
veva entrare in funzione entro la fi-
ne del 2020, se ne discute ancora
in quesli giorni. Servirebbe ad ac-
centrare la disponibilita di posti
letto e prestazioni di aziende pub-
bliche e private accreditate in mo-
do da velocizzare i tempi. Evitan-
do ad esempio prenolazioni con-
temporanee dello stesso utente
che ingolfano il sistema. Bastera?
Intanto I'indagine punterebbe an-
chea capiresela Regione ha tenu-
to conto delle liste d'attesa nella
valutazione dei direttori di Asl e
ospedali. Ora gli esiti di tutti que-
sti accertamenti dovrebbero fini-
re nella verifica annuale del bilan-
cioregionale, la cosiddetta “parifi-
ca”: udienza prevista il 15 novem-
bre.
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L udienza nel procedimento sui rimborsi Covid alle strutture private

Regione-cliniche, il pm: “Accordo indecoroso”

«Quell’accordo & stato indecoro-
so, non ha tenuto conto neanche
delle indicazioni del legislatore
per contrastare la pandemia». T il
cuore dell’arringa del pm Davide
Vitale nel corso dell’'udienza ieri
davanti alla Corte dei conti sullo
spreco dei rimborsi Covid alle cli-
niche privale.

I l'intesa tra Regione e privati
di marzo 2020 peri postiletto nel-
le cliniche che dovevano servire
peralleggerire gli ospedali pubbli-
ci e le lerapie intensive. Ma le
strutture private sarebbero state
pagale anche a fronte di posti let-
to vuoti. Nero subianco nell’accor-
do, un giro di fatture di 41 milioni
di euro, bloccato all’epoca dal bli-
tz della Procura contabile. «Quel
protocollo tra Regione e privati -
spiega il pm - si & dimostrato uno
scorretto ulilizzo di risorse pubbli-
che. Quando a maggio 2020 arriva

nelle Asl la Guardia di finanza per

verificare le conseguenze di
quell’accordo e stato impedito il
pagamentodi 23 milioni. Ma 18 mi-
lioni erano stati gia liquidati». Co-
me e andata a finire? Finanzieri a
caccia per un anno e mezzo di fat-
ture, le Asl hanno richiesto indie-
tro le somme alle cliniche e nel
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L'arringa del
magistrato Vitale
“Quel protocollo

si & dimostrato
uno scorretto utilizzo
delle risorse pubbliche”

A Magistrato leril'arringa del pm
Davide Vitale nel corso dell'udienza
davantialla Corte deiconti
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2021 sono stati recuperati 15 milio-
ni. Restavano 3,5 milioni che sono
stati contestati a novembre scorso
a 8 manager pubblici e 12 cliniche.
Sono rientrati nelle casse delle Asl
anche quelle ultime somme. Fieri
sul banco degli imputati ¢’erano
appena 220 mila euro incassati
dalla clinica San Francesco di Tele-
se per effetto di un decreto ingiun-
livo. Si & conslalalo che sono in
via di recupero e il pm Vitale ha
preso atto della “cessata materia
del contendere” nei confronti di
Antonio Postiglione, il direttore
della sanila regionale firmatario
dell’accordo, e della clinica bene-
ventana. Non sono mancali mo-
menti di tensione. Nella ricostru-
zionedi Arturo Testa, difensore di
Postiglione, «dopo l'azione della
Procura si & determinato un terro-
re nelle Asl che non diedero appli-
cazione all'accordo. Semmai do-
vesse accadere un'altra emergen-
za nessuna casa di cura mettereb-
be a disposizione posti letto». F
stata ribadita la difesa di Postiglio-
ne: «Nessuna condotta anti giuri-
dica» perché quei fondi erano
«mere anticipazioni» che le clini-
che avrebbero compensato suc-
cessivamente con le prestazioni

rese. «Forse andava scritto in ma-
niera piu chiara - ha detto I'avvoca-
to Testa - Si e chiesta la disponibili-
ta di postiletto per liberare le tera-
pie intensive. Ricordiamo il conte-
sto, si decideva di ora in ora. Per
fortuna in Campania il pericolo &
stato solo sfiorato, il sistema pub-
blico ha sopportato 'emergenza.
Se fosse accaduto quanto visto in
Lombardia, sarebbe scoppiala
una bomba anche perché la no-
stra sanita veniva da 14 anni di
commissariamento». A riprova
della correttezza dell’operato del-
la Regione Tesla cila «la delibera
del 2020 che fissava i termini per
il recupero dellesomme datein ac-
conto». Sul punto il pm Vitale non
cista: «Quella delibera fu approva-
ta proprio perché c’e stato il no-
stro intervento. Sara questo colle-
gio a valutare se era illecito remu-
nerare la sola disponibilita di po-
sti letto». 1.'udienza si chiude con
un botta e risposta. L’avvocato Te-
sta: «Questo tipo di accordo c’ésta-
to in tutte le Regioni». Tanto basta
per far sbottare il pm Vitale: «Ma
siamo 'unica Regione dove sono
stati liquidati i soldi senza presta-
zioni. Questa e la vergogna...».
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