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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

[ RISCHI
PER
LA SANITA

di Claudio Quintano
e Amleto Vingiani

ono molte le criticita

del Ddl Calderoli sulla

autonomia regionale

differenziata

recentemente
approvato in Consiglio dei
ministri, Il Corriere del
Mezzogiorno riporta
quotidianamente grida di
allarme della categoria
medica, delle parti sociali e
dei politici piu sensibili. Uno
dei punti di maggiore allarme
& che il Parlamento viene
esautorato: non avra nessun
potere di intervento sulle
disposizioni relative al
trasferimento di risorse
umane ¢ finanziarie alle
regiond. [ Lep (Livelli
Essenziali di Prestazioni)
sono un altro ed ancor piil
serio motivo di allarme
perché il Didl non prevede
risorse per finanziare quest
livelli essenziali. Non viene
chiarito se i Lep, come accade
oggi coni Lea (Livelli
Essenziali di Assistenza ),
verranno ancora finanziati dal
Fondo Sanitario Nazionale,
Poi il punto centrale: nel Ddl
si afferma che le regioni
potranno trattenere pili
gettito fiscale per offrire
maggiori prestazioni
aggiuntive ai propri cittadini.
E owvio che trattenendo le
regioni pill gettito a livello
locale arriveranno meno
risorse a livello centrale. A
questo punto in che modo il
Ssn potra garantire lo stesso
livello di prestazioni
essenziall sull'intero territorio
nazionale? Sembrercbbe una
ovvieth ma si danza intorno a
questo concetto.

L’editoriale
Sanita

di Claudio Quintano
e Amleto Vingiani

SEGUE DALLA PRIMA

Per una Sanita in affanno, provata da an-
ni di tagli lineari, una Sanitd a tre velocita
sul territorio nazionale, questo potrebbe
essere davvero il colpo di grazia. Lo afferma
il Gimbe di Cartabellotta.

() meglio, il colpo di grazia lo subirebbe
solo la Sanita meridionale, L'analisi della
mobilita sanitaria ha visto nel decennio
2010-19 le regioni del Centro-5ud accumu-
lare un saldo negativo pari a 14 miliardi di
euro mentre nei primi guatiro posti per
saldo positivo si trovano le 3 regioni che
hanno chiesto l'autonomia (Lombardia, Ve-
neto ed Emilia-Romagna), quelle che han-
no le migliori performance in riferimento
al mantenimento dei Lea.

Eun fatto che quelle regioni hanno una
sanita pil efficiente: si tratta ora perd di

sancire ufficialmente il divario tra Nord e
Sud violando il principio costituzionale di
uguaglianza dei cittadini nel diritto alla sa-
lute.

E questo nel momento in cui il nostro
Paese ha sottoscritto con I'Europa il Porr il
cui obiettivo trasversale é proprio quello di
ridurre Je disuguaglianze regionali e terri-
toriali. E passato inascoltato il discorso di
fine anno del Presidente Mattarella che ha
affermato: «...occorre operare affinché
quel presidio insostituibile di unita del no-
stro Paese rappresentato dal Servizio Sani-
tario Nazionale si rafforzi, ponendo sem-
pre piu al centro la persona.. nel territorio
in cui vives.

Einvece ci avviamo a riservare le migliori
cure mediche ai pit1 ricchi anche nel Servi-
zio Pubblico: in piena sintonia con il vento
gelido del neo-liberismo. 11 Covid non ciha
insegnato nulla. E cosiavere il cancro in V-
neto sari diverso che averlo in Calabria per-
chéiLep in sanita funzioneranno come mi-
nimo consentito nelle regioni povere.

Il Presidente dell'Ordine dei Medici di
Mapoli, Zuccarelli, dice che serve una vera e
propria chiamata alle armi dei cittadini.
Uno si aspetterebbe una rivoluzione ma

non si vede gente nelle strade di Napoli,
non sivedono camici bianchi, insegnanti e
cittadini nelle piazze meridionali, né stri-
scioni né megafoni.

Dov'é la rabbia mentre ti levano la spe-
ranza ¢ ti lasciano solo? Semplicemente
non ¢'é pii: come afferma Diego Fusaro «il
nuovo ordine neoliberista pratica efficace-
mente la frammentazione dispersiva del-
I'ira, lascia che essa ammutolisca nella soli-
tudine di atomi privi di legame sociales,
atomi, aggiungiamo noi, la cui unica con-
nessione reale ¢ quella di Internet. E senza il
volto dell’altro non si scende in piazza. I
caldo della comunita é scomparso da tem-
po, il caldo della societa che prende il nome
di solidarieta sta scomparendo anch'esso.

Sempre pin la politica stessa si pone co-
me continuazione dell'economia ed abdica
alla propria funzione autonoma, dimentica
del proprio atto di nascita. Noi dal canto
nostro, avidi solo dei diritti civili e dimenti-
chi di quelli sociali, accecati, non solo non
vediamo quanto ci é stato tolto ma neanche
la direzione in cui ci hanno intruppato. Cé
un tempo per svegliarsi e quel tempo sta
scadendo.
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ILYMATTINO

La sanita

Crisi al Pronto soccorso,
ma il piano di gestione
resta soltanto sulla carta

»Disatteso I'annuncio della direzione, »Le parti sociali sono sul piede di guerra

il «<modular nursing» ¢ fermo al palo

L'EMERGENZA
Antonello Plati

Falsa partenza. Resta ancora
nel cassetto il piano di gestione
del sovraffollamento del pronto
soccorso dell’Azienda ospeda-
liera Moscati di Avellino. Dun-
que, alle parole della direzione
strategica non sono seguiti i fat-
ti. Almeno per il momento.

Eppure, in una nota diramata
lunedi scorso (pubblicataanche
nell’homepage del sito internet
dell'ospedale) il manager Rena-
to Pizzuti aveva assicurato:
«Partira il primo marzo, in via
sperimentale, un progetto, pro-
posto dalla direzione medica di
presidio e approvato dal mana-
gement dell’Azienda ospedalie-
ra Moscati, per cercare di mi-
gliorare il flusso e la gestione
dei pazienti nel reparto di emer-
genza attraverso un’ottimizza-
zione delle risorse infermieristi-
che». Qualcosa, a quanto pare,
non ¢ andata per il verso giusto.
Nella stessa nota il diggi spiega-
va anche: «Terminata la fase di
formazione del personale, mer-
coledi (primo marzo, ndr) si
passera al momento applicati-

FUMATA NERA

DAL VERTICE FIUME
TRA MANAGEMENT
E SINDACATI

«NON C'E INTERESSE
AL PROBLEMA»
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vo, con la definizione di specifi-
ci compiti agli infermieri e agli
operatori sociosanitari (Oss) as-
segnati al pronto soccorso». Ma
la formazione del personale, da-
ta per «terminata», non € nem-
meno cominciata. Infatti, sol-
tanto martedi scorso (ovvero il
giorno dopo I'annuncio) & arri-
vata una comunicazione in
pronto soccorso, sottoscritta
dal direttore medico di presidio
Vincenzo Castaldo, con la quale
gli operatori sanitari sono stati
convocati per oggi alle 14
nell'aula multimediale della cit-
ta ospedaliera per «iniziare la
formazione sul progetto di mo-
dular nursing». Quindi, se la fa-
se di formazione parte soltanto
oggi, I'avvio del piano é destina-
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to a slittare. Nel frattempo, il re-
parto di Emergenza, diretto d
Antonino Malffei, resta conge-
stionato dai troppi codici in in-
gresso. Anche quella diieri é sta-
ta un’altra giornata di passione
con decine di pazienti in attesa
per ore di un ricovero e un alcu-
ni che da giorni stazionano nel-
le sale mediche per mancanza
di posti letto nelle Unita operati-
ve.

Sul piede di guerra le parti socia-
li che, sempre nella giornata di
ieri, hanno avuto un faccia a fac-
cia con il diggi e con il direttore
sanitario Rosario Lanzetta. Un
confronto fiume (quasi quattro
ore) dai toni poco concilianti. E
concluso con un «nulla di fat-
to», come sostengono Silvestro

landolo, segretario aziendale Ci-
sl Fp Irpinia-Sannio, e Massimo
Imparato, coordinatore Sanita
pubblica e privata Cisl Fp Irpi-
nia-Sannio. «La sensazione -
spiegano i sindacalisti - e che
non ci sia la volonta di risolvere
i problemi del pronto soccorso.
Circostanza dettata, probabil-
mente, dal fatto che i compo-
nenti della direzione strategica
per il pronto soccorso non ci so-
no mai passati». E sul progetto
di modular nursing aggiungo-
no: «In queste condizioni, non
serve a niente. Quello che serve
in questo momento sono assun-
zioni e aumento dei posti letto
nelle unita operative»,

Dura presa di posizione anche
da parte del Nursind. I segretari

lannuzzi (Nursind): «Non c’¢ confronto»

territoriale e aziendale Romina
lannuzzi e Michele Rosapane
sottolineano la mancata condi-
visione rispetto a decisioni diri-
menti per il futuro dell’Azienda.
Premettono: «Ben venga una
riorganizzazione del pronto soc-
corso con lo scopo di migliorar-
ne la sicurezza». Ma «il punto
principale é che servirebbe mag-
giore coinvolgimento dei princi-
pali attori di questa riorganizza-
zione che sono medici, infermie-
ri e Oss.. Il Boarding, che é la
principale criticita, non é stato
ancoraarginato»,

Il pronto soccorso «si sta tra-
sformando in un reparto da
campo dove la promiscuita re-
gna sovrana. Come rimediamo
all'indisponibilita di circa 177
posti letto rispetto all'atto azien-
dale?». Palesi le difficolta strut-
turali: «Per esempio, si registra
I'assenza di spazi dove allocarei
pazienti detenuti, stesso proble-
ma per i pazienti con patologie
infettive non-covid». Quindi il
chiarimento: «La nostra orga-
nizzazione sindacale ¢ per una
riorganizzazione in grado di se-
parare i percorsi tra pazienti
acuti e pazienti in Boarding
(cioé costretti a sostare perché
non sono dimissibili). Urge, pe-
ro, piu confronto con gli opera-
tori del settore e anche con le
parti sociali. Va arginato il so-
vraffollamento che sta raggiun-
gendo livelli pericolosi e vanno
eseguiti degli interventi struttu-
rali per migliori percorsi. Senza
I'adozionedi questiinterventi, il
modular nursing non servira a
nulla.
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Larichiesta

Medici (Cisl-Fp):
«Un drappello
di polizia
nell'ospedale»

«Ripristinareildrappellodi
polizianell’Azienda
ospedaliera Moscatidi
Avellino». Lorenzo Medici,
segretario generale Cisl

Fp Campaniae
commissario della Cisl Fp
Irpinia-Sannio, riaccendei
riflettorisul fenomeno della
violenza nel pronto
soccorso di Contrada
Amoretta.
«llproblemadellasicurezza
degli operatorisanitari non
varisolto con la solidarieta
oconicontentini, magari
anche economici, perché
nessun lavoratoreéin
vendita». Servono azioni
concrete daparte della
dirigenza: «Se davverostaa
cuore l'incolumitadel
proprio personale, ¢ giusto
eopportunocheil
management incontrile
organizzazionisindacali
perdefinire un pianodi
prevenzione, da
concretizzare con atti
operatividaassumeredi
concerto con tuttiilivelli
istituzionali competenti sul
territorio regionale».
Aldiladi eventuali premie
agevolazionidaoffrirea
medici e infermieri,
«bisognaprevedere la
presenzadiundrappellodi
poliziaprontoaintervenire
controi malintenzionatie

disicuraefficacia
preventiva per sconsigliare
iviolenti». Maal tempo
stesso, per evitare
intasamenti nel pronto
soccorso, causa non delle
pesantidisfunzioni
esistenti, «bisognaliberarei
posti letto nei reparti per
accogliereipazienti che
arrivano, cosa non possibile
perché c'é¢ una profonda
carenza di personale», Ecco
perché lasoluzione passa
per nuove assunzioni
attraversoloscorrimento
delle graduatorie: «Chideve
definire questo percorso?
Chi haresponsabilita
dirette nel comparto,a
partiredalla Regione che
conservaunacompetenza
esclusivasulla sanita.La
cosastranaé cheachiedere
unampliamento degli
organici ¢ lostesso
presidente-assessore della
GiuntadellaCampania, che
semprepiuspessofail
sindacalista anziché
svolgere bene il suo ruolo
istituzionale»,

an.pl.
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ILYMATTINO

La sanita, gli scenari

Rete infarto acuto

boom di interventi

per TEmodinamica

»In 15 giorni sono stati trattati 51 pazienti »Covid in ritirata, a Malattie infettive

Lavori non stop per i nuovi angiografi ora 6 posti destinati alle altre patologie

L'OSPEDALE
LuellaDe Ciampis

A distanza di 15 giorni dal rien-
tro della Cardiologia del Rum-
mo nella rete Ima, sono stati gia
eseguiti 51 interventi in Emodi-
namica, mentre continuano a
spron battuto i lavori nei locali
dell'Utic che saranno adeguati
peraccogliere idue angiografidi
ultima generazione, acquistati
nel 2021. Attualmente, dopo il
trasferimento dell'Utic in Neuro-
rianimazione, nel padiglione
Santa Teresa della Croce e in
prossimita dell’angiografo del
reparto di Radiologia, i locali
dell'unitd di terapia intensiva
cardiologica sono stati smantel-
lati per essere trasformati in uni-
ta di Emodinamica. Insomma, ci
sono tutti i presupposti affinché
a giugno siano installati i nuovi
angiografi e sia archiviata defini-
tivamente la fase di precarieta
che il reparto sta vivendo.

Dovrebbe essere risolto anche il
contenzioso che teneva bloccato
il nuovo reparto di Cardiologia,
adiacente a quello gia esistente,
nel padiglione Moscati, dove do-
vrebbe tornare I'Utic. Infatti, do-
pooltre 20 anni, si ritorna a par-
lare del progetto di ristruttura-
zione e ampliamento funzionale
dei padiglioni “Moscati” e"Padre
Pio", appaltati per un totale di
16,6 milioni. Il finanziamento
era stato assegnato al “Rummo”
dalla giunta della Regione Cam-
pania con provvedimento
14/2000, nell’ambito del pro-
gramma straordinario in edili-
zia ex articolo 20 della legge
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67/88. Tuttavia, a causa di con-
tenziosi e di rilevanti risvolti giu-
ridici, sopraggiunti nel corso de-
gli anni, i lavori non sono mai
stati completati, con la conse-
guenza che anche i reparti ri-
strutturati non sono mai stati au-
torizzati al funzionamento. A
gennaio 2023, I'azienda ospeda-
liera ha conferito all'avvocato
Enrico Soprano, l'incarico di
supporto giuridico al responsa-
bile unico del procedimento
(rup), per mettere in atto una
spedita e corretta azione ammi-
nistrativa che consentisse di con-
cludere il delicato procedimen-
to. La risoluzione dei cavilli giu-
ridici ha consentito di superare
I'impasse e di attivare la proce-
dura di acquisizione di preventi-
vi per I'affidamento dell'incarico
tecnico professionale di diretto-
re dei lavori, funzionale al com-
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pletamento dell'intervento di
ampliamento e di ristrutturazio-
ne dei due padiglioni dell'ospe-
dale cittadino. Dunque, nono-
stante la mancata programma-
zione che ha impedito di sostitui-
re, per tempo, il vecchio angio-
grafo con almeno uno dei nuovi,
la situazione ¢ sotto controllo e,
nell'arco di qualche mese, do-
vrebbe essere risolta del tutto.
Eppure, i segnali che il vecchio
angiografo fosse al collasso
c'erano tutti, perché una delle ul-
time volte che si era bloccato, il
primario di Cardiologia Marino
Scherillo era partito per Singa-
pore per recuperare il pezzo di
ricambio che in Europa non era
stato possibile reperire.

GLIASSETTI

Intanto, vista la scarsa affluenza
di pazienti Covid, si sta lavoran-

do per tornare alla normalitaan-
che nei reparti piu impegnati
nella lotta al virus. Per questo,
nell’'unith complessa di Malattie
infettive é stato ridotto drastica-
mente il numero dei posti letto
destinati al trattamento dei con-
tagiati. In pratica, Pneumologia
subintensiva e Malattie infettive
sono gli ultimi “baluardi” anco-
ra attivi per contrastare la pan-
demia che ha cambiato il volto
degli ospedali, che per fronteg-
giare I'emergenza si erano dovu-
ti riorganizzare convertendo al-
cuni reparti esclusivamente a
fronteggiare il virus. Per questo,
il reparto di Malattie infettive ha
riconvertito i 14 posti letto a di-
sposizione, in sei posti letto no
covid, e otto Covid. «La rimodu-
lazione dei posti letto diricovero
ordinario - spiega il direttore
Angelo Salomone Megna - costi-
tuisce una fase di cambiamento

SI VA RISOLVENDO

IL CONTENZIOSO
LEGATO Al PROGETTI
PER | PADIGLIONI
MOSCATI E PADRE PIO
E RIPARTONO | LAVORI

importante per il ritorno del re-
parto alle attivita ordinarie che
continua a essere un punto di ri-
ferimento forte per l'assistenza
ai cittadini, ritornando a dedi-
carsi alla cura di tutte le patolo-
gie infettive, nell'ottica di ridur-
re le liste d'attesa e di garantire
alti livelli di prestazione all'uten-
za». Negli ultimi mesi si sono de-
lineati scenari diversi per quan-
to riguarda i contagi da Covid
che si sono quasi azzerati, insie-
me ai ricoveri in ospedale che
non arrivano a 10. «La nuova di-
stribuzione dei posti letto - dice
la manager Maria Morgante -
consentira agli ammalati affetti
da patologie infettive no Covid di
riappropriarsi degli spazi di cu-
ra a loro dedicati, mantenendo
gli alti livelli assistenziali garan-
titi dal personale medico e para-
medico del Rummon».
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L’Asl

Disturbi cognitivi ¢ demenze, si accelera per adeguare il centro di Ceppaloni

L’Asl ha commissionato,con
affidamentodiretto, ilavoridi
adeguamento alle norme
antincendio del centro
“Disturbi cognitivi e demenze”
diCeppaloni.La residenza
sanitariaassistenziale con 20
postiletto e un centro diurno
sara attivata,in tempibrevi,
nell'existitutoscolasticodi
piazzadel Martiri, nella
frazione di San Giovanni, dopo
ulterioriinterventidinatura
tecnico-impiantisticae dopo
averladotata delle

ANAAOASS[IMED
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suppellettili e degliarredi
necessari. L'iter erastato
avviatonel 2017, dopola
stipulaconilComunediun
contrattodi comodato d'uso
gratuitoperl0anni
dell'edificio che erastato gia
ristrutturato. Per
I'adeguamento deilocali I'Asl
avevamesso a disposizione un
budgetdi 62.000 euro. Negli
ultimi anni, si é registratoun
aumentodell’Alzheimer con
1200 casi nel Sannio e 400 solo
in citta,a frontedi unascarsa
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presenza distrutture di
accoglienzaa sostegnodelle
famiglie. Infatti nel Sannio,
areaaltamente longeva, pit
del 20% dellapopolazione ha
un'etasuperioreai6G5annie,
per questo, ¢ ad alto rischio
perlinsorgenzadelle
patologiesenili.Loscopo ¢
collaborare in modo fattivo
con le famiglie per la gestione
dei pazienticonl’Alzheimere
attivare percorsi terapeutici
ingradodirallentare il
decadimento cognitivodi chi e

affetto dalla malattia.Inoltre,
usufruendo dei finanziamenti
previstidal Pnrr, sara
possibile crearestrutture
abitative in cuiimalati
possano gestirsi
autonomamente, sempre
seguiti dalpersonale
specializzato, conl'ausilio
della tecnologia edella
domotica, che consente di
crearele condizioni piu
idonee perassicurarela
migliore qualita di vita in casa.
ld.c.
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Salerno

Radiodiagnostica innovativa
apre il reparto a Campolongo

L'INIZIATIVA

Brigida Vicinanza

Nuove apparecchiature con una
mission green: una delle prime
importanti novita in ambito me-
dico che guardano al futuro con
attenzione all'ambiente e al ri-
sparmio energetico. Si e tenuto
ieri, all'interno del Campolongo
Hospital, il taglio del nastro del
nuovo reparto di radiodiagnosti-
ca conl'inserimento di apparec-
chiature all’avanguardia. Pre-
senti il governatore Vincenzo
De Luca, il deputato dem Piero
De Luca eil sindaco di Eboli Ma-
rio Conte che hanno affiancato il
direttore generale della struttu-
ra Gianfranco Camisa. Una “pas-
seggiata” tra i corridoi, seguita
dalle parole del numero uno di
palazzo Santa Lucia che ha elo-
giato il lavoro dei medici e ope-
ratori sanitari con un plauso al
loro impegno. «Tutto cambia e

ANAAOASSOMED
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tutto migliora anche per chi la-
vora - ha sottolineato Camisa -
abbiamo acquistato macchine
moderne che hanno un vantag-
gio: consumano solo 7 litri di gas
per il raffreddamento anziché
1500. Vuol dire tutela dell'am-
biente e risparmio del 30% di
energia». Proprio nell'ottica del-
la salvaguardia dell’ambiente, ci
saranno importanti novita all’'in-
terno della struttura convenzio-
nata con la Regione: «Stiamo
mettendo a punto un sistema di
pannelli solari che ci fara pro-
durre il 50% dell'energia che ci
serve ¢ il prossimo step sara
quello di farne un altro che ci

IL GOVERNATORE

DELLA CAMPANIA:
«)0BBIAMO FATICARE
PER AVERE SERVIZI

CHE SAREBBERO NORMALI
IN'UN PAESE CIVILE»
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permettera di arrivare al 100%.
Vogliamo continuare a portare
avanti la nostra eccellenza, per-
ché lavoriamo con entusiasmo
come in una grande famiglia».
Un fiore all'occhiello della riabi-
litazione «di un investitore pri-
vato, che rientra nella lista delle
eccellenze e si inserisce nel siste-
ma pienamente funzionali ri-
spetto al sistema pubblico sani-
tario». Parola di Vincenzo De Lu-
ca che ha evidenziato quanto la
Regione stia «combattendo per
le risorse insufficienti»: «Dob-
biamo combattere per strappa-
requello cheinaltri paesi civili &
normale, cioé l'ugualediritto dei
nostri concittadini ad avere ser-
vizi sanitari di qualita. Secondo
qualcuno al nord e anche secon-
doil governo lavita di un cittadi-
no della Campania vale meno di
quella di uncittadino di un‘altra
regione. Per la prima volta dopo
10 anni hanno fatto il ripartodel
fondo sanitario nazionale e sia-
mo riusciti a riequilibrarlo». In
Campania, secondo De Luca, si

fanno i conti «con la percentuale
piu bassa di personale, posti let-
to e risorse, una vergogna per
I'ltalia». Non € mancata una ri-
flessione sull’'occupazione giova-
nile e sulla “fuga” dei giovani
medici: «Abbiamo aperto un
fronte per i giovani: eliminare il
numero chiuso a medicina,
un'altra cosa demenziale nel no-
stro Paese. Chi vuole laurearsiin

medicina é costretto ad andarse-
ne e intanto abbiamo di medici
che vanno in pensione. Nell'ulti-
ma legge di bilancio sono stati
stanziati solo 2 miliardi che ser-
vono a coprire i costi energetici
per i nostri ospedali ma per le ca-
se di comunita non ¢'e un euro,
perche i problemi del Sud non
interessano a nessuno»,

© AIPRODUZIONE RISERVATA
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La sanita, i disagi

Ruggi, quelle liste infinite

fino a 314 giorni di attesa

anche per le visite urgenti

»Ritardi aumentati in troppi settori, va molto peggio rispetto all'epoca pre-pandemia
L’azienda ospedaliera non rispetta i temi previsti in 37 casi su 58 tipi di prestazioni

Sabino Russo

Continuano a peggiorare le liste
d’attesa al Ruggi, coni salernitani
che fanno ancora i conti con le
lungaggini per effettuare alcune
visite ed esami diagnostici, nono-
stante i piani di abbattimento dei
tempi. I primi difebbraio, I'azien-
da ospedaliera universitaria fare-
gistrare un ulteriore passo indie-
trorispetto al periodo pre-pande-
mico nella copertura complessi-
vaperil codicedi prioritaurgente
(72 ore), scendendo dal 55,8 per
cento del 2019 (era gia regredito
di 17 punti percentuale rispetto a
fine 2018) al 36 per cento, e per
quellobreve (10 giorni), passando
dal 65,3 per cento al 50 per cento.
Restano ancora tempi lunghi per
una prima visita chirurgica vasco-
lare (27 luglio), una visita oculisti-
ca (15 giugno prossimo), per una
elettromiografia (13 dicembre),
peralcunerisonanze magnetiche
(71giorni), per mammografia (un
mese circa). Per una spirometria
globale si stima un’attesa di 307
giorni. Passando al setaccio le li-
ste d'attesa dell'azienda ospeda-
liera universitaria del mese di ot-
tobre delloscorso anno erano ne-
cessari intorno ai due mesi di atte-
sa per una visita neurologica, per
una priorita urgente, e differita
(30 giorni), piu di quattro mesi
peruna visitaoculistica, circadue
mesi per una otorinolaringoiatri-
ca,da unoa due mesi per una visi-
tapneumologicaperle primedue
classi di priorita, da 17 a 43 giorni
per una mammografia bilaterale
per le classi di priorita urgente e
breve, circa 5 mesi per una riso-
nanza magnetica all'encefalo e
tronco encefalico. Ritardi persi-

ASSOCIAZIONE geEUIZUTNM MEDICI DIRIGENTI

ANAAOASSOMED

stono per una prima visita oculi-
stica, dove una visita urgente la
primadatautileeil15giugnoeil 5
ottobre per una programmata (i
dati fannoriferimentoal 2 febbra-
ioscorso), cosi come per una visi-
ta di chirurgia vascolare, dove si
va dal 25 luglio all'8 agosto. Non
va meglio per una risonanza ma-
etica all'encefalo e tronco ence-
alico e alla colonna in toto. Qui
perunesame urgente, peril quale
il tempo massimo indicato e di 3
giorni, la prima data disponibile
non e prima di 71 giorni, per arri-
vare a 165 giorni per una pro-
grammata. Circa un mese, inve-
ce, per una mammografia e una

SCUOLA MEDICA
SALERNITANA

IL.LIBRO SU GRISIGNANO
DA IL VIA AGLI EVENTI
PROMOSSI DALL'ORDINE
SU UNA STORIA GLORIOSA

Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it

ecografia della mammella. C'¢ da
attendere 70 giorni, invece, per
una colonscopia o0 una rettosco-
pia. I record di attesa spettano al-
la spirometria globale (307 gior-
ni) eall’elettromiografia(314).

IL PRECEDENTE

Numeri, questi, che diventano
impietosi se rapportati allo stesso
periododel 2019, prima della pan-
demia. L'azienda ospedaliera nel
primo mese di quell’anno faceva
registrare una copertura com-
plessiva per il codice di priorita
urgente (72 ore) del 72,1 per cen-
to, per quello breve (10 giorni) del
723 per cento, per il codice D (dif-

ferite,entro 30 giorni le visite e 60
gli esami diagnostici) raggiunge-
va quota 86,6 per cento. Gia nel
mese di maggio successivo, pero,
il Ruggi faceva registrare un pri-
mo peggioramento per il codice
di priorita urgente di 17 punti per-
centuale (55,8 per cento), 7 per
quello breve, che scendevano a
65,3 per cento, e 5 per il codice D,
cheraggiungevano quota 812 per
cento. Gia allora si cronicizzava-
no alcune situazioni di criticita,
come nel caso di colonscopie, ga-
stroscopie, visite dermatologi-
che, quelle oculistiche, pneumo-
logiche, I'ecocolordoppler ai vasi
periferici e le elettromiografie.

Per alcuni di questi, pero, ora co-
me allora, va sottolineato che
non si tratta solo di contingenze
dettate dalla scarsa produttivita,
ma anche dall’attrattiva che il
Ruggi fa registrare in alcune di-
scipline, come perle colonscopie,
dove ci sono 2 punti di erogazio-
ne, quello universitario in viaSan
Leonardo e I'altro a Mercato San
Severino. Entrambi sono molto
attrattivi, perché sono tra i mi-
gliori in Campania, tant’e che al-
tre Asl chiedono al Ruggi di ese-
guire una serie di esami. Non c'e
quindi una offerta bassa, ma si
paga lo scotto di una domanda
molto alta. Situazione analoga

che sconta anche l'oculistica. C'é
dafare, poi, i conti conla grave ca-
renza di tecnici, camici bianchi e
personale paramedico, che po-
trebbero sicuramente garantire
unamaggiore risposta in termini
di prestazioni offerte. leri, intan-
to, presentazionedellibro «Paolo
Grisignano priore della Scuola
medica salernitana 1529-1547» di
Vittoria Bonani, all'Ordine dei
medici dellaprovincia di Salerno,
in collaborazione con il centro
Eutopia. L'appuntamento da il
viaa una serie di eventi per rende-
renota la storiaimportante e uni-
cadellamedicinaa Salerno.
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ILYMATTINO Caserta

La sanita nel quartiere Acquaviva

Ospedale di comunita
sottoscritto I'accordo
tra il Comune e I’'Asl

[l progetto Pnrr da tre milioni di euro 1l polo nell'area dell’ex Saint Gobain
prevede anche una casa della Salute  concessa in comodato d’uso per 40 anni

«L'accordo - ha spiegatoil sin-

MEDICINA TERRITORIALE daco di Caserta Carlo Marino -
rappresenta un ulteriore passo
OrnellaMincione importante per favorire lo svilup-

Un ospedale di Comunita e una
casa di comunita: queste le due
nuove strutture per la medicina
territoriale che sorgeranno nel
quartiere Acquaviva. leri matti-
na, presso la Sala Giunta del Co-
mune di Caserta, & stato siglato
un accordo tra Comune e Asl di
Caserta attraverso il quale I'ente
municipale concede all'Asl, in co-
modato d'uso gratuito per un pe-
riododi quarant’anni, unterreno
di sua proprieta per la realizza-
zione di questi due nuovi presidi
sanitari, che serviranno l'intera
area Sud della citta.

L'accordo & stato siglato dal
primo cittadino di Caserta Carlo
Marino e dal direttore generale
dell’Asl di Caserta Amedeo Bla-
sotti. Alla firma erano presenti
anche l'assessore all'Urbanistica
Domenico Maietta, i consiglieri
comunali Pasquale Antonucci e
Domenico Natale, il segretario
generale del Comune di Caserta
Salvatore Massi, il dirigente Lui-
gi Vitelli e il responsabile del set-
tore Patrimonio dell'Asl Caserta
Massimo Di Salvo. L'accordo si
inserisce in un quadro piu am-
pio, messo in atto dall’azienda sa-
nitaria casertana dietro disposi-
zione della Regione Campania
nel 2022, Ospedale di Comunita e
casa di comunita, infatti, sono i
due nuovi elementi che dovran-
no articolare la medicina territo-
riale.

ASSOCIAZIONE geEUIZUTNM MEDICI DIRIGENTI

Gia altri accordi come questo
siglato con la citta di Caserta so-
no stati siglati dalla direzione
dell'Asl casertana in altri comuni
con lo stesso scopo di poter con-
cretizzare il progetto di edilizia
ospedaliera. Il nuovo ospedale di
comunita e la nuova casa di co-
munita, che sorgeranno nel quar-
tiere Acquaviva, nell'area ex

SUL TERRITORIO

E STATA GIA
REALIZZATA

UNA CENTRALE
OPERATIVA

E DI SERVIZIO DEL 18

Saint Gobain, verranno realizza-
ti grazie ai fondi della Misura 6
relativa alla Sanita, nell'ambito
del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza, con un investimento
di oltre tre milioni di euro. Tali
infrastrutture, integrate conil pa-
lazzo della Salute, andranno a co-
stituire un vero e proprio polo sa-
nitario per il quartiere Acquavi-
va e per l'intero ambito urbano
Sud della citta, uniformandolo,
in termini di servizi sanitari di
prossimita, all'area Nord, servita
dall’azienda ospedaliera a rilievo
nazionale Sant’Anna e San Seba-
stiano.

AN AAO ASSOMED Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli

po di un nuovo sistema di sanita
territoriale per i casertani. Un in-
tervento, questo, che sara effet-
tuato grazie alla collaborazione
che esiste tra Comune e Asl Ca-
serta eattraversoi fondi del Pnrr.
In tal modo, riusciremo a portare
avanti un nuovo modello di dirit-
to alla salute per i cittadini».

«Questa iniziativa - ha dichia-
rato il direttore generale dell’Asl
Caserta Amedeo Blasotti - rap-
presenta la prosecuzione di una
sinergia tra il Comune e I'Asl Ca-
serta, che ha gia portato all'allo-
cazione di una Centrale operati-
va e di servizio del 118 a via Colle-
cini, pressol’ex scuola Lorenzini,
che sara implementata con la
realizzazione del Centro Operati-
vo Territoriale, fino a creare una
cittadella della salute che com-
prende anche il distretto sanita-
rionumero 12»,

Lacentrale operativa del 118 al-
lestita in via Collecini dove avra
sede anche il Cto, punto dell'ag-
gregazione funzionale territoria-
le, insieme alla realizzazione dei
nuovi Chronic Center sul territo-
rio (dedicati ai pazienti con pato-
logie croniche) e ad una serie di
lavori sulla sicurezza degli edifici
dei nosocomi fanno parte del
grande processo di ristruttura-
zione della medicina territoriale
casertana. Secondo il piano, do-
vranno essere allestite trenta ca-
se di comunita, otto ospedali di
comunita e undici centri operati-
vi territoriali. Lo scopo é quello
di spalmare l'assistenza sul terri-
torio nel tentativo di ridurre I'af-
follamento negli ospedali.

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

La sanita

Ospedale San Giovanni Bosco
riapre il pronto soccorso

di Giuseppe Del Bello
Anna Laura De Rosa

Riapre il pronto soccorso del San
Giovanni Bosco. La notizia arriva
dopoil caso denunciato da “Repub-
blica” del ragazzo ferito in una ris-
sa a Secondigliano e operato d’ur-
genza nell'ospedale di Capodichi-
no nonostante l'assenza del servi-
ziodi emergenza.

La riunione operativa durante la
quale & maturata 'adozione del
provvedimento si e svolta nella se-
de dell’Asl Napoli 1 centro il primo
marzo.

Il direttore generale Ciro Verdo-
liva, pare su input della Regione,
ha fissatoladatadel 3 aprile prossi-
mo per la riapertura del pronto soc-
corso, che aveva chiuso durante I'e-
mergenza Covid, quando l'intera
struttura era stata riconvertita ad
accogliere i pazienti colpiti dal vi-
rus.

Nel nosocomio finora era rima-
sto attivo soltanto il pronto soccor-
so ostetrico- ginecologico. Ma i cit-
tadini, i comitatidi quartiere ei sin-
dacati hanno continuato a prote-
stare reclamando la riattivazione
dell’'emergenza in un presidio che

e sempre stato punto di riferimen-
to non solo per i pazienti della zo-
na maanche per gran parte di quel-
li provenienti dall’hinterland.
Analoga sorte era toccata poco
prima al Loreto mare, per il quale
invece la battaglia degli abitanti
del quartiere non e ancora finita.
Anche nell'ospedale di via Vespuc-
ci sono approdati casi di emergen-

Psssue
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za: salvate una bambina in crisi re-
spiratoria e una donna infartuata
nonostante 'assenza di un pronto
soccorso. Il nosocomio contava ol-
tre 200 accessi al giorno e piu di
120 posti letto.

Va sottolineato che entrambi gli
ospedali, strategici nella geografia
del territorio, filtravano gran parte
dell’'utenza che attualmente sirife-
risce al Cardarelli o all’Ospedale
del Mare.

Probabilmente la decisione di da-
re la precedenza al San Giovanni
Bosco, per restituire almeno uno
dei tasselli mancanti del mosaico
dell’assistenza in emergenza me-
tropolitana, scaturirebbe dal fatto
chelariapertura del pronto soccor-
SO qui pone meno problemi.

Riunione all’Asl
Verdoliva ha fissato
la data del 3 aprile
Ma ¢ emergenza al San
Paolo: mancano
i pediatri

Allo stato attuale pero, secondo
quanto trapela dall’Asl in via uffi-
ciosa, ancoranon si sada dove sara
reperito il personale necessario
per coprire tuttii turni.

Ma non é tutto. Nelle ultime ore
dal San Paolo e partito I'allarme
per carenza di pediatri. Una situa-
zione per la quale il direttore sani-
tario avrebbe ipotizzato di attinge-
re unita di pediatria proprio dal
San Giovanni Bosco.

«Evidentemente commenta
uno specialista del presidio - si
ignora che la Neonatolagia € un set-
tore della Pediatria. Non solo. An-
che da noi ¢’eé carenza di persona-
le, tant’e che utilizziamo una con-
venzione con i pediatri del Nuovo
Policlinico per andare avanti. Im-
maginare di depauperare di figure
specialistiche il San Giovanni Bo-
sco per trasferirle al San Paolo si-
gnificherebbe rischiare di chiude-
re il pronto soccorso ostetrico pro-
prio mentre si sta riattivando quel-
lo generale».

E ancora. «Tra I’atro - prosegue il
medico - non si capisce perché non
si usufruisce degli specialisti di Pe-
diatria, e ce ne sono, che prestano
servizio nei distretti».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Campania

guotidianosanita.it

Interrogazione/1. Riapertura Ps ospedale di
Boscotrecase (Napoli): “Riattivato I'iter per il
ripristino delle funzioni”

“Appena sarda possibile Il presidio ospedaliero di Boscotrecase quale DEA di
primo hvello sara ripristinato con la_funzione originaria all'interno della rete
ospedaliera cosi come definito dalla Regione Campania e contestualmente
saranno garantite le discipline previste neghi atti di programmazione e specifiche
di una DEA di primo livello”. Cosi il | sottosegretario alla Salute Gemmato
rispondendo ad un’interrogazione del senatore Orfeo Mazzella (M5S)

- "l presidio ospedaliero Sant'Anna e Maria santissima della Neve di
Boscotrecase (Mapoli), nel rispetto dei profili di competenza delle Regioni, era
stato individuato quale presidio Covid e pertanto destinato all'assistenza dei
pazienti Covid attraverso I'attivazione e lo sviluppo di linee di attivita quali la
prneumologia e 1a terapia semintensiva e il potenziamento di servizi quali 1a
medicina interna, pertanto appena sara possibile lo stesso presidio ospedaliero
quale DEA di primo livello sara ripristinato con la funzione originaria all'interno
della rete ospedaliera cosi come definito dalla Regione Campania e
contestualmente saranno garantite le discipline previste negli atti di
programmazione & specifiche di una DEA di primo livello. Su tale ultimo aspetto
la ASL ha comunicato di aver riattivato ['iter per il ripristino delle funzioni
originarie verosimilmente in un arco temporale di quatiro mesi, tempo necessario per assicurare dal punto di
vista strutturale e impiantistico un presidio che garantisca i necessari percorsi Covid e non Covid.

Cosi il softosegretario alla salute, Marcello Gemmato rispondendo ad una interrogazione del senatore
Orfeo Mazzella (M5S).

Di seguito la risposta integrale del sottosegretario alla Salute, Marcello Gemmato.

“Signor Presidente, onorevoli colleghi, con riferimento all'interrogazione parlamentare in questione, sulla
base degli elementi acquisiti dalla ASL di competenza per tramite della Regione Campania, comunico
guanto segue.

Il presidio ospedaliero Sant'Anna e Maria santissima della Neve di Borgotrecase, in provincia di Napoli,
afferente all'Azienda sanitaria locale 3 Sud, con delibera del direttore generale n. 221 del 17 marzo 2020, &
stato dedicato all'assistenza dei pazienti affetti da Covid-19.

La direzione strategica, insediatasi ad agosto 2022, ha ritenuto, nella fase di discesa della curva
epidemiologica dei contagi, di riavviare ['ffer procedurale per il ripristino delle funzioni originali dell'ospedale
di Borgotrecase, che - ricordiamolo - & sede di dipartimento di emergenza e accettazione (DEA) di primo
livello per quanto riguarda i reparti di degenza. Tale iter comprende |a riqualificazione di un'area al grezzo,
oggetto di lavori e di finanziamenti dell'ex articolo 20 della legge n. 67 del 1988, nonché di lavori gia in corso
di esecuzione e finanziati (lavori di completamento dell'area finalizzati alla realizzazione di 20 posti letto di
terapia subintensiva), e la messa a norma dei locali del DEA attraverso un intervento a step che consentira
verosimilmente nell'arco di tre o quattro mesi di avere a disposizione dal punto di vista strutturale-
impiantistico un pronto soccorso in grado di garantire il doppio percorso Covid-non Covid, giusta
deliberazione aziendale n. 1021 del 15 novembre 2022, come programmata dalla UOD Valorizzazione e
manutenzione patrimonio immobiliare. Ai fini del ripristino delle funzioni originali della struttura, sono state
contestualmente avviate numerose procedure di reclutamento di personale medico sia per i reparti di
elezione, sia per I'emergenza-urgenza. Va anche detto che I'attuale numero di ricoveri e di accessi nelle
strutture aziendali di pazienti con Covid ha imposto cautelativamente non solo il mantenimento dei posti letio
Covid (32), ma anche |a riattivazione in data 2 gennaio 2023 di ulteriori 10 posti letto dedicati all'assistenza
dei pazienti Covid positivi.

Attualmente, I'assistenza per i pazienti non Covid & assicurata dalle seguenti branche: cardiologia (10 posti
letto), pneumologia (10 posti letto), medicina (10 posti letto), anestesia e rianimazione (3 posti letto).

Riportati gli elementi acquisiti dalla Regione, passo adesso a svolgere le valutazioni di competenza del
nostro Ministero. Il presidio ospedaliero in questione, nel rispetto dei profili di competenza delle Regioni, era
stato individuato quale presidio Covid e pertanto destinato all'assistenza dei pazienti Covid attraverso
I'attivazione e lo sviluppo di linee di attivita quali la pneumologia e la terapia semintensiva e il potenziamento
di servizi quali la medicina interna, pertanto appena sara possibile lo stesso presidio ospedaliero quale DEA
di primo livello sara ripristinato con la funzione originaria all'interno della rete ospedaliera cosi come definito
dalla Regione Campania e contestualmente saranno garantite le discipline previste negli atti di
programmazione e specifiche di una DEA di prima livello. Su tale ultimo aspetto la ASL ha comunicato di
aver riattivato I'ifer per il ripristino delle funzioni originarie verosimilmente in un arco temporale di quattro
mesi, tempo necessario per assicurare dal punto di vista strutturale e impiantistico un presidio che
garantisca i necessari percorsi Covid e non Covid. || Ministero della salute, fin d'ora, assicurera il
monitoraggio delle azioni dichiarate dalla ASL".
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Il Senatore Mazzella ha riposto sottolineando che i 4
mesi annunciati per terminare i lavori necessari per
ripristinare il servizio di pronto soccorso sono gia
terminati .

La replica integrale del senatore Orfeo Mazzella
(M55)

“Signor Sottosegretario, oggi dibattiamo dellinefficienza
di un presidio ospedaliero importantissimo come
l'ospedale Sant'Anna e Maria Santissima della Neve, che
serve un bacino di utenza compreso tra 150.000 e
300000 abitanti residenti e ci troviamo a discutere, nella
sacralita di quest'Aula, di questa sanita negata, perché di
guesto si tratta.

Signor Sotiosegretario, lei ha detto che nel 2022 & terminato il periodo del presidio Covid e sono iniziate le
pratiche anche burocratiche per cominciare a raccogliere tutte le energie e tutti gli sforzi anche finanziari per
poter ripristinare il servizio di pronto soccorso. E passato un anno da quel periodo e adesso mi sento dire
che appena sara possibile, entro tre o quattro mesi, sara ripristinato il servizio di pronto soccorso. Le
confermo, perd, che sono passati tre o quatiro mesi, perché mentre lei e il Governo state qui a Roma, io sto
sul territorio & ho potuto verificare che il cantiere doveva essere terminato a febbraio.

Sono andato anche a fare visita al cantiere, insieme con il direttore generale, che mi ha accolto dopo
ripetute richieste. La informo anche che la prima e la seconda volta non mi & stato possibile visitare |l
cantiere; solo dopo mia insistenza ho potuto visitarlo. Ora io mi domando: & forse venuto il momento di
mettere in discussione alcuni punti di tutto I'impianto del Sistema sanitario nazionale, visto che un pronto
soccorso DEA di primo livello - come lei ha affermato essere - in realta non funziona come DEA di primo
livello. lo e lei sappiamo benissimo cos'@ un DEA di primo livello; non & un ospedale Covid, ma & un
ospedale per 'emergenza urgenza, che quindi deve avere la necessaria attrezzatura e |la necessaria
presenza di personale sanitario in grado di svolgere i compiti dell'emergenza urgenza.

Allora ci dobbiamo porre un problema: questi medici dell'emergenza urgenza ci sono o li sposteremo ancora
una volta da un reparto a un altro, come delle pedine? Da questo Governo mi sarei aspettato un impegno
reale a potenziare 'emergenza urgenza, perché l'ospedale di Boscotrecase € solo uno dei tanti ospedali che
hanno questa crisi nel pronto soccorso. E non € solo una crisi di oggi; € una crisi abbastanza lunga. Siete al
Governo da quattro mesi e non ¢’ stato un solo provvedimento strutturale dedicato ai pronto soccorso; un
unico procedimento strutturale non c'é stato. Niente. Lei scuote |a testa, onorevole Sottosegretario. Beh,
stando sui territori le posso assicurare che non & cambiato niente: | pronto SOCCOrso sono ancora oggi pieni
di barelle, con i pazienti che si frovano negli ospedali e non possono essere guindi visitati neanche nei
pronto soccorso. Non & partita la medicina territoriale e non ¢’ niente di tutto quello che & stato descritto da
lei come provvedimento.

Ovviamente assumo anche la volonia da parte sua di monitorare, come Sottosegretario, 'andamento di
questi lavori; questa & la parte che auspico possa essere poi presa veramente in considerazione. lo la invito
a venire in questo ospedale, che & in costruzione da quindici anni. Quando lei parla di superfici grezze, &
ovvio che le hanno dato un report. Vienga a vedere cos'é questo DEA di primo livello, perché altrimenti
rimaniamo solamente nell'ambito delle descrizioni che le vengono date. Colga 'occasione per venire sul
territorio, a Boscotrecase. Facciamo un'ispezione vera e reale, non qui in guesta Aula. Venga veramente e
porti le sue parole, le parole dello Stato, a questo territorio, nella ASL Napoli 3 Sud, che & una delle ASL pil
popolose d'ltalia, con un milione di cittadini residenti e 300.000 abitanti. Lo ripeto, perché non sarebbe
possibile realizzare un DEA se non ci fosse 13 stima degli abitanti che afferiscono a questo distretto: 300.000
abitanti che da oltre un anno non vedono la possibilita di avere il ripristino del pronto soccorso. 1o ofiro tutta
la mia collaborazione al Governo, per cercare di risolvere questo problema non nel piu breve tempo
possibile € non appena sara possibile, ma domani. E un problema - lo ripeto - che non & solo ed
esclusivamente di Boscotrecase, ma € un problema nazionale”.
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Interrogazione/2. Servizio di neuropsichiatria
infantile di Torre Annunziata (Napoli): “Non risulta
alcuna programmazione della chiusura del Centro”

“La Asl Napoli 3 Sud ha assicurato che non risulta alcuna programmazione della
chiusura del consultorio centro di neuropsichiatria infantile di Torre
Anmunziata. La Regione Campania ct dice che le prestaziom socio-sanitarie
erogate nella struttura sono state implementate. Se poi il senatore interrogante
dice che non sono vere, rinnove il mio intendimento di essere al suo fianco, per la
sanitda pubblica e universalistica itahiana™. Cosi il sottosegretario alla Salute
Gemmato rispondendo ad un’interrogazione del senatore Orfeo Mazzella (M55)

t-"“La Asl Napoli 3 Sud ha assicurato che non risulta alcuna
programmazione della chiusura del consultorio centro di neuropsichiatria
infantile di Torre Annunziata, distretto sanitario n. 56. Lo stesso & regolarmente
funzionante & non ha sospeso alcuna attivita, data |a rilevanza che rivesiono le
prestazioni socio-sanitarie erogate nella struttura, che sono anzi state
implementate. La Regione Campania ci dice che le prestazioni socio-sanitarie
erogate nella struttura sono state implementate. L'Asl precisa che non
sussistono dimensionamenti deqgli spazi occupati dalla neuropsichiatria infantile
in gquanto, a seguito del trasferimento del centro vaccinale consultoriale in una
struttura maggiormente accessibile alla popolazione, sono state rese libere due
stanze, una assegnata appunto alla neuropsichiatria infantile e I'altra impiegata
per altre attivita del consultorio e destinata ai corsi di preparazione al parto. Se poi il senatore inferrogante,
con cui non ho motivo di entrare in contrasto, dice che non sono vere, rinnovo il mio intendimento di essere
al suo fianco, per la sanita pubblica e universalistica italiana”. Cosi il sottosegretario alla salute, Marcello
Gemmato rispondendo ad una interrogazione del senatore Orfeo Mazzella (M55)

Di seguito la risposta integrale del sottosegretario alla Salute, Marcello Gemmato.

“Signor Presidente, garbatamente, nel merito della questione delineata, mi collego dicendo che forse avro
sbagliato io nel comunicare al collega Mazzella che riporto cid che mi viene detto dalla Regione Campania.
Lei sa meglio di me e mi insegna che |a riforma del Titolo V della Costituzione porta il governo e la
governance regionale in capo alle Regioni.

Quindi accolgo favorevolmente l'invito che lei mi rivolge, ma non siamo noi l'interlocutore. A lei non sfugaira
che ¢'& un Presidente di Regione, il presidente De Luca, che ci manda queste notizie e che gestisce Ia
sanita campana. Quindi considero alguanto ingenerose le sue parole. Sono costruttive - lo sottolineo e lo so
- (Applausi), perché conosco la sua persona, ma sono assolutamente ingenerose, non per il fatto che, come
ricordava, siamo al Governo da quattro mesi, ma per il fatto che € la Regione Campania che dovrebbe
occuparsene. Raccolgo perd quanto di positivo ¢'& nel suo intervento, perché la conosco e so che € una
persona assolutamente propositiva, e sard con lei a verificare lo stato di attuazione, ma anche lo stato di
salute della rete ospedaliera campana, partendo dal presupposto che gia lo faccio di mio: giro per gli
ospedali del Nord, del Centro e del Sud e non avrd difficolia a farlo in Campania. Peraltro, come si evince
dal mio accento, sono anch'io meridionale e quindi ho particolarmente a cuore le sorti della sanita
meridionale.

Entrando nel merito della questione delineata nell'interrogazione parlamentare in oggetto, la Giunta
regionale campana - lo sottolineo - ha comunicato al Ministero le informazioni all'uopo acquisite dall'azienda
sanitaria locale Napoli 3 Sud: cid proviene sempre da parte della Giunta regionale campana. La medesima
ASL Mapoli 3 Sud ha colto 'occasione per assicurare che non risulfa alcuna programmazione della chiusura
del consultorio centro di neuropsichiatria infantile di Torre Annunziata, distretto sanitario n. 56. Lo stesso &
regolarmente funzionante e non ha sospeso alcuna attivita, data la rilevanza che rivestono le prestazioni
socio-sanitarie erogate nella struttura, che sono anzi state implementate. Dungue sempre 1a Regione
Campania ci dice che le prestazioni socio-sanitarie erogate nella struttura sono state implementate. LASL
della Campania precisa che non sussistono dimensionamenti degli spazi occupati dalla neuropsichiatria
infantile in quanto, a seguito del trasferimento del centro vaccinale consultoriale in una struttura
maggiormente accessibile alla popolazione, sono state rese libere due stanze, una assegnata appunto alla
neuropsichiatria infantile e I'altra impiegata per altre attivita del consultorio e destinata ai corsi di
preparazione al parto. Il personale del consultorio sopperisce alle carenze della neuropsichiatria infantile
senza alcun depotenziamento delle varie attivita socio-sanitarie erogate. Cosi ci dice sempre la Giunta
regionale della Campania, che ci riporta queste nofizie, che non potremmo sapere diversamente, se non
interrogando la Giunta regionale campana, che ci riferisce queste nofizie. Se poi il senatore interrogante,
con cui non ho motivo di entrare in contrasto, dice che non sono vere, rinnovo il mio intendimento di essere
al suo fianco, per la sanita pubblica e universalistica italiana.
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Piu in generale, I'ASL Napoli Sud ha inteso sottolineare di aver ottemperato alle disposizioni regionali e di
riorganizzazione della rete di assistenza territoriale, di cui ai decreti del commissario ad acta del 22
settembre 2016, n. 99, avente ad oggetto il piano regionale di programmazione della rete per 'assistenza
territoriale 2016-2018, e del 31 ottobre 2019, n. 83, avente ad oggetto il piano regionale della rete di
assistenza sanitaria territoriale 2019 -2021.

Detti decreti hanno delineato le modalita di erogazione delle prestazioni dei livelli essenziali di assistenza
rivolte ai minori con problemi di salute mentale, disturbi del neurosviluppo e disagio psichico. La necessaria
assistenza viene erogata tramite | nuclei di neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza (NNPIA), che
assolvono a molte delle attivita in precedenza garantite dai servizi materno-infantili, che nel nuovo modello
assistenziale della Regione Campania sono divenuti aree di coordinamento. Per garantire la continuita dei
processi di cura, gli NNPIA vengono integrati nel dipartimento assistenziale per la salute mentale e hanno
valenza sovra-distrettuale. Presso la ASL 3 Napoli Sud in base al bacino di utenza sono stati definiti sei
nuclei. Il nucleo 5 comprende il distretto sanitario n. 56 in questione, oltre al distretto sanitario n. 58_ Il
nucleo 5 attualmente comprende tre medici specialisti neuropsichiatrici, uno specializzando, due psicologi,
un logopedisia, un assistente sociale e un infermiere. La ASL MNapoli 3 Sud & fortemente impegnata in
un'azione di potenziamento della propria offerta assistenziale ed & protesa in uno sforzo costante di
implementazione degli NNPIA.

In particolare, 1a stessa ASL dichiara di aver assunto neuropsichiatri, psicologi e logopedisti e sta
procedendo a reperire altre figure professionali necessarie per |a corretta erogazione della specifica
assistenza. La ASL sta provvedendo anche al reperimento deqgli spazi idonei alle esigenze dei minori, del
futto diverse da quelle degli adulti e necessitanti di ambienti completamente separati da quelli destinati alla
popolazione adulta”.

Il senatore Mazzella ha replicato affermando che con certezza “il centro di neuropsichiatria, con certezza
non € stato potenziato, ma & stato depotenziato e delocalizzato”.

La replica integrale del senatore Orfeo Mazzella (M5S)

“Signor Sottosegretario, la ringrazio per la sua risposta, che mi da l'opportunita di fare un discorso anche
pil ampio.

Giustamente lei ha osservato che, in virtu del Titolo V della Costituzione, che & stato modificato, si parla di
shared competence tra lo Stato e le Regioni, per cui la gestione della sanita, nel caso specifico della
Campania, ricade sostanzialmente in capo al presidente della Regione De Luca. Pertanto, quelle che lei
riceve sono le informazioni che giustamente il Presidente della Regione Campania le fornisce. E chiaro perd
che, nel contesto di cui stiamo dibattendo, quello cioé dei servizi territoriali - in questo caso servizi di
neuropsichiatria e precedentemente servizi di pronto soccorso, addirittura allinterno di un DEA di primo
livello - stiamo parlando di quelle garanzie a tutela della salute, ai sensi dell'articolo 32 della Costituzione, le
quali, come ha giustamente detto, andrebbero monitorate dallo Stato, attraverso quelle che prima erano le
griglie LEA e che adesso praticamente & il nuovo sistema di garanzia.

Il problema & che noi ci troviamo in un sistema fortemente frammentato: ci sono 20 sistemi regionali, 20
Presidenti di Regione ognuno dei quali fa di testa propria. Tale sistema non ha pil una cabina di regia unica
e allora, oltre a fare una riflessione sul centro di neuropsichiatria o sul pronto soccorso DEA di primo livello -
che in questo momento non funziona come tale, ma & fermo - dobbiamo anche capire se la cabina di regia
funziona oppure no, se i livelli essenziali di assistenza e le garanzie costituzionalmente previste dall'articolo
32 esistono e sono davvero funzionali nei territori & nelle Regioni. Diversamente, infatti, andando avanti di
questo passo, oggi non abbiamo queste tutele e domani, quando e se ci sara un regionalismo differenziato
in cui le singole Regioni vogliono altra autonomia, a che cosa servira questo confronto? A che cosa servira
parlare io come senatore € lei come Sottosegretario, rappresentante dell'Esecutivo? Non servira pid a
niente.

Anche rispetto al centro di neuropsichiatria, le posso dire con certezza che non & stato potenziato, ma &
stato depotenziato e delocalizzato; al suo interno ¢'era infatti, come anche lei ha ricordato, il centro
vaccinale in cui le mamme portavano i bambini a fare le vaccinazioni, trovando utile la possibilita di avere
presso il centro il contatto con il neuropsichiatra infantile. A pagarne le conseguenze sono stati | bambini
disabili, i piu piccoli, cio& i pit fragili.

In tutte le strutture ci sono differenti livelli di organizzazione e di setfing ospedaliero, lo comprendiamo, ma |l
compito dello Stato e della cabina di regia & andare a vedere quali sono i problemi, monitorarli, come
giustamente ha detto lei, ma indicare poi delle soluzioni.

Penso allora che si debba trovare una soluzione per tutto, a cominciare dal precedente problema dei DEA di
primo livello, che non sono DEA, perché lei sa benissimo che per fare un DEA di primo livello serve un
piano, un atto aziendale, che deve avere |a firma del Presidente della Regione: non mi risulta, tra I'altro, che
questo atto aziendale di DEA di primo livello abbia la firma del presidente De Luca: glielo dico, poi magari [o
vedremo insieme, quando lei mi accompagnera dal Presidente della Regione Campania e andremo a fare
visita al DEA di primo livello, che non esiste, e al centro di neuropsichiatria infantile, che & stato
demansionato e depotenziato.

Oqggi posso guindi dire che non sono soddisfatto della sua risposta, perod colgo I'aspetto positivo della
volonta sua e di questo Governo di scendere a vedere quali sono i problemi del territorio e accompagnare
dei processi di modifica, di trasformazione, utili a garantire |a salute nei territori di cui sono rappresentante.

(Applausi).
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