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ILYMATTINO

Napoli

Sanita, i nodi
Medici, ecco le indennita
«Troppi fondi a Salerno»

»Sbloccati i finanziamenti dell’'Inail

» Lo strappo di Cisl funzione pubblica

«Prima linea, premiato il personale» «Esclusi alcuni dirigenti, niente firma»

ILCASO

Ettore Mautone

Le indennita Inail per le certifi-
cazioni emesse dai medici a fa-
vore dei pazienti vittime di in-
fortuni sul lavoro andranno in
Campania non solo ai medici di
medicina generale (che firmano
il maggior numero di tali certifi-
cati)ma anche ai camici bianchi
che lavorano in prima linea, nei
pronto soccorso e sulle autoam-
bulanze del 118. Cio a ristoro di
un lavoro particolarmente usu-
rante e gravoso. Nel piatto ci so-
no risorse pari a circa 4,9 milio-
ni di euro accumulatesi nel
triennio che va dal 2019 al 2021
ma l'accordo sindacale, siglato
due giorni fa dalla Regione con
le organizzazioni della dirigen-
za sanitaria, e i corrispondenti
criteri di riparto, saranno validi
anche per il 2022 e il 2023.
«L’amministrazioneregionalee
le organizzazioni sindacali del-
la dirigenza sanitaria (Cgil, Cisl
e Uil medici, Aaroi, Anaao, Ci-
mo-Fesmed e altri) - spiega in
una nota la Regione - hanno sot-
toscritto I'accordo per il riparto
delle risorse previste dalla legge
n. 145 del 2018 (quote Inail) che
saranno destinate anche, da par-
te di ciascuna Azienda sanita-
ria, ad incrementare i fondi per
la retribuzione di risultato dei
medici impegnati nell'emergen-
za», «Sj tratta di un concreto se-
gnale - ha dichiarato il presiden-
te della Regione Vincenzo De
Luca - per il personale medico
che opera nei servizi di Pronto
soccorso e nel 118»,

| SINDACATI

«Tuttii sindacati hanno firmato
I'accordo - spiega Antonio De
Falco, leader campano della Ci-
mo-Fesmed (cui aderiscono an-
che Anpo, Ascoti, Cimo, Cimop
e Fesmed) - si tratta di fondi at-
tribuiti senza ulteriori aggravi
di prestazioni e dunque a rico-
noscimento non soltanto, come
avveniva un tempo, dei singoli
certificati emessi ma anche co-
me segno di attenzione al perso-
nale della dirigenza sanitaria
impiegato in prima linea». Di
norma prima del 2018 ogni certi-
ficato veniva pagato al medico
circa 30 euro. Con la legge del
2018 invece, I'Inail stanzia, su
scala nazionale, un fondo di cir-
ca 25 milioni assegnato alle Re-
gioni con gli stessi criteri con
cui sono distribuiti i fondi del

PARLANO | VERTICI
DEL SINDACATO

«Cl SEMBRA GIUSTO
GRATIFICARE

CHI SVOLGE LAVORI
IN PRIMA LINEA»

Servizio sanitario nazionale.
Spetta poi alle Regioni attribuir-
li e stabilire i criteri di assegna-
zione.

ILCRITERIO

«Se si fosse tenuto in piedi il vec-
chio criterio - conclude De Fal-
co - si rischiava di riconoscere
un valore di 2 o 300 euro a cia-
scun certificato. Invece abbia-
mo decisodi implementare que-
sti fondi destinati ai medici pre-
miando i colleghi dell'area
dell'emergenza e del pronto soc-
corso sia perché sono spesso
chiamati anch’essi al lavoro di
certificazionedegli infortuni sia
perché vivono situazioni di og-
gettivo disagio». A non firmare
I'accordo la Cisl Funzione pub-
blica: «La Campania-sottolinea
il leader sindacale Fp Lorenzo
Medici - come sempre si sente
un piccolo staterello che pensa
di emanare un editto. Noi non
siamo disponibili». Medici si ri-
ferisce in particolare all’'esclu-
sione, dalle indennita, degli ope-
ratori addetti ai punti di primo
intervento di emergenza territo-
rialee alle centrali operative del
118 e punta il dito su una distri-
buzione delle risorse che pre-

mierebbe soprattutto Salerno.
«Tutte le altre Regioni hanno in-
seritonelle indennita l'interare-
te di emergenza. Su un totale di
2 milioni e 900 mila euro da as-
segnare alle 7 Asl e alle 10 azien-
de ospedaliere, 625 mila euro
vanno a Salerno, il 25% circa del
totale. Incredibile - dice Medici
- se rapportato al Cardarelli di
Napoli, destinatario solo di 140
mila euro, a fronte degli enormi
accessi giornalieri di pazienti
provenienti da tutta la Campa-
nia e dall'intero Mezzogiorno.
Rivendichiamo il rispetto di pa-
rametri oggettivi e dell'equili-
brioterritoriale».

LA REGIONE

«Il riparto delle risorse - replica-
no fonti regionali - avviene su
standard del fabbisogno e in ra-
gione della media degli accessi
in pronto soccorso negli ultimi
4 anni. E ovvio che un'Asl opera
su un territorio molto piu vasto
di una singola azienda ospeda-
liera. In particolare I'Asl di Sa-
lerno ha molti presidi di pronto
soccorso distribuiti su un vasto
territorio e conta un numero di
accessi totali 4 volte superiore
al Cardarelli. Se altre Regioni
hanno esteso tali indennita sa-
rebbein violazione della norma
che specifica a quale personale
debba essere destinato il fon-
do». Per il personale del com-
parto sarebbe invece prevista
una indennita specifica di pron-
to soccorso del corrispondente
contratto.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

LA REGIONE REPLICA
«ASSEGNAZIONI

IN BASE ALLA MEDIA
DEGLI ACCESSI
NELL'AMBITO
DELL'EMERGENZA»

Monaldi

Cto, primario premiato
«Presidio anti violenza»

Saraassegnatoa Mario
Guarino, primario del pronto
soccorsodel Cto, presidio
ospedaliero dell’azienda dei
Colli, il premio Megafono
Rosso, per I'impegno nella
lotta contro ogni forma di
violenza.Guarinodirige sin
dallasuaricostituzione la
primalineadel presidio dei
Colli Aminei caratterizzato
daun percorsorosa, perle
donne vittimadi violenzaed &
parte deldirettivodella
Simeu, societascientificain
cui si e battutoper lalotta
controlaviolenza ai danni
deisanitari.ll15aprilea
Milano I'assegnazionedel
premio,cheva
simbolicamente agratificare
unintero gruppo di lavoro -
fattodi donnee uomini-che
ogni giorno assistono
pazientiin condizionidi
emergenza.

© RPRODUDIONE RISERVATA
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Tetti di spesa, boom di sforamenti
il Tar accoglie i ricorsi dei privati

LA DECISIONE

Tetti di spesa per ambulatori e
centri diagnostici: rischia di ca-
dere sotto i colpi del Tar l'im-
pianto della Regione che, a gen-
naiodel 2022, hadecisodi spal-
mare il budgetunico assegnato
annualmente ai centri privati
accreditati su base mensile e
per singola struttura. Dopo le
prime 8 sentenze che, pur rico-
noscendo in via generale la le-
gittimita dell'operato del gover-
no regionale rigettando i moti-
videi ricorsi per tale parte, cen-
surainveceilmodoin cuile Asl
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| LABORATORI Ricorsi accolti al Tar sui tetti di spesa
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sono giunte a calcolare il fabbiso-
gno erogativo di ogni singolo cen-
tro per quello che, in termini tec-
nici, videne considerata una “ca-
renzadi istruttoria e di motivazio-
ne”,

L'AUTOMATISMO

Se da un lato tali pronunciamenti
non comportano un automati-
smo nellacancellazione delle deli-
berazioni regionali che hannoda-
to vitaa tetti di spesa che si esauri-
scono per quasi tuttii centrientro
la meta di ogni mese, dall'altro va
considerato che pendono, nelle
aule della giustizia amministrati-
vaoltre 200 ulteriori ricorsi. Quel-
le arrivate nei giorni scorsi a sen-

tenza, fanno parte, infatti, di un
gruppodi 8 cause “campione” che
sono state discusse il 14 dicembre
scorso. In questo gruppo di sen-
tenze ce ne sono alcune con cui il
Tar annulla anche gli atti con cui
la Asl ha disposto la regressione
tariffaria deglianni 2020 e 2021.

L'IMPATTO

Un elemento che potrebbe avere
un impatto consistente sulla futu-
ra rideterminazione dei teti di
spesadel singolo centro accredita-
to in quanto anche i fatturati di
quegli anni hanno rappresentato
la base su cui é stato calcolato il
tetto individuale poi attribuito a
ciascuna striuttura. Novita anche
per le aggregazioni dei laboratori
sotto soglia minima di attivita da
convertire in centri prelievo:inar-
rivo una ciambella di salvataggio
per circa 190 laboratori che po-
tranno per alcune funzioni con-
servare una strutturaautonoma.
e.m.
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ILYMATTINO

Sannio

«Oncologia a Sant’Agata,
serve prima un accordo»

LESTRUTTURE

«Bisogna prima definire I'accor-
do tra I'Azienda ospedaliera eil
Pascale per realizzare il trasferi-
mento del reparto di Chirurgia
oncologica al Sant’Alfonso di
Sant’Agata de’ Goti». E quanto
afferma il direttore generale Ma-
ria Morgante, in riferimento
all'annuncio fatto dal governato-
re De Luca in occasione dell'in-
contro con Confindustria della
settimana scorsa.

«Tutto si puo fare - dice lamana-
ger - ma dobbiamo trovare gli
equilibri con il Pascale per riu-
scire a rendere possibile I'attua-
zione del progetto annunciato
dal governatore. Inoltre, € no-
stra intenzione proseguire con
le attivita propedeutiche alla
realizzazione della riabilitazio-
necherimane un punto fermo».
Lattivita di Chirurgia oncologi-
ca dell'lstituto napoletano sara
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trasferita nel polo oncologico
dell'ospedale saticulano per con-
sentire la  ristrutturazione
dell'lstituto Tumori e per imple-
mentare i servizi del Sant’Alfon-
sodove, ad aprile 2022, era stata
inaugurata l'unita Skin cancer,
nell'ottica di ridurre il gap tra ri-
chiesta e offerta sanitaria. At-
tualmente, il Sant’Alfonso risen-
te del progressivo smantella-
mento che ha subito negli ultimi
anni, causato, tra l'altro, dalla
grave carenza di personale me-
dico e sanitario, piu in generale.
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Ha mantenuto l'attivita di pron-
to soccorso, chesi concretizza in
uno o due accessi al giorno che
non prevedono casi gravi per i
quali & necessario il trasporto al
Rummo. Tuttavia, il funziona-
mento a pieno regime del Pron-
to soccorso prevede che ci siano
tutti i reparti dell’'emergenza e
di supportoin gradodi prendere
incarico i pazientiin codice ros-
so in arrivo. In pratica, se al
Sant’Alfonso dovesse accedere
un paziente politraumatizzato
oppure con problemi cardiaci,
non potrebbe essere trattato per-

IL DIRETTORE GENERALE
DELL'AZIENDA:

«CON IL GIUSTO
EQUILIBRIO ARRIVEREMO
AL PIANO PROMOSSO
DAL GOVERNATORE»

chémancano sial'Ortopedia che
Cardiologia, insieme ad altre
unitd di fondamentale impor-
tanza. Invece, l'apertura dei re-
parti oncologici determinera an-
che il potenziamento del Pronto
soccorso, oltre a consentire di ef-
fettuare prestazioni sia diagno-
stiche che di cura, e interventi
che saranno possibili grazie alle
sale operatorie in dotazione alla
struttura. Sembra logico che, il
“pacchetto” sara completo in
quanto, qualora dovesse concre-
tizzarsi il trasferimento, arrive-
ra anche il personale medico e
infermieristico che presta servi-
zioinqueireparti del Pascale.
Un’eventualita che consentira
realmente di far ripartire l'ospe-
dale di Sant’Agata e di farlo rivi-
vere, almeno per il periodo, che
sembrerebbe non essere breve,
degli interventi strutturali abba-
stanza complessi previsti per
l'ospedale napoletano. In questa
fase, bisogna capire se il trasferi-
mento ¢ realmente possibile e
quali saranno i tempi tecnici per
effettuare il passaggio.
lu.de ciam.
© RPRODUDIONE RS ERVATA
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La sanita

Nuovo pronto soccorso
al via 'ampliamento

» Morgante taglia il nastro dell'Ortopedia

» L'annuncio della manager del San Pio
«Dobbiamo ridare dignita al reparto»

LA CONFERENZA
Luella De Ciampis

Dall'inizio dei lavori per la rea-
lizzazione del nuovo Pronto soc-
corso e del Polo delle emergen-
ze, alle riaperture di tutti i repar-
ti accorpati e sacrificati, per le
ragioni del Covid. L'impegno di
Maria Morgante, direttore gene-
rale dell’Azienda ospedaliera, ri-
mane quello di riuscire a poten-
ziareil Rummo.

«Ad aprile partiranno i lavori
per 'ampliamento del Pronto
soccorso per ridare al reparto la
dignita che gli spettar». E quanto
ha annunciato la manager a
margine del taglio del nastro del
reparto di Ortopedia che é tor-
nato nella sua sede, dopo il lun-
go periodo di accorpamento
con l'unita complessa di Chirur-
gia d’'urgenza. Del nuovo proget-
to da eseguire, usufruendo dei
fondi di investimento regionale
in edilizia sanitaria, si era gia
parlato qualche anno fa perché
I'attuale unita di pronto soccor-
so, poi ampliata e rimodulata,
ma non ancora ben collegata e
amalgamata con le altre attivita
emergenziali, sara ulteriormen-
te allargata e resa contigua alla
Terapia intensiva e allintera
area delle emergenze. C'¢ alla
base della nuova programma-
zione un progetto graduale e fa-
raonico che parte dall'amplia-
mento del pronto soccorso de-
stinato al Covid e che prevede il
coinvolgimento di tre padiglio-
ni: il Santa Teresa della Croce, il
San Pio e il Moscati, da collega-
re da un punto di vista struttura-
le e adeguare a polo delle emer-
genze, in cui offrire all'utenza
servizi all'avanguardia che non
si sovrappongano tra loro e che
siano in grado di fornire un iter
assistenziale che non crei disagi
ai malati. L'idea é quella di otte-

nere, con una spesa di circa 9
milioni di euro, un polo unico
tra i tre padiglioni per consenti-
re ai pazienti di usufruire di tut-
te le prestazioni, transitando
all'interno della struttura, sen-
za dover uscire fuori. In pratica,
il malato che dovra fare la Taco
un altro accertamento potra es-
sere trasferito da un padiglione
all'altro, attraverso corridoi e
collegamenti, creati in base a
precisi dettami architettonici di
comfort, all'interno dell'ospeda-
le.

«Stiamo lavorando - dice la ma-
nager - anche sui grandi proget-
ti, come la Medicina nucleare e
il Polo di emergenza che ci con-
sentira di avere un numero
maggiore di sedute operatorie.

INVESTIMENTO

DA 9 MILIONI

PER ASSICURARE
Al PAZIENTI TUTTE
LE PRESTAZIONI

IN TRE PADIGLIONI

«Attenzione anche al Polo di emergenza»

Certo, dovremo fare i conti con
la carenza di personale masono
cautamente ottimista anche a
questoriguardo».

Invece, per quanto riguarda
I'Ortopedia, il primario Luigi
Matera specifica: «Abbiamo piu
che raddoppiato i posti letto,
passando dai 7, che abbiamo
condiviso con il reparto di Chi-
rurgia, a 17. Negli ultimi 4/5 me-
si abbiamo fatto passi da gigan-
te in diversi ambiti in quanto la
manager, lavorando con impe-
gno per riaprire la maggior par-
te dei reparti ridimensionati nel
corso della pandemia, sta riu-
scendo nell'intento a ognuno di
noi di incrementare l'attivita,
sia in campo diagnostico che
chirurgico. Oltre alla maggiore
disponibilita di posti letto, ab-
biamo a disposizione attrezzatu-
re di ultima generazione in gra-
do di favorire la mobilizzazione
precoce dei pazienti operati».

Il1trasferimento dei reparti nelle
loro sedi originarie, cominciato
qualche mese fa con la Neuro-
chirurgia, e il ripristino dei po-
sti letto non & di facile attuazio-
ne perché gli ambienti devono
essere riadeguati, dopo la tra-
sformazione effettuata per con-
sentire di dare spazio ai pazienti
Covid, ma devono essere anche
oggetto di autorizzazioni da par-
te degli organi competenti per
poter essere riconvertiti in re-
parti ordinari. «Non & stato faci-
le riuscire riaprire tutti i reparti
che avevano subito modifiche
nel corso della pandemia. At-
tualmente, stiamo facendo i la-
vori in Oncologia per riportarla
nella sua sede e per riaprirla in
tempi brevi. Stanno lavorando
tutti, senza sosta, dalla mattina
alla tarda serata, per raggiunge-
re questi obiettivi, a cominciare
dall'ufficio tecnico, fino agli am-
ministrativi, al provveditorato e
all'intera famiglia della cittadel-
la ospedaliera che si stanno im-
pegnando al massimo per resti-
tuire alla popolazione del San-
nio l'ospedale che merita. Le ria-
perture delle unita operative so-
no di vitale importanza per po-
tenziare le attivita della struttu-
ra perché consentono al perso-
nale sanitario di ampliare a 360
gradiillororaggiod'azione».

© MPRODUZIONE RISERVATA

IL PRIMARIO MATERA:
«| POSTI LETTO

SONO RADDOPPIATI,
PASSI DA GIGANTE
SUL FRONTE
DELL'ASSISTENZA»

Incarichi
«mancati»,
risarcimenti
ai dottori

C'¢ una sentenzadellaCorte
di Cassazione a riconoscere
il diritto al risarcimento del
danno ai dirigenti medici
per «mancato affidamento
degli incarichi». Circostan-
za, questa, che impedisce di
maturare le competenze ne-
cessariea fare carriera.

Per molti anni, anche per i
dirigenti medici del Rum-
mo, come sull’intero territo-
rio nazionale, questo diritto
estatoignorato, per cuinon
ci sono stati i celebri scatti
di carriera. «Sono numero-
sissime - dice Guido Quici,
presidente nazionale Cimo
e primario dell'ospedale cit-
tadino - le aziende che, in
tutta [talia, non hanno anco-
ra avviato la contrattazione
collettivaintegrativa, relati-
va al contratto nazionale
adottato nel 2019, necessa-
ria a determinare la gradua-
zione e, quindi, la relativa
retribuzione di posizione
variabile. Si tratta, come
precisato dalla Cassazione,
di aziende inadempienti,
che non vorremmo dover
portare in massa in tribuna-
le per chiedere il risarci-
mento del danno subito dai
nostri iscritti. L'affidamen-
to degli incarichi, con il rela-
tivo riconoscimento econo-
mico, oltre a essere un ob-
bligo per le aziende, € uno
degli strumenti pitt sempli-
ci e diretti per incentivare i
dipendenti a rimanere
all'interno del servizio sani-
tario nazionale. E, dunque,
un diritto che chiediamo sia
rispettato».,

l.d.c.
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ILYMATTINO

Salermo

I nodi della sanita

Medici, ecco le indennita

ma i sindacati si spaccano
«Troppi fondi a Salerno»

»Sbloccati i finanziamenti dell'Inail

Sabino Russo

«Come al solito De Luca, quando
c'e da distribuire risorse per la
sanitapremiaSalernoadannodi
altri», Per questo motivo, la Cisl
Funzione Pubblica della Campa-
nia non firma l'accordo con la
Regione sulle indennita di disa-
gio al personale sanitario previ-
ste dal contratto. Il «no» della si-
§la sindacale ¢ legato anche al ri-
iuto da parte degli uffici della
giunta di limitare l'erogazione
solo al pronto soccorso. In so-
stanza, si tratta dei fondi Inail
utilizzati per gli infortuni sul la-
voro, per i quali la Regione ha de-
ciso di premiare con queste in-
dennita, previste dal contratto
nazionale, gli operatori del 118,
che si aggiungono ai medici di
medicina generalee al personale
dei pronto soccorso. Il riparto
dei fondi, come fanno sapere fon-
ti di Palazzo Santa Lucia, viene
assegnato sulla base degli stan-
darddel fabbisogno (le dotazioni
di personale dei pronto soccor-
so) e la media degli accessi in
pronto soccorso degli ultimi 4
anni.

ASSOCIAZIONE geEUIZUTNM MEDICI DIRIGENTI
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ILSINDACATO

«La Campania - sottolinea il lea-
der sindacale Fp Lorenzo Medici
- come sempre si sente un picco-
lo staterello, dove il di turno pen-
sa di emanare un editto e gli altri
devono applaudire. Noi non sia-
mo disponibili a farlo, perché an-
cora una volta si mettono in atto
differenze assurde ed inspiegabi-
li». Medici si riferisce all'esclusio-
ne dalle indennita degli operato-
ri addetti ai punti di primo inter-
vento di emergenza territoriale e
alle centrali operative del 118,
«che tutte le altre regioni hanno
inserito, comprendendo l'intera
rete di emergenza, come se noi
appartenessimo ad un altro pae-
se», Per il sindacato appare stra-
na l'attribuzione delle somme.
Su un totale di 2 milioni e 900 mi-
la euro da assegnare alle 7 Asl e
alle 10 aziende ospedaliere, 625
mila euro vanno a Salerno, il 25
per cento circadel totale, «Incre-
dibile - dice Medici - se rapporta-
toal Cardarelli di Napoli, destina-
tario solo di 140 mila euro, al
fronte degli enormi accessi gior-
nalieri di pazienti provenienti da
tutta la Campania e dallintero
Mezzogiorno. Spiace che le altre
sigle accettino questi accordi al
ribasso, ai quali ci opporremo
sempre. Rivendichiamo che l'at-
tribuzione delle risorse contrat-
tuali del fondo destinato ai lavo-
ratori avvenga nel rispetto dei pa-
rametri oggettivi e dell’equili-
brio territoriale, perché le altre 4
province non sono figlie di un
diominore».
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LA REPLICA DI PALAZZO
SANTA LUCIA: IL RUGGI
E | PRESIDI ASL
CONTANO INSIEME
MOLTI PIU ACCESSI
DELLE ALTRE AZIENDE

»Accordo con la Regione, la Cisl non firma
«Premiato il personale in prima linea» «De Luca ha premiato la sua provincia»

LA REGIONE

Come spiegano fonti di Palazzo
Santa Lucia, I'Asl Salerno, che co-
pre una realta territoriale che si
estende da Sapri a Scafati ed ha
molti presidi di pronto soccorso,
conta un numero di accessi di
gran lunga superiore al Cardarel-
li di Napoli o a qualsiasi altra
azienda ospedaliera, che annove-
ra un solo pronto soccorso. Alla
stessa azienda Ruggi, che gesti-
sce cinque nosocomi, sono anda-
ti circa 200mila euro. «L'Asl Sa-
lernoharicevutoi fondiinbasea
una ripartizione procapite degli
addetti, secondo la Regione,
all'interno dei pronto soccorso e
osservazione breve intensiva -
spiegano Alfonso Della Porta e
Pietro Antonacchio della Cisl Fp
di Salerno - Complessivamente,
il dato deve essere sommato ri-
spetto al territorio con tutte le
aziende che operano nel napole-
tano, che sono molto piu nume-
rose di quelle salernitane. Su Sa-
lerno operano I'Asl e il Ruggi e
hanno dei modelli organizzativi
che secondo la Regione hanno
necessita di essere finanziati con
quelle quote. La stessa cosa é sta-
ta fatta nel napoletano, assegnan-
do dei fondi parametrati in base
a criteri che sono assurdi, non
coerenti con il fabbisogno assi-
stenziale e con l'organizzazione
delle aziende. E inopinabile che
la Regione sulla sanita non sta
operando bene». Sulla stessa lun-

ezza d'ondail capogruppo del-
a Lega alla Rclzlgione. «A causa di
una serie di differenze ingiustifi-
cate e irragionevoli in termini di
distribuzione delle risorse - scri-
ve - non solo si danneggia il per-
sonale che con sacrificio e abne-
gazione, e in condizioni spesso
proibitive, ha svolto e continua a
svolgere un eccezionale lavoro,
ma persiste questo modello di ge-
stione totalmente clientelare del-
la sanita»,
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la Repubblica

L’'emergenza

L'ospedale San Paolo
senza medici: “Siblocca
il pronto soccorso”

E leffetto domino nella sanita
campana. La riapertura del pron-
to soccorso dell’ospedale San Gio-
vanni Bosco rischia di bloccare I'e-
mergenza di un altro presidio cit-
tadino: il San Paolo. Il motivo? La
mancanza di medici. E 'allarme
lanciato alla direzione dell’As] Na-
poli 1 dal primario del pronto soc-
corso del San Paolo che scrive in
una nota: “Peri turni di aprile siri-
chiede di quali disponibilita di per-
sonale potra avvalersi I'emergen-
za-urgenza del San Paolo. In man-
canza di tale informativa non sara
possibile formulare i turni atti a

reservare l'assistenza minima”.
E il dramma della coperta troppo
corta: se la tiri da un lato, si sa co-
me va a finire. Peril pronto soccor-
so e lamedicina d’urgenza a Fuori-
grotta sono rimasti 8 medici, una
carenza stimata dalle12 alle 18 uni-
ta. Per completare i turni ogni me-
se si ricorre all’apporto di medici
esterni, ossia di camici bianchi
provenienti da altri reparti o addi-
rittura da altri ospedali. In partico-
lare - si legge nella nota inviata in

ANAAUASSOMED
ASSOCIAZIONE geEUIZUTNM MEDICI DIRIGENTI

queste ore - ¢’e¢ “una richiesta di
1300 ore fino ad oggi completata
per I’'80 per cento con il personale
del San Giovanni Bosco”. Significa
che per garantire il funzionamen-
to dell’emergenza del San Paolo
una decina di medici del San Gio-
vanni, tra cui 7 chirurghi, dopo l'o-
rario di servizio alla Doganella, of-
frono la loro disponibilita per il
pronto soccorso di Fuorigrotta. Pa-
gati extra, conunregime cheside-
finisce di “autoconvenzionamen-
to”: vuol dire che un medico impie-
gato in una Asl offre ore extra per
coprire i buchi in un altro ospeda-
le della stessa azienda sanitaria,
remunerato quasi il doppio, come
se fosse un privato. Se 'l aprileria-
pre il San Giovanni Bosco, chi an-
dra al San Paolo? “Con solo 8 medi-
ci effettivi come si pu0 coprire tut-
ta 'emergenza?”, si chiedono a
Fuorigrotta. Un ospedale che con-
ta 110 accessi al giorno in pronto
soccorso, 8 posti in Medicina d'ur-
genza, 4 in osservazione e due per
Covid.

Gia un paio di settimane fa, il

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

primario del pronto soccorso del
San Paolo era stato costretto amet-
tere nero su bianco che i turni di
marzo erano “incompleti”. E so-
prattutto - scriveva - che “contro
la volonta dei medici che per usu-
ra psicofisica mi hanno chiesto
massimo 12 ore di straordinario, io
ho dovuto attribuire una media di
48 ore”. Ora I’Asl avrebbe comple-
tato un concorso per medici d'ur-
genza, 18 sono alla firma. Quanti
saranno inviati a Fuorigrotta per
evitare che I'emergenza vada in
tilt? «Se manchera I’assistenza ad
aprile, non ci assumiamo la re-
sponsabilita...», € la voce accorata
dal San Paolo. E un medico allarga
le braccia: «Ci sono 5 festivita ad
aprile. Mica possiamo passare I’en-
nesima Pasqua in ospedale per te-
nere aperto il pronto soccorso?
Siamo ancora esseri umani?».
—alessio gemma

Con l'apertura del
reparto d' emergenza
al San Giovanni Bosco
mancano i chirurghi
nel presidio di
Fuorigrotta. L allarme
del prinario
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STAMATTINA A NAPOLI | PRIMI CITTADINI CONTRO LA LEGGE LEGHISTA, POI IL CORTEO

Sanita fuori regione: in Campania indice di fuga al 10,2%
Autonomia, la protesta dei sindaci a Santa Maria La Nova

NAPOLIL. Emilia Romagna, Lombar-
dia ¢ Veneto - le Regioni capofila del-
I’autonomia differenziata - sono anche
quelle piu attrattive per 1 pazienti di al-
tre aree del Paese che si spostano in cer-
ca di cure. Sul fronte mobilita passiva,
invece, la Campania ¢ tra le 3 regioni
con il maggiore indice di fuga: il 10,2%. Sono i
dati contenuti in un report della Fondazione Gim-
be sulla migrazione sanitaria, che nel 2020 ha rag-
giunto un valore di 3,33 miliardi di euro, con sal-
di estremamente variabili tra le regioni del Nord
e quelle del Sud. Numeri che potrebbero peggio-
rarc ulteriormente con I’adozione del disegno di
legge sull’autonomia differenziata messo in cam-

¥

=

v po dalla Lega. Per dire no al ddl oggi
arriveranno a Napoli (I’appuntamento
¢ alle 11.30 a Santa Maria La Nova)
sindaci da tutto 11 Mezzogiorno ¢ non

zo‘;g solo: nell’anniversario dell’Unita d’Ita-
lia, oltre ai sindaci di citta come Napo-

li, Caserta, Bologna, Bari e Pesaro o ai
presidenti di regioni come la Puglia, ad animare
la manifestazione organizzata dall’associazione
dei sindaci del Sud Italia “Recovery Sud” ci sa-
ranno movimenti, associazioni ¢ sindacati. Alle
15 partira poi un corteo da piazza Santa Maria La
Nova che attraversera via Monteoliveto, via Me-
dina, piazza Municipio ¢ arrivera alla Prefettura
per la consegna di un documento sul tema.

AN AAO ASSOMED Via S.Aspreno, 13 - 80133 Napoli
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NOLA Civitas Cittadinanza Attiva: sarebbe utile trasformare il Santa Maria in un ospedale di Comunita e costruirmne un altro

«La sanita sempre piu in ginocchio»

DI Piero Piras

NOLA. «l promesso ¢ sbandie-
rato ampliamento della struttura ¢
stato abbandonato, anche perché
allo stato mancherebbero i servi-
zi (parcheggi innanzitutto) ¢ i col-
legamenti necessari. La ubica-
zione della nuova sede dell’Uni-
versita Parthenope nella stessa
area acuisce tali difficolta». Cosi
Civitas Cittadinanza Attiva im
merito al destino alla sanita no-
lana.

«Sarcbbe auspicabile trasforma-
re il Santa Maria della Pieta in un
ospedale di Comunita ¢ predi-
sporre la costruzione di un nuovo
ospedale, in localita Boscofan-
gone, che avrebbe 1 requisiti ri-
chiesti per ritornare alla classifi-
cazione di Dea di II livello, ne-
cessaria per le dimensioni ¢ le ne-
cessita del territorio e dei suoi re-
sidenti». Per Dea s’intende Di-
partimento di Emergenza Urgen-
za ¢ Accettazione.,

«In via In via subordinata - so-
stiene Civitas Cittadinanza attiva
- si potrebbe trasformare il Santa
Maria della Picta in Azienda
Ospedaliera, struttura avente una
maggiore autonomia gestionale e
quindi in grado di programmare
e realizzare, con I’ausilio e il sup-
porto della Regione, 1 necessari
interventi che la situazione ri-

ASSOCIAZIONE geEUIZUTNM MEDICI DIRIGENTI

chiede per mantenere la sua ori-
ginaria classificazione».

Quindi la richiesta. «Si rende per-
tanto necessario 1’intervento del-
le amministrazioni comunali dei
centri urbani afferenti I’ambito,
a difesa di quella che ¢ diventa-
ta una risorsa nccessaria alla vi-
ta ¢ alla salute di un territorio va-
sto, spesso trascurato dalla poli-
tica nazionale, regionale e loca-
ley.

Una disfunzione per tutte. «Nel-
lo scorso mese di ottobre e sino
a dicembre, molti cittadini di No-
la ¢ della sua Area, hanno stazio-

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

nato davanti alla sede del Di-
stretto di Nola dalle prime ore del
mattino. Dovevano rinnovare il
diritto ai vari tipi di esenzione del
ticket ¢ I'ufficio preposto riceve-
va non piu di 40 utenti per gior-
no. Quindi ci si metteva in fila per
accaparrarsi il numerino di pre-
notazione».

Altro esempio? Altro fenomeno
negativo le attese per visite spe-
cialistiche ed esami vari. In alcu-
ni casi di parecchi mesi cosa che,
in presenza di patologie di una
certa gravita, spinge gli utenti a
rivolgersi ai centri privati.

Tel. 081/7649624 - fax 081/7640715 www.anaaocampania.it
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Campania
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Castelvolturno. C’e un pediatra per 1 bambini
1mmigrati irregolari, chiude I’'ambulatorio del
Emergency

“Una buona notizia”, spiega Sergio Serraiano, coordinatore dell’ambulatorio. “Il
vuoto normativo che riguardava Uassegnazione del pediatra di libera scelta per i
figh di migranti irregolari é stato colmato. Le istituziom stanno lavorando bene,

adempiendo ai loro doveri”. Il servizio di pediatria di Emergency a
Castelvolturno era stato avviato nel 2015, fino a febbraio 2023 ha seguito 1.021
bambini per un totale di 6.290 prestazioni effettuate.

15 MAR - Emergency interrompe il servizio di pediatria dell'ambulatorio di
Castelvolturno. Ad annunciarlo € la stessa associazione umanitaria. che
sottolinea come si tratti di una "buona nofizia”. La decisione, infatti, & stata
presa dopo avere valutato che non & pill necessario il supporto

grazie al lavoro di advocacy portato avanti dall'associazione, la Regione
Campania aveva emanato una circolare per assegnare il Pediatra di Libera
Scelta (Pls) ai minori extracomunitari privi di codice fiscale” e oggi Emergency
ritiene che “'niziale vuoto normativo e assistenziale sia stato colmato dalle
istituzioni”, spiega l'associazione in una nota.

“Chiudiamo I’'ambulatorio di pediatria — dichiara il coordinatore dell'ambulatorio di Emergency a

Castelvolturno, Sergio Serraino - perché riteniamo che le istituzioni stiano lavorando bene, adempiendo ai

loro doveri. L'interruzione del servizio &€ una buona notizia perché segna il raggiungimento di un risultato
significativo”.

“E passato quasi un anno da quando Regione Campania

ha emanato una circolare che stabilisce che i figli di
persone extracomunitarie irregolari hanno diritto

all'assegnazione gratuita di un pediatra di libera scelta —

prosegue Serraino -. In questo arco di tempo, abbiamo
constatato che la procedura funziona e che € stata
applicata sul territorio. |l lavoro con Regione Campania,

con il Distretto generale tutela della salute e con |a Asl di

Caserta & stato proficuo. La decisione di chiudere

I'ambulatorio segue i dettami di Emergency, cioé lavorare

per fare si che poi non ci sia pill bisogno del suo
intervento”.

A Castelveolturno il servizio di pediatria di
Emergency é stato avviato nel 2015. L obiettivo del

progetio era prendere in carico i figli di cittadini stranieri ai quali non veniva assegnato il pediatra di libera
scelta perché sprovvisti di codice fiscale e quindi non iscrivibili al Sistema Sanitario Regionale. Dal 2015 al
febbraio 2023 sono stati 1.021 i bambini sequiti dai pediatra di Emergency per un totale di 6.290 prestazioni
effettuate. Insieme all'ltalia, i principali Paesi di provenienza dei minori presi in carico sono stati la Nigeria, il
Ghana, I'Ucraina e 'ran. L'associazione ha garantito cure mediche, controlli periodici di crescita e
orientamento socio-sanitario.

Oltre a Castelvolturno, in Campania Emergency & presente con un ambulatorio, aperto nel 2015, nel
quartiere Ponticelli a Napoli. Gli ambulatori fanno parte di Programma Italia, progetto di Emergency che
garantisce assistenza sanitaria gratuita e di qualita, educazione sanitaria e orientamento ai servizi socio-
sanitari a persone in difficolta.

Programma Italia comprende ambulatori e cliniche mobili anche a Ragusa, Rosarno, Sassari,
Marghera, Brescia e Milano. Dal 2006 a oggi ha garantito pid di 515 432 prestazioni.
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dell'associazione in riferimento a questo specifico servizio. "Gia nel marzo 2022,
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