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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

Federico I1, test a Medicina
In quasi 5000 per 660 posti

NAPOLI Sta per partire anche
quest’anno la maratona dei
test di ingresso per i corsi di
laurea a numero program-
mato. Il piu atteso, come
sempre, ¢ quello relativo a
Medicina ed Odontoiatria, in
programma il 6 settembre.
Sessanta domande arisposta
multipla (cinque le alternati-
ve) decideranno le sorti degli
aspiranti camici bianchi. I
quali all'Universita degli stu-
di di Napoli Federico II, nel
2022 sono aumentati rispet-
to al 2021.
Complessivamente i can-
didati per Medicina e Chirur-
gia ed Odontoiatria sono
4.852. Dodici mesi fa erano
stati 4327. I posti disponibili
nel 2022 sono 660, cosi di-
stribuiti:550 per il corso di
laurea magistrale a ciclo uni-
co in Medicina e Chirurgia

Zuccarelli (Ordine)

I numero chiuso
vamantenuto, piu temi
scientifici nella prova
di ammissione

(piu 8 riservati agli allievi uf-
ficiali dell’Aeronautica Mili-
tare); 50 posti per il corso di
laurea magistrale a ciclo uni-
co in Medicina e Chirurgia
Tecnologica; 6o per il corso
di laurea magistrale a ciclo
unico in Odontoiatria.

Le prove si svolgeranno nel
complesso universitario di
Monte Sant’'Angelo, in via
Cinthia, e nella sede della Fe-
derico II in via Nuova Agna-
no.
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All'Universita della Cam-
pania Luigi Vanvitelli le do-
mande dei candidati perve-
nute per i corsi di laurea in
Medicina e Odontoiatria so-
no state 1338. I posti disponi-
bili sono 310 per il corso di
laurea di Caserta,260 per
quello di Napoli e 55 per
Odontoiatria. Il test si svolge-
ra a Caserta.

11 6 settembre sono in pro-
gramma anche i test di in-
gresso per i corsi di laurea in
Medicina(156 posti) ed in
Odontoiatria (i posti sono
30) dell'Universita degli studi
di Salerno.

Se alla Federico IT é cre-
sciuto, rispetto all’'anno acca-
demico 2021/2022, il nume-
ro degli aspiranti medici, e
calato, invece, quello dei can-

didati alla prova di ingresso
per Veterinaria, che é in pro-
gramma l'otto settembre e
prevede anch'essa quiz a ri-
sposta multipla. Sono perve-
nute 1076 domande. Un anno
fa furono 1920. Il bando fir-
mato dal professore Matteo
Lorito, il rettore della Federi-
co II, mette a concorso per
Veterinaria 76 posti, pil 5 ri-
servati a studenti non comu-
nitari residenti all'estero.

Architettura, Farmacia,
Chimica alcuni tra gli altri
corsi di laurea a numero pro-
grammato per i quali, a parti-
re dalla prossima settimana,
sono in calendario le prove
di ingresso. Le quali, in alcu-
ni casi, si svolgeranno in mo-
dalita telematica. E il caso —
per esempio — di Chimica e
di Farmacia.

Quest’anno la prova d’ac-
cesso alla facolta di Medicina
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e accompagnata da un dibat-
tito relativo all'opportunita
di mantenere la formula del-
la selezione attraverso il nu-
mero chiuso.

La discussione e stata ali-
mentata, durante le fasi piu
dure della pandemia, dalla
constatazione sul campo del-
la vera e propria mancanza di
un congruo numero di medi-
ci, in particolare in relazione
ad alcuni settori prioritari,

tra i quali senza dubbio c’e
quello della medicina d'ur-
genza.

Bruno Zuccarelli, presi-
dente dell'Ordine dei Medici
di Napoli, interviene nel di-
battito. «Io credo — sostiene
— che il numero chiuso vada
comunque mantenuto, per-
ché non ci sarebbe la possi-
bilita di formare adeguata-
mente una folla smisurata di
studenti di Medicina nelle
varie sedi universitarie. Una
parte fondamentale del per-
corso di studi dei futuri me-
dici e costituita dalle attivita
di laboratorio e di tirocinio a
contatto diretto con i pazien-
.

L’ipotesi di consentire a
tutti di iscriversi a Medicina e
di selezionare chi andra
avanti sulla base dei risultati
del primo anno di corso (il
metodo francese) non con-
vince il presidente dei camici
bianchi napoletani. Che in
merito si esprime cosi: «La-
scia troppo spazio alla di-
screzionalita e alla soggetti-
vita dei docenti esaminatori
nel primo anno».

Fabrizio Geremicca

ERIPRODUZIONE RISERVATA

[ candidati
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di un anno fa
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il numero
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L’INTERVENTO
Sanita italiana ammalata;
eliminare il numero chiuso

DI Antonio GRAZIANO*

a sanita italiana é ammalata.
L:lancano specialisti e perso-
ale medico nei pronto soccor-

so. Crisi denunciata piu volte dal
sindacato Anaao Assomed. L'ultimo
allarme risale a poche settimane fa:
«Tra pensionamenti e licenziamen-
ti sono previsti 40mila medici in me-
no nel Servizio sanitario nazionale
entro il 2024». = segue a pagina 23
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Sanita italiana ammalata;

eliminare il numero chiuso
Solo in Campania il saldo tra neo specialisti

e professionisti in uscita entro il 2025 risul-
tera negativo per 1090 unita. Numeri anco-
ra piu impietosi se si guarda al solo comparto
della medicina d'urgenza. Per il Simeu, nei
pronito soccorso italiani mancano circa 4.200
medici con 600 camici bianchi che hanno ras-
segnato le dimissioni nei primi 6 mesi del
2022. Come uscirne? Una ipotesi ¢ I'elimi-
nazione del numero chiuso delle facolta di
medicina, ma non é detto che sia la soluzio-
ne piu efficace. Bisogna guardare da un'al-
tra prospettiva. Il vero nodo gordiano é che
le universita si rifiutano di cedere alle strut-
ture ospedaliere i compiti di formazione spe-
cialistica. Sicche l'obiettivo non é tanto ave-
re un numero molto alto di laureati in medi-
cina e chirurgia, quanto averne a sufficienza
con una adeguata specializzazione; e quindi
abili a esercitare.

A questo punto pii che eliminare il numero
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chiuso nelle facolta bisognerebbe estendere le
attivita di formazione anche ai presidi ospe-
dalieri superando sciocche e ormai anacro-
nistiche concentrazioni di monopolio di co-
noscenza in capo agli atenei. Un'altra idea
potrebbe essere quella di lasciar partecipare
personale non ancora specializzato ai con-
corsi, riconoscendo loro per i primi 5-6 an-
ni uno stipendio rimodulato in attesa del ti-
tolo. E ancora ridurre il numero di anni ne-
cessari per il conseguimento della specializ-
zazione 0, ancora, offrire la possibilita ai lau-
reandi in medicina gia al quarto anno di sce-
gliere se intraprendere un percorso clinico
(laurea in medicina) o un percorso chirurgi-
co (laurea in chirurgia). Piccole correzioni
di rotta che, pero, potrebbero avere effetti nel
medio/lungo periodo di grande portata.

11 sistema sanitario italiano ha invece prefe-
rito due scorciatoie: appaltare i servizi a coo-
nieri come accaduto nelle ultime settimane
in Calabria. A meta agosto il presidente del-
la Regione, Roberto Occhiuto, ha siglato un
accordo con il governo di Cuba per assume-
re, a tempo determinato, 497 medici prove-
nienti dall‘isola caraibica. «E l'unica solu-
zione per non chiudere gli ospedaliy ha af-
fermato il governatore. Parole che sarebbe-
ro giustificate da una catastrofe sanitaria che
in realta, e per fortuna, non c’é. C'é dell'al-
tro, pero. La crisi calabra é nota da tempo, so-
no anni che il servizio sanitario locale é sot-
to monitoraggio. E che cosa é stato fatto fi-
nora? Nulla. Peraltro, il nodo, in questa cir-
costanza, € pure la profonda disorganizza-
zione della sanita calabra, anche sotto il pro-
filo logistico, che si é manifestata, negli an-
ni, in una moltiplicazione costosa e inutile di
piccoli presidi ospedalieri del tutto incapaci
di rispondere alla domanda. Avrebbero ec-
cezionale valore, invece, un pitt intensivo uso
della telemedicina soprattutto nella diagno-

stica e un robusto investimento nella medici-
na di territorio che superi il concetto del me-
dico di base per un maggior coinvolgimento
operativo delle componenti infermieristiche.
Come del resto si fa in tante Nazioni estere
dove, da un lato, si usano le tecnologie per
monitorare e trattare a distanza il paziente e,
dall'altro, si abilita I'infermiere a specifici at-
ti terapeutici. Cio rischia tuttavia di essere
un palliativo se non si va al cuore della que-
stione. La Calabria, e piti in generale tutto il
Sud, non sono competitivi né attrattivi dal
punto di vista lavorativo. Giovani specialisti
che hanno profuso risorse, tempo ed energie
in anni e anni di studio non hanno alcuna in-
tenzione di mortificare la loro carriera sce-
gliendo una sanita pubblica lenta, burocra-
tizata, ideologizzata e senza shocchi. E per
questo cercano posti migliori altrove. Al Nord
0 addirittura all'estero. Col risultato che noi
poi dobbiamo mettere sotto contratto medici
cubani che, a norma di legge, posseggono un
titolo di studio che nel nostro Paese non é
nemmeno riconosciuto.
Antomo Graziano
*Presidente Rigenera-Hbw
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Professionisti della salute al servizio del cittadino

Ricordate il decreto Calabria varato nell’estate del 2019, alla vigilia della pandemia
(ministro della Salute Giulia Grillo) per fronteggiare, tra I’altro, la carenza di camici
bianchi diventata acuta nella regione con il piu basso valore attribuito ai Lea (Livelli
essencziali di assistenza)? Una norma che segno, tra le altre misure, la possibilita di
assumere medici in formazione specialistica al penultimo e ultimo anno di corso (in
Italia retribuito). A partire da luglio 2019 (e fino al 31 dicembre 2022) le aziende
ospedaliere del sistema sanitario nazionale possono pertanto assumere assumere
medici specializzandi durante gli anni di formazione specialistica (a partire dal terzo
anno in poi), con contratto subordinato a tempo determinato e orario a tempo
parziale.

Ebbene oggi quella stessa regione commissariata per decisione del presidente
Roberto Occhiuto (sub commissario il campano Ernesto Esposito) hanno deciso di
assumere circa 500 medici extracomunitari, cubani, per colmare le carenze. Una
decisione che ha sollevato un vespaio di polemiche tra addetti ai lavori e cultori
della materia, iniziato sotto gli ombrelloni di questa torrida estate e i cui echi sono
ancora presenti ora, al rientro negli uffici degli assessorati alla Sanita e degli Ordini

professionali di mezza Italia.

ACCORDO DI COOPERAZIONE PER LA FORNITURA DI SERVICI MEDICI E
SANITARI

LA DIFESA

Dal canto suo Occhiuto si & difeso a spada tratta: “Assumere i Medici cubani — ha
dichiarato il governatore della Calabria — é stato I'unico modo per non chiudere gli
ospedali della Calabria e fronteggiare un’emergenza strutturale a fronte di concorsi
per assumere camici bianchi andati deserti®.

Uno scenario che del resto, per alcune discipline, come emergenza e pronto soccorso,
impiegate sulle ambulanze del 118 e nelle prime linee degli ospedali, & comune a

tutte le regioni e grandi citta.

LACCORDO

Ma andiamo con ordine:

. L'inizio del lavoro in corsia é fissato per i primi di settembre. Poco meno di 5 mila
euro mensili lo stipendio netto assicurato ai dottori che presidieranno soprattutto le
aree dell’'urgenza e del pronto soccorso dove la mancanza di camici bianchi
comporta turni massacranti talvolta con un solo sanitario per ogni ciclo di lavoro e il
rischiamo da altre discipline di medici specializzati in discipline equipollenti dal
punto di vista legale ma che poco hanno a che fare con 'emergenza. Lospedale di

Polistena, Rossano, Corigliano le strutture da ripopolare.

1l problema del reclutamento dei medici come abbiamo detto non é solo calabrese
ma comurne a tutte le Regioni d’Italia. Non ci sono medici specializzati a sufficienza,
I’'accesso ai concorsi avviene solo dopo gli anni della specializzazione, vige il numero
chiuso a medicina ma intanto si assumono medici da altre aree del globo dove non ci
sono vincoli alla formazione. Una forma di lavoro somministrato pit volte bocciato

peraltro laddove vi si & fatto ricorso in altre Asl.
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Se a questo si aggiunge che queste aree disciplinari sono molto poco attraenti con
paghe inadeguate, stress e responsabilita ai massimi livelli, impossibilita di espletare
attivita privata, vita familiare cancellata e aggressioni continue, ecco che il cerchio
viene chiuso. Anche gli specializzandi al terzo anno peraltro sono un serbatoio
esaurito e comungue rivelatosi insufficiente. “Anche in Lombardia e in Piemonte —
aggiunge il sub commissario Esposito — durante le prime fai dell’emergenza
pandemica sono arrivati medici cubani. La scuola cubana e di altissimo livello. La
Calabria e in condizioni di strutturale emergenza dovuta a 12 anni di
commissariamento. In pratica abbiamo fatto la stessa cosa che le Regioni del Nord
hanno fatto in un’altra emergenza. E utilizzeremo questo sistema fino a quando non
si riusciranno a coprire, a tempo indeterminato, 1 posti vacanti negli ospedali. Mi

sembra una cosa semplicissima®.

LA PAGA

Ogni medico cubano costera 4.700 euro al mese a fronte di una spesa per i dottori
italiani di 6.700 euro. L'accordo di cooperazione & triennale (vedi allegato)
rinnovabile e i contratti a tempo determinato saranno prorogati fino alla fine
dell’emergenza. Intanto si proseguira sulla strada dei concorsi per italiani e calabresi
ben sapendo che sono pochi e poco disposti a lavorare in prima linea nonostante gli
incentivi che la Regione Calabria intende mettere sul piatto. A proposito, quanto
bisogna attendere per avere una norma di rango nazionale capace di invertire la

rotta della fuga dei camici bianchi?

IL DIBATITTO

Fatto sta che la decisione della Regione Calabria di ricorrere ai medici cubani per
colmare i vuoti nei reparti solleva una serie di interrogativi e perplessita sulla
disponibilita di dottori in Italia, sulla formazione e il reclutamento e sugli stessi
contratti. Discorso che si allarga anche ad altri profili e professioni sanitarie
impiegate in prima linea e di cui c’¢ cronica carenza (sulle ambulanze mancano
anche infermieri e autisti e nelle emo dinamiche e unita di radiologia, centinaia di
profili tecnici).

Copertura dei posti disponibili nel settore pubblico, adeguatezza delle risorse
finanziarie a disposizione e il rapporto tra formazione dei medici e il loro (piti o
meno) rapido impiego nelle unita operative di varie discipline specialistiche ormai

all’'osso sono oggi i nodi al pettine.

| NUMERI

Ma andiamo ai numeri: le stime ci dicono che, entro il 2030, mancheranno in Italia
circa 24mila medici, 10.173 specialisti in meno gia nel 2023. Un dato mitigato dalla
media nei paesi Ue: Eurostat 2020 dice che I'Italia & il secondo Paese con pit medici
in assoluto in Europa (sono circa 240mila ma nel 2017 solo 104.979 con assunzione
definitiva nel servizio sanitario nazionale fra Asl, aziende ospedaliere ed
universitarie, Irccs, Ares (Agenzia regionale sanitaria) ed Estav) su un totale di 1,7
milioni contati nei 27 Paesi membri. Sono pitl numerosi solo in Germania (357mila)
mentre ne hanno di meno la Francia (212mila) e la Spagna (188mila). A tradurre
tutto questo nel rapporto tra medici e 100 mila residenti si scopre che nel nostro
Paese in quell’anno avevamo una media di 397 dottori ogni 100mila abitanti secondo
Eurostat nel 2014 saliti poi a 405 ogni 100mila nel 2019. Nel dettaglio a dicembre
2021 in Calabria risultavano 388 medici ogni 100mila abitanti contro i 372 su
100mila in Lombardia, 345 su 100mila in Veneto e 390 su 100mia abitanti della

Campania.
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L'anomalia italiana & semmai nell’eccessivo perso del settore privato che raramente
partecipa alle reti dell’emergenza e urgenza dove nel 2017 sono sono stati contati
12.255 medici impiegati nelle strutture equiparate al pubblico, 24.213 medici nelle
case di cura convenzionate e 3.326 medici nelle case di cura non convenzionate. In
totale si parla di 39.794 professionisti operativi nel settore privato pari a oltre un
terzo di quelli assunti nel pubblico sebbene in teoria la funzione é tutta pubblica. Vi
¢ poi da capire quella restante quota di circa 50 mila medici che lavorano come
convenzionati e sui territori da autonomi e specialisti che apporta diano alla causa

della sanita pubblica.

| NODI DELLITALIA

Il nodo da sciogliere dungue & semmai nel rapporto tra pubblico e privato e nella
attrattivita di alcune discipline (soprattutto nell’emergenza e urgenza) rispetto ad
altre. Non solo: tutte le regioni che hanno sopportato e sopportano (quasi tutte al
Sud) piani di rientro e commissariamenti (spesso conseguenti alla sottostima del
fabbisogno e dall’iniquo riparto del fondo sanitario nazionale) sono vincolate al
rispetto della tagliola dei tetti di spesa per le assunzioni che impongono alle Regioni

uno sconto dell’ 1,4 per cento rispetto alla spesa di 18 anni fa (del 2004).

C’e poi la forbice strutturale che divide la quota di medici formati nelle scuole di
specializzazione ogni anno (circa 6 mila) e le assunzioni (poco piu della meta circa)
nel servizio sanitario nazionale a fronte dei pensionamenti e uscite verso il privato
che superano di mille i nuovi ingressi. In pratica ai 7 mila pensionati corrispondono
circa 3mila-4mila ingressi nel Ssn ogni anno mentre si allarga la fetta di assunzioni
nel settore privato ai vari livelli. Oggi ai giovani poco interessano il prestigio e la
carriera e le nuove leve di dottori pensano soprattutto al portafoglio e alla
remunerazione dopo lunghi anni di studio.

Al netto dunque delle assunzioni straordinarie avvenute durante la pandemia (circa
30 mila di cui molte a tempo determinato), pesa lo squilibrio del sistema e la
mancanza di un piano organico studiato nei dettagli con adeguamenti contrattuali
per calcolare i fabbisogni. Sono in molti oggi a pensare che I'imbuto formativo —
denunciato da anni dall’Anaao, per cui per molti laureati in medicina trovano la
strada sbarrata al percorso di specializzazione remunerato con le borse di studio
pubbliche — debba essere superato dalla laurea abilitante e dalla formazione sul

campo, anche da volontari come si faceva un tempo.

LA FORMAZIONE

Di certo, sul fronte della formazione, solo negli ultimi anni ¢’e stata un’inversione di
tendenza e si & passati dalle 6-Tmila borse I'anno alle 13.400 del 2020 e alle oltre
18mila del 2021. In futuro il Pnrr prevede in media 12mila borse 'anno per i laureati
in Medicina. Ma per inserirli nelle corsie bisogna aspettare che si specializzino e

quindi 4-5 anni dall’inizio del corso.
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| SINDACATI

Ora con i medici cubani assunti in Calabria si & creato un corto circuito con tutti i
sindacati della dirigenza medica che in questi anni hanno spinto per una riforma
della formazione e dell’accesso alla professione. “In Calabria ¢’ un mini-esercito —
scrive I’Anaao — di 669 specializzandi tra cui 73 anestesisti rianimatori, dieci

cardiochirurghi e 10 interventisti d'urgenza pronti a dare una mano.

«Che la carenza di medici fosse ormar un’emergenza nazionale é cosa nota a tutti,
che i nostri eccellenti giovani colleghi non siano piu attratti dal mercato del lavoro
nazionale, né pubblico né privato, ormai lo sanno anche i meno informati. Sembra
pero che nessuno abbia il corageio di risolvere la questione». E’ quanto sottolinea in
una nota Benedetto Magliozzi, segretario generale della Cisl Medici. «Noi avevamo
suggerito da qualche anno — dice — di far rientrare dal quarto anno gli studenti
italiani che non avevano avuto la possibilita di studiare in patria, in modo da
permettere loro di terminare qui gli studi e inserirli prontamente nel sistema salute.
Cosi come avevamo denunciato che la politica dei blocchi contrattuali col tempo
avrebbe reso poco gratificante il posto pubblico. Ma la fantasia dei presidenti di

regione supera ogni limite: apriamo gli ospedali ai medici cubani.

Senza nulla togliere ai colleghi non solo di Cuba ma di ogni altro Paese, come
faranno gli organi preposti, ad esaminare curriculum, percorso di studi e conoscenza
della lingua italiana? In che forma contrattuale verranno inquadrati questi medici?
Tutte domande lecite — sostiene il sindacalista — visto che la delicata professione
medica é normata in maniera puntuale e precisa al fine di garantire 'altissima
qualita dei professionisti che la esercitano. Siamo oltre I'emergenza, siamo
all’improvvisazione». «Ogni territorio, in dispregio a norme e leggi, va a ruota libera
e certamente la campagna elettorale spinge la fantasia oltre ogni ragionevole

decenza.

Abbiamo come Cisl Medici - ricorda — denunciato I'abuso al lavoro somministrato
per la dirigenza sanitaria, qualche regione ha provveduto a fermare questi abusi, ma
altre continuano in questa deregulation che fa da sponda al cosiddetto federalismo
fiscale e al regionalismo differenziato che secondo noi dara il colpo di grazia al
sisfema sanitario nazionale. Ora la misura é colma, si convochino immediatamente
tutti i tavoli di trattativa sindacale e si mettano in campo serie politiche salariali
sulla dirigenza medica e sanitaria, si mettano in condizione di lavorare in maniera
sicura e gratificante i medici e I sanitari di questo Paese, si torni ad essere uno stato
di diritto dove ogni individuo e ogni medico siano curati e lavorino con la dignita

sancita dalla nostra Carta costituzionale», conclude Migliozzi.
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Per la Federazione CIMO-FESMED trattasi di “somministrazione” illecita o irregolare
di manodopera, oggetto di contenzioso in via giudiziaria.

«Se in Italia ogni diplomato per diventare medico deve aver superato I'accesso alla
Facolta di medicina e chirurgia, essere abilitato all'esercizio della professione, essere
iscritto all’Ordine Professionale e, in caso di aspirazione ad accedere al Ssn,
concorrere per un posto alla scuola di specializzazione, ecco che per ovviare alla
mancata programmazione nazionale di medici specialisti, la regione Calabria con un
semplice “colpo di spugna”, rimedia 497 medici cubani, attraverso un accordo di
cooperazione con una societa commerciale con capitale totalmente cubano, per la
fornitura di medici e sanitari”. Questo é il primo commento del Presidente della
Federazione CIMO-FESMED aderente a CIDA.

In sintesi, i medici cubani avranno un rimborso per le spese di trasferta di 1.200
euro/mese e saranno pagati 20,20 euro/ora per assicurare 40 ore di lavoro a
settimana dal lunedi al venerdi. Rincara il Presidente Quici: <Al di la della facile
battuta che vedrebbe, a questo punto, i medici dipendenti italiani garantire i turni
festivi e pre festivi, cio che colpisce e 'estrema superficialita della regione Calabria
nell’aggirare quelle norme e leggi cui, a quanto sembra, solo i cittadini ed i lavoratori
italiani sono obbligati a rispettares.

Per la Federazione, che ricomprende ANPO-ASCOTI, CIMO, CIMOP e FESMED, =i
tratta di somministrazione di manodopera a tutti gli effetti perché non sono previsti
contratti professionali individuali e in forma scritta con i singoli medici specialisti
ma un accordo siglato dalla regione con un intermediario.

Non sono pagati direttamente i medici che prestano lavoro ma chi li procura. Si
ravvisa, pertanto, I'ipotesi di somministrazione illecita o irregolare di manodopera,
rispetto alla quale la Federazione CIMO-FESMED sta valutando la via giudiziale da

intraprendere.
Ad intervenire nel dibattito anche il presidente dell’Odine dei medici di Napoli

Bruno Zuccarelli che bolla come “anarchia” il caso Calabria. «I1 “caso Calabria”, con
I'onda d’urto delle polemiche seguite alla decisione del governatore Roberto
Occhiuto di contrattualizzare 497 medici cubani per

sopperire alla carenza di camici bianchi, rischia di non restare isolato, ma di essere
presto affiancato da un “caso Campania, Puglia, Basilicata™.

Secondo Zuccarelli «si confonde I’autonomia con I’anarchia, rischiamo di perdere
ogni certezza sul diritto costituzionalmente garantito alla

salutes.

Un monito che Zuccarelli rivolge ai politici: «Se la politica avverte — non mette in
campo interventi strutturati e strutturali, oltre ad una programmazione di medio e
lungo termine, molto presto potremmo assistere ad un caso Campania, Puglia,
Basilicata e arrivare al caso Italia”. Per Zuccarelli il tema non riguarda la “nazionalita
dello squadrone” di medici

chiamati in Calabria, ma I’affermazione di un principio di assoluta anarchia
nell’esercizio della professione, e dunque la perdita di garanzie per i cittadini. “Si
crea in questo modo - riflette il presidente dei medici napoletani — un doppio canale
di assistenza, nel quale medici italiani sono soggetti alla valutazione e alle
prescrizioni dettate dagli Ordini, mentre

altri colleghi stranieri no”. Zuccarelli ritiene poi “un grave errore non sfruttare le
possibilita messe a disposizione dalle normative, che consentono

di rafforzare il sistema attingendo agli specializzandi oltre il terzo anno che di certo
potrebbero riuscire a districarsi nell’assistenza in tempi ben pit rapidi e meglio di
colleghi catapultati in una realta per loro del tutto aliena, costretti a superare

impervi scogli linguistici e culturali®.
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Pur non entrando nel merito della decisione assunta dal governatore Roberto
Occhiuto, Zuccarelli ricorda che “abbiamo tante risorse formate e competenti,
sarebbe un grave errore sprecare anni di formazione immettendo nel sistema
sanitario professionisti stranieri”. La colpa di tutto ricade sulla classe dirigente: “In
nessuno dei programmi elettorali presentati sino a qui — rileva Zuccarelli - si puo
trovare un piano convincente e concretamente attuabile di rincaro del sistema
sanitario. In realta non si va mai oltre qualche accenno alla salute, in forma generica,
quasi come se la pandemia non ci avesse insegnato nulla. Se non si rende attrattiva
la professione non si riuscira a risolvere il problema. Con questi presupposti —
conclude — non capisco come

il prossimo governo possa dare risposta a questi problemi, e spero che i cittadini
assumano decisioni forti in chiave elettorale, pretendendo dai propri rappresentati

attenzione al temax».

LALETTERA

Per concludere c’¢ la lettera scritta il 20 agosto dai presidenti degli Ordini dei medici
Presidenti degli Ordini dei Medici e degli Odontoiatri della Calabra Vincenzo
Ciconte (Catanzaro), Enrico Ciliberto (Crotone), Eugenio Corcioni (Cosenza),
Antonio Maglia (Vibo Valentia) e Pasquale Veneziano (Regzio Calabria) che, rivolti al
presidente Occhiuto, ribadendo il ruolo degli ordini quali organi sussidiari dello
Stato al fine di tutelare gli interessi pubblici,garantiti dall’ordinamento, connessi
all’esercizio professionale e in considerazione degli aspetti emergenziali generali
relativi alle carenze di personale sanitario e all’intera questione attinente al
potenziamento dell’offerta sanitaria ritengono sia “necessario che ogni
professionalita sanitaria attualmente operante nelle nostre strutture, ad ogni livello
di impegno e ruolo, venga realmente incentivato, nel rispetto delle norme italiane ed
europee vigenti, a poter fornire un contributo supplementare volontario, teso al
raggiungimento degli obiettivi di assistenza sanitaria poste dalla Regione Calabria®
auspicando un’interlocuzione propositiva permanente tra Regione ed Ordini su temi

sanitari di tale rilevanza®.

Nel merito della decisione assunta dal Presidente della Regione Calabria,
riguardante I'accordo per il reclutamento di circa 500 medici Cubani, in deroga alle
procedure consuete, esprimono “forti perplessita sulle garanzie di qualita
nell’assistenza che verra fornita da questi operatori sanitari stranieri. La norma che
si cita, riguardante una deroga temporanea alle procedure consuete (in vigore fino al
31 dicembre prossimo) che sono richieste per il riconoscimento dei titoli conseguiti
in paesi stranieri, non vuol dire che tale riconoscimento non é necessario, ma
soltanto che detta norma sposta 'onere di effettuarlo dal Ministero alle Regioni.

In ogni caso, i titoli vanno rigorosamente verificati per poter esercitare la
professione in Italia e in Calabria sempre con regole trasparenti e procedure certe,
evitando il pericolo di sfociare nell’esercizio abusivo e, di fatto, di sfasciare I'intero
sistema che regola I'esercizio di questa professione e che per il resto non &
cambiato!. E’ solo il caso di ricordare che la conoscenza adeguata della lingua
italiana, nell’esercizio di qualunque professione ed, a maggior ragione, nel campo
dell’emergenza sanitaria (come precisa 'accordo firmato), e di importanza
fondamentale: la mancanza, ma anche la sola insufficiente conoscenza di questo
strumento essenziale di comunicazione, pud risultare drammaticamente dannosa e
ritardare o non individuare tempestivamente diagnosi e cure appropriate o, peggio,

perdere vite umane anziché salvarle.
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Cosi come € molto preoccupante I'inevitabile ignoranza riguardante le nostre
pratiche di medicina legale (ad esempio: i referti che per legge é obbligatorio
vengano redatti dal professionista che ha constatato il fatto, la certificazione
formale della morte ecc.) da parte di colleghi stranieri, al pari di tante regole in
materia sanitaria che il nostro sistema sanitario pone a tutela dei cittadini, che

hanno il diritto di trovare competenza e non solo un pronto soccorso “aperto”.

Gli Ordini chiedono che vengano vagliate prima altre soluzioni e percorsi che
tengano conto del coinvolgimento dei medici di continuita assistenziale, degli
specializzandi (non solo dell’'unica Facolta di Medicina calabrese), dei medici in
formazione per la medicina generale, dei medici in quiescenza, ecc. e soprattutto che
si facciano reali ed attrattive manifestazioni di interesse nei confronti di nostri
iscritti che lavorano in altre regioni d’Italia.

“A questo proposito, & necessario che si faccia anche una seria analisi sui motivi per i
quali centinaia di medici, pur conservando la residenza in Calabria e I'iscrizione
negli Ordini della nostra regione, hanno preferito le opportunita di lavoro offerte in

altre regioni”.
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Napoli

I ’economia, la crisi

Energia alle stelle
ospedali in affanno
50 milioni in pit

»Per la sanita campana aumenti record »Tra sale operatorie e macchinari
La Regione ai manager: massima allerta difficile risparmiare su luce e gas

L'IMPENNATA

Ettore Mautone

Caro bollette in corsia: sono sti-
mati quasi al raddoppio, nel 2022,
i costi per le forniture elettriche e
di gasdi Asl e ospedali della Cam-
pania. L'esborso a fine anno po-
trebbe superare i 120 milioni di
euro stimati dal ministero della
Salute a fronte dei 75 milioni spesi
nel 2021: circa 50 milioni di incre-
mento, stimati dalla Federazione
nazionale delle aziende sanitarie
chemonitora tuttavia solo 11 su 17
aziende sanitarie campane. Gia
nel 2021 1a curva della spesa ener-
getica aveva iniziato ad impennar-
sima ora l'aumento incontrollato
dei costi alla fonte sta generando
una diffusa preoccupazione nei
manager delle aziende sanitarie.
In Regione di questonodonon i é
ancora discusso ma il presidente
Vincenzo De Luca, in manierain-
formale, ha gia chiesto a tutti i re-
sponsabili di porrela massima at-
tenzione. | direttori generali sono
chiamati a far quadrare i conti di
bilanci gia messi a dura prova
dall'emergenza pandemica. In
queste ore, grafici e tabelle alla
mano, alcuni hanno firmato le
prime direttive interne tese a re-
sponsabilizzare il personale.
L’obiettivo e risparmiare come e
quando si puoma i margini dima-
novra sono stretti in uno scenario
in cui, evidentemente, la maggior
parte dei costi per riscaldamento
ed energia elettrica, nelle aree di
degenza, in sale operatorie e riani-
mazioni, risultano incomprimibi-
li. Senza contare poi chei valori di
costodel 2020 edel 2021 appaiono
sottostimati e poco affidabili co-
me riferimento visto il funziona-
mento a scartamento ridotto di
molti servizi e reparti durante le
fa(sii piu acute dell'emergenza Co-
vid.

LE CIFRE

I numeri intanto parlano chiaro:
per le strutture sanitarie pubbli-
che € previsto per quest’anno un
consistente incremento della spe-
sa energetica che oscillera trail 50
eil 100 per centoin piu. Ogni anno
il Servizio sanitario nazionale de-
stina alla spesa per l'energia 1 mi-
liardo e 402 milioni di euro di cui
786 milioni e 424mila euro per le

utenze e l'energia elettrica e 615
milioni e 583mila euro peril gase
il riscaldamento. Per quest’anno
si stima un incremento equivalen-
te di circa 500 milioni suscala na-
zionale (50 milioni in Campania)
cheincidera sensibilmente sui bi-
lanci delle Aziende sanitarie pub-
bliche e avra gravi ripercussioni
sul conto economico e sugli inve-
stimenti. | servizi ospedalieri ri-

chiedono una grande quantita di
energia che deve essere mantenu-
ta costante 7 giorni su 7, non solo
per il riscaldamento e il raffredda-
mento degli ambienti, ma anche
per i processi di sterilizzazione e
disinfezione, per l'utilizzo degli
apparecchi di radiodiagnostica,
Tace Pet, e per i macchinari in sa-
le operatorie e terapie intensive.
Se il riscaldamento di case e uffici

puod rispondere a una logica di
contenimento dei consumi incide-
re sui servizi fondamentali, sui
luoghi di ricovero e di ospitalita
per malati, anziani e disabili ¢
quasiimpossibile.

COSTI RADDOPPIATI
DAL CARDARELLI

Al POLICLINICI
«DALLO STATO

CI ASPETTIAMO
AIUTI CONCRET»

LE AZIENDE

«Al Cardarelli - avverteil direttore
generale Antonio D'amore - pas-
seremo da 2 a 4 milioni di euro
per il gas e da 4 a 8 milioni per le
utenze e I'energia elettrica. E evi-
dente che queste voci di costo deb-
bano esserci riconosciute dal go-
verno centrale in sede di adegua-
mento del riparto del fondo sani-
tario - sottolinea D’Amore che &
anche vicepresidente Fiaso, la Fe-
derazione nazionale che rappre-
senta le aziende sanitarie e ospe-
daliere italiane - pena un deficit
strutturale che pesera sui conti
pubblici». Stime al raddoppio dei
costi e incrementi record sono
previsti anche per i due Policlini-
ci. LaVanvitelli haspeso, nel 2021,
1.046 milioni per I'energia elettri-
caelll7 per il gas. Costi anche su-
periori si riscontrano nella citta-
della sanitaria collinare. Se
I'’Azienda dei colli ¢ in fase di ela-
borazione dei dati, al Santobonoil
manager Rodolfo Conenna ha gia
sulla sua scrivania una tabella di
sintesi: la stima, su base annua,
dei costi per il riscaldamento pas-
sera dai 17lmila euro del 2021 a
420mila nel 2022 e quasi 760mila
euro in piu per l'elettricita (da
1,040 milioni a 1,8 milioni). A con-
ti fatti un milione in piu rispetto a
L2 pagati lo scorso anno. La Asl
Napoli 1 infine ha elaborato un
prospetto dei costi su base seme-
strale relativo, per ora, al solo con-
sumo di energia elettrica. All'in-
cremento del 30 per cento nel
2021 (sul 2020) corrisponde que-
stanno un'impennata del 72,19
per cento. In soldoni da poco piu
di5 milioni spesi nel 2021 si arriva
a 8,6 stimati sui primi sei mesi
dell’anno.

CRPRODUZIONERISERVATA
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Q I’intervista Ciro Verdoliva

«Nei reparti via al piano anti-sprechi
servono comportamenti responsabili»

Costienergetici,la AsINapoli |
¢laprimaaziendasanitaria
dellaCampaniaad emanare
unacircolare direttaadirettori
sanitari, primari eresponsabili
per evitare sprechi e contenere
i costi. Lanota éfirmatadal
direttoregeneraleCiro
Verdoliva. Cosasi puo fare per
contenereicosti energeticidi
un'aziendasanitaria?

«La crisi energetica investe
I’Europainterae non sirisolvera
nel breve termine; i costi
energetici dipendonoda una
seriedi fattori sui qualiil
consumatore non puo
interveniree men chemenoin
servizi essenziali come per la
Sanitaela tutela dellaSalute.
Tuttavia possiamo adottare
azioni mirate a contenere gli
sprechie utilizzareimpiantia
basso consumon».

Quanto pesalabollettadella
AslNapoli 1 sui costi aziendali?
«Nel 2021 abbiamo pagato
bollette per circa 5 milioni di
euro, damesil'aumentodei costi
energetici legati a tutte le attivita
sonodivenuti tutt'altroche
trascurabili e pesano inmaniera
significativasul bilancio

complessivo. I rincarisono
letteralmente esplosi a partire da
gennaio 2022 enon saranno
meno marcati nel medio-lungo
periodo».

Cosasi puo fare perridurne
I'impatto?

«Un primoimportante passo e
statorealizzatoall'Ospedale del
Mare conl'installazione diun
impianto fotovoltaico da 825mila
KWhI'anno che siaggiunge
all'esistenteimpiantodi
co-generazione che permette
I'auto produzionedicirca3,5
Mw/h (paria circal.700 contatori
diutenzadomesticaeadl/3
dell'energianecessariaal

funzionamento della struttura)
manon basta. Tanti sono gli
interventi gia programmatie
stiamo predisponendoun
articolato progetto mirato alla
riduzione dei consumi».
Sucosasi basaquesto piano?
«Oltre ad interventi strutturali
conimpianti pit efficienti e fonti
alternative stiamo lavorando per
responsabilizzare ciascun
dipendente che pud e deve fare la
propria parte nel garantire un
risparmio. Ogni euro
risparmiato € importante perché
potraessereinvestito per
garantire assistenzae migliori
servizi ai cittadini. Tuttidevono
essere co-protagonisti di un
pianoindirizzatoad unuso
consapevolediunarisorsa
importante comel'energia e
quindi di un contenimento dei
costi. Dalle bollette gia trasmesse
dai gestori, relative agli ultimi
mesi, € possibile percepire
I'impatto sulle finanze aziendali.
Puntiamoacontenereil
cosiddetto “consumo passivo”,
valeadire quella parte dei
consumi legati acomportamenti
superficiali».

Per esempio?

«Lasciare accese senza motivo
luci, computer,
apparecchiature e quant'altro
quandonon necessario o
addiritturaoltre l'orario di
servizio in assenza diqualsiasi
attivita o presenza. Abbiamo
informatoil serviziodi
guardiania e vigilanza affinché
disponga che le guardie
possano provvedere a spegnere

almeno le luci e gli schermi dei
computer Ma abbiamo altre
ideein cantiereche attueremo
nelle prossime settimane».
ualisono le misure?

«lenormerdlativaalle IL MANAGER ASL NAT:
condizioni termo-igrometriche NEL POLO DI PONTICELLI
con valoriben preciso: & UN IMPIANTO
necessariocoinvolgere FOTOVOLTAICO

maggiormente I'Energy

manager allaimplementazione BISOGNA PROSEGUIRE
di ulterioriimpianti di LUNGO UUESTA STRADA

cogenerazione favorendone
I'uso nelle fasce a pitialto costo.
Pensiamo anche al
completamento dei corpi
illuminantia led per gli interni e
perle luci esterne oppure da
alimentare con batterie

lf‘icariclabilie gnnellii l EURMM URGENTE
otovoltaici.C'eé spazioperla UN PIANO NAZIONALE
riqualificazione ed

ef |ciet;1tax;1ento dellg centrali CHE CONSENTA
termiche,lI'impiego di

interruttori dip r?senza. la DI INCREMENTARE
regolazionedelle temperature LE RISORSE
dell'acqua caldaininvernoe PER | NOSOCOMI

refrigerante in estate fino al
monitoraggio delle
temperature dei locali ad uso
sanitario facendo attenzione a
consuminon necessari nelle
stagioni intermedie. Utile anche
lamanutenzione pulendo o
cambiando i filtri degli impianti
di riscaldamento e ventilazione.
Ilcaro bolletterischiadi
mandare in tiltigia precari
bilanci di Asl eospedali. Ed e
indispensabile un piano
nazionale e una quota di risorse
ad hoc per far fronte a questi
costiadeguando tariffe e
rimborsi per le prestazioni
erogate»,

c.m.
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ILYMATTINO

Idati

Covid, 3 decessi
in poche ore
Alto il tasso

di positivita

Tre decessi in meno di 24
ore. Il Covid tiene ancora in
scacco I'Irpinia con un tasso
di positivita che si mantiene
sul 20% (superiore alla ten-
;Ienza regionale e naziona-
e).

E sono 19 le persone rico-
verate negli ospedali della
provincia dedicati alla cura
di pazienti infetti. Sono 15
all’azienda ospedaliera Mo-
scati di Avellino, dove sono
spirate una 76enne di Napoli
e un'anziana di 92 anni di
Pietrastornina. Al Frangipa-
ne di Ariano Irpino sono oc-
cupati 4 posti letto. Nel noso-
comio del Tricolle € morto
un paziente di 65 anni di
Ariano Irpino, giunto in
Pronto Soccorso in gravi
condizioni cliniche. Tutti lo-
ro stavano gia facendo i con-
ti con il virus. Nell'ultimo
bollettino dell'Asl sono
emersi 193 casi su 999 tam-
poni antigenici e molecolari
analizzati. I numeri piu alti
di contagiati del report si re-
gistrano ad Ariano Irpino
con 5 residenti infetti, Atri-
palda 6, Avellino 22, Bisac-
cia 4, Caposele 4, Frigento 4,
Gesualdo 3, Grottaminarda
3, Lacedonia 6, Lapio 3, Ma-
nocalzati 4, Mercogliano 3,

Montecalvo Irpino 3, Monte-
falcione 4, Monteforte Irpi-

no 5, Montemiletto 8, Mon-
toro 8, Pratola Serra 4, San
Sossio Baronia 4, Sant’Ange-
lo dei Lombardi 4, Serino 6,
Solofra 9, Torella dei Lom-
bardi 3, Villamaina 3, Villa-
novadel Battista 4.
Nell'elenco dell’Azienda
sanitaria figurano altri co-
muni della provincia dove si
hanno principalmente casi
singoli di contagio da Co-
vid-19. Molte le reinfezioni.
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Cirielli: sanita allo sfascio
i cittadini pagano
le inefficienze regionali

»«Roma deve monitorare la situazione

» <[] Pd & stato al governo per dieci anni

magari arrivando al commissariamento» senza vincere le elezioni, ¢ ora di cambiare»

L'INCONTRO
Alberto Nigro

«Nessuna bocciatura della clas-
se dirigente locale, la legge elet-
torale ha influito sulle candida-
ture». Lo ha detto Edmondo Ci-
rielli, Questore della Camera dei
Deputati in quota Fratelli d'Tta-
lia, intervenendo al dibattito
pubblico che si e svolto ieri po-
meriggio presso il Circolo della
Stampa di Avellino. Al suo fian-
co, in una sala gremita di soste-
nitori, i candidati nei collegi uni-
nominali di Camera e Senato per
il centrodestra, Gianfranco Ro-
tondi e Giulia Cosenza. «Sicura-
mente - ha detto- € necessario ri-
connettere le aree interne con il
resto della regione puntando so-
prattutto sulle infrastrutture. Il
tema della sanita, poi, € gravissi-
mo e non riguarda solo le inca-
pacita della Campania, ma inve-
ste lo Stato perché se una Regio-
ne non riesce a garantire i livelli
minimi di assistenza, il Governo
centrale deve intervenire». A tal
proposito, Cirielli annuncia un
monitoraggio forte da parte di
Roma sulla Campania fino ad ar-
rivare, qualora ce ne fosse biso-
gno, ad un commissariamento
perché «i cittadini non possono
pagare le colpe di una cattiva ge-
stione». Venendo alla partita del

ANAAOASS[IMED
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centrodestra in terra irpina,
I'esponente meloniano e stato
netto: «Non credo molto ai son-
daggi, ma quando tra centrode-
stra e centrosinistra si calcolano
circa 15 punti di scarto, vuol dire
che qualcosa c'e. Il mondo &
cambiato e il centrosinistra non
e piu quello di una volta, con un
governo regionale a trazione di
un Pd feudale che ha disarticola-
to il centro e consegnato a molti
voti la libera uscita». Tuttavia,
per Cirielli, non esiste solo un
fatto locale, ma uno, piu impor-
tante, nazionale visto che «il Par-
tito Democratico governa da die-
c¢i anni senza aver vinto le elezio-
ni ei risultati sono sotto gli occhi
di tutti». Insomma, c'e grande
delusione in giro nei confronti
del Pd che, sottolinea Cirielli,

«investe per forza di cose anche
I'lrpinia». Di qui, un riferimento
sulla mancata candidatura nelle
liste di esponenti locali del parti-
to. «Nessuna bocciatura - ha sot-
tolineato - il sistema elettorale
prevede collegi ampi che danno
meno valore alle candidature
territoriali. E una legge contro
cui ¢i siamo sempre battuti an-
che perché collegi cosi grandi so-
no incostituzionali, allontanan-
do troppo l'eletto dall'elettore».
Comunque sia, ci sara spazio
per una nuova classe dirigente
diffusa visto che «Fratelli d'lta-
lia si & presentata con il 5% dei
consensi e oggi punta a prende-
re il 25 o il 30%». Venendo agli
uninominali, Rotondi, ha sottoli-
neato, «& persona esperta e sti-
mata da tutti, oltre ad essere ori-
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ginario di Avellino», mentre Co-
senza «¢ una imprenditrice ed
ex parlamentare che ha ricoper-
to ruoli importanti anche in Irpi-
nia per cui non é assolutamente
estranea al territorio». Interro-
gato sulla possibilita di una visi-
taelettorale di Giorgia Meloni in
Campania, Cirielli ha ammesso
che per il momento non ¢ in pro-
gramma, ma ha garantito che si
provera ad organizzarla. Dun-
que, la parola e passata a Giulia
Cosenza che e partita da una do-
manda: «Perché I'lrpinia non
puo essere come I'Umbria o la
Toscana?». Per l'ex deputata,
qui «ci sono tantissime potenzia-
lita inespresse, che nessuno, fi-
no ad ora, e stato in grado di co-
gliere». La ragione e semplice:
«Si esempre guardato all'Irpinia

«LA MANCANZA

DI CANDIDATI

IRPINI DI FDI?
TUTTA COLPA
DELLA PESSIMA
LEGGE ELETTORALE»

ROTONDI: «MELONI
E ALLINEATA

A DRAGHI

SUL DEBITO
PERCHESA
CHE GOVERNERA»

con gli occhi dell'assistenziali-
smo, mentre noi vogliamo pun-
tare sulla valorizzazione e sulla
creazione delle condizioni per lo
sviluppo». Di qui un ragiona-
mento sulle eccellenze prodotte
sul territorio, soprattutto nel set-
tore agroalimentare, ma anche
un'amara riflessione: «Le impre-
se -ha dichiarato Cosenza- da
queste parti devono fare un dop-
pio sforzo perché devono soppe-
rire alla mancanza di infrastrut-
ture viarie, energetiche ed infor-,
matiche». A chiudere Gianfran-
co Rotondi, che ¢ partito dal -
battito al quale aveva partecipa-
to in mattinata durante la tra-
smissione Agora: «Hanno prova-
to ad incalzarmi - ha spiegato-
chiedendomi come mai la Melo-
ni si allinea a Draghi dicendo
che non si puo fare ulteriore de-
bito. Semplice, perché Draghi
governa, la Meloni governera.
Siamo responsabili e garanti del-
la tenuta del Paese». Quindi, la
provocazione: «Mi chiedono
sempre dove ¢ finito il centro.
Ma il centro non c'e mai stato. Se
De Gasperi invece di fermare i
comunisti nel 1948 avesse fatto
ilcentro, dove saremmo oggi?».
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Caserta

Pronto soccorso, la svolta a Marcianise

» Le disposizioni dell’Asl per razionalizzare risorse e servizi

»Ideato un percorso dedicato e distinto per i pazienti cronici

L’obiettivo ¢ decongestionare I'area destinata alle emergenze Gestione veloce dei casi meno gravi con codici bianco e verde

LA SANITA

OrnellaMincione

Un Pronto soccorso che sia in
grado di decongestionare I'uten-
za, in particolare quella da codi-
ci «bianco» e «verde», e che al
contempo assicuri al paziente
cronico un percorso distinto dal-
le emergenze: ¢ la nuova realta
chel’Asl di Caserta harealizzato
nell’'ospedale di Marcianise Ana-
stasia Guerriero e il cui nuovo si-
stema di triage partira da oggi.

LANOTA

L'area che dara la svolta alla
classica gestione dei pazienti si
chiama Treat Room ed ¢ intera-
mente dedicata al paziente non
in impellente pericolo di vita, il
quale verra seguito nell'ambito
di un percorso dedicato, chiama-
to Fast Track. leri ¢ stata divul-
gata la notizia dall'azienda sani-
taria casertana in una nota in
cui silegge: «Sudisposizione del
direttore generale Amedeo Bla-
sotti, in condivisione con il diret-
tore sanitario Enzo lodice e il di-
rettore amministrativo Giusep-
pe Tarantino, a conclusione di
un percorso avviato dai prece-
denti vertici istituzionali, ha pre-
visto dal primo settembre pres-
so il presidio ospedaliero di Mar-
cianise, sotto la guida del re-
sponsabile del Pronto soccorso
Mauro Giordano docente pres-
so I'Universita Luigi Vanvitelli,
una sperimentazione tesa ad evi-
tare il sovraffollamento nel
Pronto soccorso sul modello del
Medical See and Treat». Il mo-

dellodel nuovo triage pero é sta-
to studiato dall’Asl di Caserta
gia da diversi mesi, quando era
sotto la guida dell'ex manager
Ferdinando Russo. In seguito,
nella stessa nota viene spiegato
il sistema per evitare le lunghe
attese dei pazienti «meno gravi»
nelle sale d'attesa del presidio
emergenziale. In questo model-
lo organizzativo, si legge al det-
taglio nella nota, al paziente in
situazione di bassa complessita
viene garantito un percorso pri-
vilegiato chiamato Fast Track.

L'ITER

A partire dal triage, il paziente
meno grave, deambulante e/o
con ridotte necessita assistenzia-
li che non richiede un rapido in-
tervento diagnostico-terapeuti-
co, viene preso in carico in una
determinata area del Pronto soc-
corso (Treat Room) idonea allo
svolgimento delle funzioni pre-
viste da protocolli medico-infer-
mieristici approvati dalla dire-
zione sanitaria. L'infermiere de-
dicato applica le procedure del
caso e, previa condivisione con
il medico, assicura il completa-
mento del percorso. In tal modo
si ottiene una significativa ridu-
zione delle attese e dei tempi di
permanenza nei Pronto soccor-
so per condizioni di urgenze mi-
nori.Selasperimentazioneavra
successo, nel territorio provin-
ciale, si provvedera ad estende-
re tale sistema a tutti i restanti
presidi ospedalieri, valorizzan-
do ulteriormente la funzione di
triage con miglioramento inol-
tre dell'appropriatezza del trat-
tamento grazie alla possibilita
di attivazione di percorsi diffe-
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renziati di presa in carico all'in-
terno dei Pronto soccorso. In ca-
so di successo tale sistema po-
trebbe portare alla soluzione del
problema dell’affollamento nei
Pronto soccorso e ai lunghi tem-
pi di attesa da parte degli utenti
incondizioni di emergenza.
Nell'ambito della sperimenta-
zione attivata nel presidio ospe-
dalierodi Marcianise, riveste un
ruolo fondamentale la gestione
dei pazienti cronici che accedo-
no al Pronto soccorso per riacu-
tizzazione. Tali pazienti, infatti,
una volta dimessi, vengono in-
viati al Chronic Care Center del
distretto sanitario di apparte-
nenza grazie ad un percorso de-
dicato di presain carico della pa-
tologia cronica e di prevenzione
delle possibili esacerbazioni.
© RIPRODUZIONERS ERVATA

DHI Di Nardi Holding Industria-
le, la dirigente Miriam D'Aiello
piu volte ha chiarito: «L'area usa-
ta per il tramacco ci e stata indi-
cata dal Comune di Mondrago-
ne. Abbiamo sollecitato a piu ri-
prese gli uffici competenti a tro-
vare una soluzione differente ed
a predisporre un'area recintatae
con vasche di scolo». Circa la pu-
lizia e la modalita di esecuzione,
aggiunge: «Con uno specifico or-
dine di servizio, abbiamo indivi-
duato dei responsabili dell'attivi-
ta e della sistemazione della zo-
na. Ogni giorno ci arrivano foto-
grafie attestanti la sua completa
pulizia, dopoaver concluso il tra-
macco», Il servizio di raccolta in-
tanto sta tornando lentamente al-
la normalita. Restano dei proble-
miper gliingombranti.
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