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La sanita

Ecco I'Asl targata Ferrante

ospedali piu «specializzati»

» Nell'atto aziendale potenziata Ariano »Sui territori, da Moschiano a Vallata,

con Ginecologia e Medicina d'Urgenza la rete di presidi e case di comunita

IL PIAND

GianniColucci

Pili peso ai direttori delle Unita
operative complesse, razionaliz-
zazione al contempo del numero
delle unita operative. Il dirigente
responsabile di struttura avra a
sua volta una «importante auto-
nomia organizzativa e gestiona-
lew,

Il manager dell'As] di Avellino
Ferrante adotta I'atto aziendale e
I'invia alla Regione che deve veri-
ficarlo eapprovarlo.
L'organigramma ¢ forte di un
centinaio di dirigenti apicali, con
47 dirigenti di unitd complesse e
62 diunitasemplici.

Non c'¢ nessun riferimento al
centro per I'autismo di Avellino,
data la situazione di stallo che
persiste in una prospettiva di
apertura in tempi brevi.

Si da maggiore peso, anche in
una prospettiva di coordinamen-
todei servizi sul territorio, al cen-
tro Australia per la riabilitazio-
ne. Sopratutto si da spazio alla
provincia con un piano abbastan-
zaampio eambizioso di aperture
di case di comunita e ospedali di
comunita. Ma in specifici centri
comea Monteforte ad esempio si
dara valenza ad alcune richieste
del territorio: qui ¢ previsto di af-
fidare un incarico ad alta specia-
lizzazione ad un neurofisiopato-
logo.

Si guarda insomma ad un proget-
to che possa riportare nei piccoli
comuni e sui territori, almeno a
livello distrettuale, la medicina
di prossimita impegnando le ri-
sorse del Pnrr: I'Europa proprio
in questo settore invita a fare con-
sistentiinvestimenti.

Tra le novita dell’atto aziendale
l'istituzione dell'Unita operativa
complessa di Ginecologia e Oste-
tricia preso il Frangipane ad
Arianoirpino. E sempre ad Aria-
no viene istituita I'Unita operati-
vadi Medicina d'urgenza del Dea
di I livello di Ariano Irpino «in
considerazione delle emergenze
infettive-respiratorie-internisti-
che per far fronte al bisogno assi-

L'OBIETTIVO ,

E DARE CENTRALITA
A PEDIATRI E MEDICI
A CUI AFFIDARE

| PAZIENTI

NELLE SINGOLE AREE

stenziale adeguato alle zone in-
terne»,

Ariano & anche il riferimento
della rete regionale emergenza
Covid con 7 posti di terapia in-
tensiva, 10 semi intensiva e 16 di
decenza covid. Di particolare
prestigio sara il servizio di radio-
terapia oncologica, 1'azienda si
impegna anche da attivare un
servizio di teleradiologia.

Il progetto Ferrante contenuto
nell'atto aziendale, in linea con
la Missione Salute del Pnrr, pre-
vede I'apertura degli ospedali di
Comunita (assistenza infermieri-
stica alla persona) a Moschiano,
Monteforte, Avellino, Montella
oltre a quello di Bisaccia gia atti-
Vo.

Si prevede anche l'apertura di
case di comunita (servizi multi-
disciplinari con i medici di medi-
cina generale e i pediatri) a Mo-
schiano, Monteforte e Bisaccia,

Lioni, Lapio al distretto di Avelli-
no a Montecalvo a Fontanarosa e
al distretto di Montoro oltre alla
casa di comunita di Castelbaro-
nia. Infine si punta all'attivazio-
ne di centrali operative (presa in
carico dell'ammalato e integra-
zione all'assistenza e cure agli
ammalati cronici) ad Avellino a
Moschiano, a Monteforte a Valla-
ta.

Molto ambizioso anche il proget-
to della telemedicina a sostegno
dellareteterritoriale.

Ma ¢'é anche un nuovo e ritrova-
to peso per i distretti sanitari che
Ferrante immagina operanti in
stretto raccordo con la medicina
generale, i pediatri di libera scel-
ta e gli specialisti ambulatoriali
nella fase della “presa in carico”
del paziente.

Sui tratta del punto debole di que-
stianni in cui i presidi di medici-
na territoriale hanno fatto molti
passi indietro con il pensiona-
mentodei medicidi baseelaloro
difficile sostituzione, 0 comun-
quelalorolentasostituzione,
Una rete sul territorio non solo in
tempi di pandemia ma anche nel-
la situazione di normalita, co-
munque potrebbe allentare la
pressione sui ponto soccorso, ve-
ro cruccio dei manager ospeda-
lieri. E sul territorio saranno i
punti di accesso territoriali ad
avereil ruolo di «interfaccia» con
il cittadino sul territorio su: acco-
glienza e informazione, valuta-
zionedi primo livello, continuita,
accessibilita e integrazione

dell'assistenza sanitaria e socia-
le. Tra le funzioni che assumono
centralita, quella in capo alla
struttura polifunzionale per la sa-
lute di Bisaccia che e «un centro
attivo e dinamico della comunita
locale per la salute e il benesse-
re», con l'obbiettivo di allocarvi
ambulatori per le prime cureele
urgenzeaperteinorariodiurnee
la sede della continuita assisten-
ziale, la sede del Psautegli ambu-
latoriinfermieristici.
E interessante infine anche l'in-
carico dirigenziale ad «altissima
specializzazione» denominato
«Lotta al randagismo».

© RPRODUDIONE REERVATA

IL CENTRO
POLIFUNZIONALE

DI BISACCIA

APPARE L'ESEMPIO

DA IMITARE
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LEREAZIONI

AntonelloPlati

«La decisione del manager
dell’'Asl di Avellino, Mario Nico-
la Ferrante, di potenziare le
strutture sanitarie sul territo-
rio va nella direzione da sem-
pre auspicata dalla nostra orga-
nizzazione». Lorenzo Medici,
leader della Cisl Funzione Pub-
blica della Campania e commis-
sario della federazione Irpi-
nia-Sannio, esprime condivisio-
ne sul piano di programmazio-
ne predisposto dal manager di
via Degli Imbimbo.

«Con investimenti sulla chirur-
gia complessa al Criscuoli-Fie-
ri, alla chirurgia d'urgenza al
Frangipane, all'ospedale di co-
munita a Monteforte e alla ra-
diologia di Bisaccia, si rafforza
la medicina di prossimita che
da troppo tempo é il tallone di
Achille della sanita in provin-
cia di Avellino».

Quindi Medici esprime «piena
soddisfazione perché finalmen-
te si punta a potenziare un si-
stema in grandi difficolta ope-
rative. Bene fa Ferrante ad in-
vertirela rotta persoddisfarela
domanda di salute dei cittadini
e dei pazienti della provincia».
Ora bisogna procedere subito
ad un piano straordinario di re-
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Medici (Cisl-Fp): «Quadro

di

grande difficolta, ma ora

siamo sulla strada giusta»

clutamento del personale: «E
necessario assumere medici e
infermieri per far funzionare
gli ospedali, altrimenti il piano
rischiadi nondecollare».

Una programmazione che de-
ve, pero, essere condivisa con le
parti sociali: «Chiediamo di
convocare una conferenza del-
le aree interne con gli enti loca-
li, le forze sociali e le organizza-
zioni di rappresentanza sul ter-
ritorio per individuare ulteriori
misure da assumere. Ferrante
ha dimostrato di essere pronto
ad ascoltare chi vuole dare con-
tributi. E la strada giusta. Che
pud diventare vincente se la
percorriamo insieme». L'altro
giorno l'allarme per la carenza
di personale era stato lanciato
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dal presidente della commis-
sione Sanita in Regione, l'irpi-
no Enzo Alaia: Non ¢'¢ persona-
le - aveva detto l'esponente di
Italia Viva in un’intervista a Il
Mattino - per far partire le case
e gli ospedali di comunita». 11
riferimento di Alaia ¢ al piano
di sanita territoriale che preve-
delarealizzazionedi 4 ospeda-
li di comunita: Avellino (in

IL SINDACATO:

SI INVERTE LA ROTTA,
SUBITO UNA CONFERENZA
SULLE AREE INTERNE

CON GLI AMMINISTRATORI
E LE PARTI SOCIALI

un'ala dell'ex ospedale civile di
Viale Italia concesso dall’Azien-
da ospedaliera Moscati all'Asl
in comodato d'uso gratuito per
30 anni), Montella (nel com-
plesso di San Francesco a Folli-
ni che ha gia ospitato il Covid
Residence), Moschiano (nell'ex
clinica Parco degli Ulivi) e Mon-
teforte Irpino (nella sede
dell'ex ospedale San Giacomo);
10 case della comunita (Mo-
schiano, Monteforte Irpino,
Lioni, Lapio, Bisaccia, Fontana-
rosa, Avellino, Castel Baronia,
Montecalvo Irpino, Montoro);
4 centrali operative territoriali
(Avellino, Monteforte Irpino,
Moschiano, Vallata).

Queste strutture intermedie
avranno l'obiettivo di fare da

raccordo tra i vari soggetti coin-
volti nell’assistenza sanitaria,
decongestionando 1 grandi
ospedali e fornendo servizi piu
vicini ai bisogni del cittadino.
Nell’'ambito del piano & previ-
sto anche un importante inve-
stimento per l'acquisto diappa-
recchiature tecniche. In parti-
colare, per I'Asl di Avellinoarri-
veranno un telecomandato,
una Tac di nuova generazione
(da 128 slices), un ecocardiogra-
fo, un tavolo radiologico e un
angiografo presso l'ospedale
Frangipane di Ariano Irpino e
una risonanza magnetica di
nuova generazione all'ospeda-
le Criscuoli-Frieri di Sant’Ange-
lo dei Lombardi. Inoltre, 4 mi-
lioni di euro sono destinati al
completamento del fascicolo
sanitario elettronico e del pro-
gramma di digitalizzazione
dell’Asl.

Ma il rischio flop, come sottoli-
neato dal presidente della Com-
missione regionale Sanita, &
dietro l'angolo. Inoltre, al di
fuori del Piano, I'Asl di Avellino
ha acquisito (sempre in como-
dato d’uso gratuito dall'Azien-
da ospedaliera Moscati) l'ex
ospedale Maffucci di Contrada
Pennini dove, dopo la ristruttu-
razione, saranno trasferiti gli
uffici di via Degli Imbimbo e la
centraleoperativa del 118.
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La sanita, i nodi

Angiografi al Rummo
la burocrazia frena
il trasloco dell’Utic

» Mancano le autorizzazioni di Asl

» Imparato (Cisl): «Ora appello al prefetto

e Comune per l'utilizzo dei nuovi locali per sbloccare I'impasse sull'emodinamica»

IL CASO
Luella De Ciampis

Al Rummo & «caccia alla 7301»,
mentre si assiste all'esodo di sei
medici, quattro dei quali
dell'emergenza-urgenza  che
hanno rassegnato le dimissioni.
Nelle ultime ore, € partita la ri-
cerca spasmodica dei locali che
rispondono ai requisiti di auto-
rizzazione previsti dal provvedi-
mento regionale 7301, per spo-
stare I'Unita coronarica e instal-
lare uno degli angiografi pronti
alla consegna. In pratica, per po-
ter effettuare anche un trasloco
da un reparto all'altro, € necessa-
rio che ci siano i requisiti mini-
mi per ottenere I'autorizzazione
dall'Asl alla realizzazione e
all'esercizio delle attivita sanita-
rie e sociosanitarie delle struttu-
re pubbliche e private. In molte
aree dell'ospedale cittadino, co-
me in altre aziende ospedaliere
del territorio regionale, manca-
no le autorizzazioni necessarie
affinché alcuni reparti siano abi-
litati a essere utilizzati. Per que-
sto motivo, lachiusuradialcune
unitd operative effettuata nel
corso della pandemia per reperi-
re posti letto Covid, ha determi-
nato la paralisi del Rummo che
non riesce a riportare i reparti
ordinari nei locali che occupava-
no prima. Infatti, con grande fa-
tica, si € riusciti a riaprire il re-
parto di Neurochirurgia cui do-
vevano seguire altre riaperture
che non sono avvenute. In que-
sta fase, necessita pitt che mai
che il Rummo entri in possesso
delle autorizzazioni necessarie
sia persbloccarela paralisi degli
altri reparti che quella dell'emo-
dinamica che sta creando disagi
alla Cardiologia ma anche al Mo-
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scati di Avellino dove, nella tar-
da serata di ieri, sono arrivati
due infartuati provenienti dal
Sannio.

L'INIZIATIVA

«1l caso agiografi all'ospedale di
Benevento - dice Massimo Impa-
rato, coordinatore sanita pubbli-
ca privata e terzo settore Cisl Fp
Irpinia Sannio - si e trasformato
in un'impasse che rischia di met-
tere in pericolo la vita dei cittadi-
ni beneventani. Il reparto di Car-
diologia-Utic con Emodinamica
del Rummo non pud continuare
a lavorare senza questi macchi-
nari salvavita, per cui e necessa-
rio sbloccare la situazione. Per
questo, chiediamo di poter apri-
re un tavolo in Prefettura con le
altre istituzioni affinché si possa-
no velocizzare i tempi di installa-
zione degli angiografi e affinché
lintervento del prefetto Carlo
Torlontano aiuti a dare garanzie
ai cittadini erisposte concretein
tempi ragionevoli, che non sia-
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no, possibilmente, quelli della
sanita campana». A parte la rot-
tura dell'angiografo - conclude
Imparato - ‘e da superare lo sco-
glio burocratico dell’autorizza-
zione dell’Asl cui, successiva-
mente, deve far seguito quella
del Comune, per poter trasferire
I'Utic in altri locali e installare
I'angiografo nell Unita coronari-
ca.

«Le patologie legate a questo ti-
po di macchinari - conclude Im-
parato - sono legate proprio alla
tempistica perché si tratta di pa-
zienti che arrivano con infarto
del miocardio che sono costretti
a essere trasferiti all'azienda sa-
nitaria pittvicina perché, in que-
sti casi, anche un minuto puo fa-
re ladifferenzan.

LE DIMISSIONI

Intanto, sei medici dell'azienda
ospedaliera hanno rassegnato le
dimissioni volontarie. Si tratta
di due dirigenti medici di Medici-
na d'urgenza e Pronto soccorso,

di due dirigenti medici di Chirur-
gia d'urgenza, di un dirigente
medico di Neurologia e di un di-
rigente medico di Medicina in-
terna, nel presidio ospedaliero
Sant’Alfonso Maria dei Liguori.
«Questo - commenta Guido Qui-
ci, presidente nazionale Cimo
Fesmed —¢é anche il risultato del
mancato affidamento degli inca-
richi promessi da mesi. E signifi-
cativo quanto e accaduto in me-
dicina d'urgenza dove nessuno
aveva i requisiti che maturano
solo quando vengono attribuit
gli incarichi che consentono la
crescita professionale. Far lavo-
rare il personale medicoin alcu-
ni settori senza possibilita di fa-
re carriera, significa favorire la
fuga dall’'ospedale». E chiaro che
leresponsabilita, soprattutto nei

CRISI DELL'ORGANICO
NEL NOSOCOMIO,

VIA ALTRI SEI MEDICI
QUICI (CIMD): «| BLOCCHI
DELLE CARRIERE
ALIMENTANO L'ESODO»

repartidell’emergenza-urgenza,
sono tante per cui il personale
medico, che pure si impegna a
fondo per garantire le cure ai pa-
zienti, ¢ sfiduciato dai segnali ne-
gativi che arrivano e chiede di
andare via. Sulla vicenda ¢ inter-
venuta anche l'associazione “lo
x Benevento”. «Prendendo atto -
scrive inuna nota - di tutti gli in-
terventi che, ormai da tempo, de-
nunciano lo stato in cui in cui
versa l'ospedale, rimaniamo in
attesa di interventi da parte de-
gli organi di controllo preposti,
pur valutando la possibilita di
organizzare uno sciopero della
fame per richiamare l'attenzio-
ne di istituzioni e autorita giudi-
ziaria e mettere la parola fine a
unasituazioneincresciosa».
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L'operazione

Urologia, successo per la prima cistectomia radicale con il robot Da Vinci

Unapaginadi“buonasanita™e
statascrittaal San Piodi
Beneventodove éstato
eseguito con successoil primo
interventodi cistectomia
radicale con I'utilizzo del
RobotDa Vinci. L'operazione,
effettuata suun pazientedi 75
annidella provincia di
Avellino, ¢avvenuta
all'internodel bloeco
operatorio multidisciplinare
ed ¢éstataportataavanti
dail'equipedellUoc di
Urologiadiretta daLuigi

Salzano. Si trattadi un
importante passo avanti verso
I'eccellenza. [l complesso e
innovativointerventodi
cistectomia radicale robotica
sié resonecessario per
eliminare un tumore
infiltrante della vescica al
paziente. «Lacistectomia
radicale che consiste
nell'asportazionedivescica,
prostata, vescicole seminalie
linfonodi loco-regionali, ¢ uno
tra gliinterventi-spiega
Giuseppe Lotrecchiano-piu

complessiedemolitivi in
Chirurgia Urologica, che
necessita di un’accurata
conoscenzadell’anatomia
urologica e tecnica chirurgica
avanzata. L'usodel Robote,
quindi, unapproccio
mininvasivo, ha garantito
benefici al paziente comela
riduzione delle perdite
ematicheintraoperatoriee
perioperatorie,una minima
cicatrice cutanea, la rapida
ripresapostoperatoriaela
completa radicalita

Asl, serve personale amministrativo

avviso per la coper

LA MOBILITA

All'Asl c’el'avviso pubblico “blin-
dato” di mobilita compartimen-
tale e intercompartimentale per
titoli, per la copertura a tempo in-
determinato di 15 posti di assi-
stente amministrativo per soppe-
rire alle necessita aziendali. Alla
selezione ¢ ammesso anche il
personale che appartiene alla ca-
tegoria e all'area di inquadra-
mento corrispondenti, di altre
pubbliche amministrazioni. At-
tualmente, negli uffici dell’azien-
da sanitaria risultano in servizio
206 unita di comparto con ruolo
amministrativo, mentre lo “stan-
dard azienda” ne prevede 263.
Per garantire la stabilita delle
unita operative di assegnazione,
I'avviso di mobilita prevede che
gli ammessi non potranno inol-
trare domanda di trasferimento

e
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ad altre aziende per un periodo
di cinque anni dalla data di im-
missioneinservizio.

Il provvedimento, che risulta de-
cisamente “blindato”, € mirato a
evitare che l'organico rimanga
nuovamente sguarnito nell'arco
di pochi mesi, come spesso acca-
de anche per quanto riguarda il
reclutamento di personale sani-
tario. Contestualmente, & stato
prorogato fino alla fine di marzo
il servizio di trasporto protetto
dei pazienti sintomatici al Covid
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ura di 15 posti

da sottoporre alla somministra-
zione di anticorpi monoclonali,
da attuare su tutto il territorio
provinciale, da effettuare con un
mezzo di trasporto di proprieta
dell’Asl e un altro messo a dispo-
sizione dalla Croce rossa, insie-
me a due autisti soccorritori.
L'ulteriore proroga dell’accordo
con la Croce rossa si @ resa neces-
saria per continuare ad assicura-
re all'utenza un servizio sanita-
rio di vitale importanza in quan-
to indirizzato a pazienti fragili.
Nonostante, al momento, la pan-
demia sembri esserein fase di re-
missione, possono ancora verifi-
carsi casi che possono diventare
pericolosi per pazienti con co-
morbilita che, vengono traspor-
tati al Rummo e sottoposti alla te-
rapia con anticorpi monoclonali.

lLd.c.

CRPRODUZIONE RISERVATA

oncologica». Il Robot Da Vinci
¢statodatoin dotazioneal San
Piodapoco piudiunanno, ma
la cistectomia, invece, ¢ stata
attuataper la prima volta. Ad
effettuare l'interventosono
stati Salzano e l'aiuto primario
Giuseppe Lotrecchiano, conla
collaborazione di Raffaele
Vitale, oitre all'equipe
anestesiologica compostada
Guido Prizio e Gaetano
Scalese,
ant.mart.
CRIPRODUZIONE REERVAT A
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Aggressione nel Pronto soccorso
a giudizio per lesioni e tentata rapina

L'INCHIESTA

1126 giugno si va al processo per
il caso di Georgy Sharapov, il
29enne russo che il 31 dicembre
scorso aveva aggredito una
guardia giurata al pronto soc-
corso del Rummo, tentando di

rendergli la pistola. Le accuse
ormulate nei suoi confronti so-
no di tentata rapina e lesioni ag-
gravate ma dopo essere stato
tradotto in carcere, i suoi legali
avevano ottenuto gli arresti do-
miciliari. Se non ci sara il ricor-
so a riti alternativi, dunque, il
processo sara istruito con la for-
mula del giudizio immediato, in
base alla richiesta formulata dal
pm Giulio Barbato, nei confron-
ti dellimputato, rappresentato
dagli avvocati Stefano Travaglio-

I'episodio di violenza esploso in
Pronto soccorso.

Secondo la ricostruzione degli
inquirenti, I'uomo, dopo aver ri-
fiutato le cure, aveva dato in
escandescenze nella sala d'atte-
sa, scagliandosi contro un‘infer-
miera. [l vigilante in servizio era
intervenuto, ma il giovane lo
aveva bloccato, stringendogli un
braccio intorno al collo e cercan-
do di appropriarsi della pistola.

mata solo perché la guardia giu-
rata, che aveva dovuto ricorrere
alle cure dei medici, era riuscita
a bloccare 'aggressore che ave-
va perso l'equilibrio. Qualche at-
timo di incertezza del 29enne ha
consentito di cire a neutralizzar-
lo, conl'aiuto di persone che era-
no presenti in Pronto soccorso
in quel momento. 1l fenomeno
delle  aggressioni  reparti
dell’'emergenza ¢ aumentato ne-
gli ultimi anni e ha cambiato
“volto” perché, mentre in passa-
to accadeva che ad alzare i toni
erano soprattutto i familiari dei
pazienti, esasperati dalla lun-
ghezza dei tempi di attesa piutto-
sto che dalla tensione accumula-
ta, attualmente, gli episodi di
violenza sono legati ad altre cau-
se ead altro tipo di utenza.

ne e Antonio Leone, che erasta- Inquell'occasione, ¢ stata sfiora- Ld.c.
to arrestato dalla polizia per talatragediachenon siéconsu- © RPRODUDIONERS ERVATA
<=
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Salerno

La sanita, la sicurezza
Aggressioni ai medici
piu poliziotti in ospedale

» Tavolo tecnico presieduto dal prefetto:

»Da Salerno a Nocera fino a Battipaglia

via alla linea telefonica dedicata con il 112 intensificazione delle misure di vigilanza

Petronilla Carillo

Aggressioni ai medici, trincea
pronto soccorso. Dopo le solle-
citazioni del mondo sanitario,
e l'interessamento diretto del
ministero dell'Interno su scala
nazionale, arriva nel Salernita-
no la risposta delle Istituzioni:
saranno rafforzatl i servizi al
drappello e la vigilanza. Cosi é
stato deciso ieri nel corso di un
tavolo tecnico al quale hanno
preso parte il prefetto France-
sco Russo, il questore Giancar-
loConticchio, il direttore gene-
rale dell’Azienda Sanitaria Lo-
cale di Salerno, Gennaro Sosto
e il direttore generale
dell'azienda ospedaliera uni-
versitaria San Giovanni di Dio
Ruggi d'Aragona, Vincenzo
D'Amato. Anche se proprio il
questore Conticchio ricorda
che, in passato, sono gia stati
presi dei provvedimenti parti-
colari nei confronti dei sogget-
ti pit intemperanti. Tredici,
per l'esattezza, gli atti violenza
perpetrati nei confronti dei me-
dici nel 2022: tutd i responsabi-
li sono stati denunciati all’auto-
rita giudiziaria. Ma non solo.
«Per due persone - spiega il ca-
po della polizia - sono stati
emessi anche dei fogli di via ob-
bligatori, per altri tre sono stati
presi provvedimenti cautelari
per interruzione di pubblico
servizio. Anche se, devo am-
mettere, sul nostro territorio i
fenomeni non sono cosi fre-
quenti ed importanti come in
altre province d'ltalia».

RESRCINZIONE QR R iR WEEIC| DIRIGENTI
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LA RIUNIONE

Nel corso dell'incontro di ieri,
dunque, sono state esaminate
tutte le criticita relative alla si-
curezza dei pronto soccorso
nei presidi ospedalieri della
provincia di Salerno ed é stata
evidenziata la necessita di in-
terventi a favore del personale
sanitario, sempre pill esposto
ad episodi di aggressione e vio-
lenza verbale e fisica. Una si-
tuazione che e anche all'atten-
zione del ministero dell'Inter-
no attraverso un monitoraggio
a livello nazionale per poi indi-
viduare efficaci strategie di in-
tervento. All'attenzione del ta-
volo tecnico soprattutto la ne-
cessita di intensificare una po-
litica di sicurezza volta innan-
zitutto alla prevenzione rispet-
to a casi di violenza quindi alla
tutela di medicie personale sa-
nitario. Per questo motivo il
questore ha comunicato che
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verra implementato il persona-
le di pubblica sicurezza addet-
to ai presidi ospedalieri di Sa-
lerno e di Nocera Inferiore,
mentre a Battipaglia, Cava de’
Tirreni e Sarno verra disposta
un'intensificazione delle misu-
re di vigilanza 24 ore su 24 tra-
mite gli equipaggi in servizio
ordinario di controllo del terri-
torio. Secondo step, in chiave
preventiva, sara istituita una li-
nea telefonica dedicata tra i
pronto soccorso della provin-
cla e la sala operativa del 112
Anche le istituzioni sanitarie,
Asl ed azienda ospedaliera, va-
luteranno una rimodulazione
operativa della vigilanza, sia in
termini di numeri che di orari
di servizio, aumentando anche
i circuiti di videosorveglianza

RUSSO: SODDISFATTO
RISPOSTA IMMEDIATA
DELLE ISTITUZIONI
CONTICCHIO: GIA PRESI
PROVVEDIMENTI

PER CHI HA SBAGLIATO

dedicati, fondamentali non so-
lo per rafforzare il meccani-
smo della prevenzione delle ag-
gressioni ma anche per proce-
dere all'immediata identifica-
zione dei soggetti che si rendo-
no responsabili di episodi di
violenza contro sanitari e strut-
ture ospedaliere. Insomma, si
e deciso per una strategia che
consenta di individuare un mo-
dello organizzativo provincia-
le che possa poi andare avant
da solo e garantire la sicurezza
dei sanitari ma al tempo stesso
anche dei pazienti in quanto,
questi episodi, rientrano nella
gestione dell'ordine pubblico e
Spesso causano una interruzio-
ne di pubblico servizio a disca-
pito di quei pazienti che arriva-
no in codice rosso o che, co-
mungque, necessitano di cure e
sonoinattesa.

IL PREFETTO

Per il prefetto Francesco Russo
si tratta di un importante per-
corso che grazie alle modalita
operative di intervento propo-
ste dalla questura di Salerno,
prontamente recepite e svilup-
pate dai rappresentanti delle
nostre importantissime realta
sanitarie e stato individuato un
modello organizzativo che po-
tra dare la necessaria risposta
al fenomeno. La sinergia e la
collaborazione tra istituzioni
la via maestra per poter dareri-
sposte efficaci e pratiche ai cit-
tadini».

2 PRONUZONE HSFRVATA
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Ambulanze ferme al Ruggi
¢ emergenza medici e lettighe

L'ASSISTENZA

Sabino Russo

Ancora ambulanze «in ostag-
gio» al Ruggi. E quanto accadu-
to a uno dei due mezzi di soccor-
so della Croce Rossa di via Ver-
nieri, giunto al pronto soccorso
di via San Leonardo alle 2] di
martedi scorso e rimasto blocca-
to per oltre 17 ore. In attesa, ieri
mattina, c'era anche un'ambu-
lanza di Giffoni Valle Piana, una
della Misericordia di Siano e al-
tri mezzi. Si lamenta alla dire-
zione sanitaria l'interruzione di
pubblico servizio. Oltre al mez-
zo, infatti, a restare bloccati in
pronto soccorso ¢ anche I'equi-
pe e la barella con il paziente
trasportato, per l'impossibilita
di trasferirlo sulle lettighe del
reparto. Una situazione ormai
nota da tempo, a cui si € aggiun-
to anche un allungamento dei
tempi di controllo e di dimissio-
ne, dopo le ultime vicende che

ANAAOY £ \ASSOMED
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hanno interessatoil reparto. Al-
la base dell'«ingorgo a croce un-
cinata», per dirla alla Bellavista,
incide prima di tutto la carenza
dei camici bianchi in pronto soc-
corso e nei reparti, a causa degli
inevitabili accorpamenti in cor-
so nei presidi periferici e della
provincia per mancanza di per-
sonale. Questo, di conseguenza,
scarica tutta la domanda di assi-
stenza sull'ospedale salernita-
no. Giusto per dare una idea del
vuoto attualmente presente in
pronto soccorso, basta ricorda-
re che solo alcuni anni fa erano
36 i medici impegnati in repar-
to, a fronte dei 10 attuali. Per

ATTESE FINO A 17 ORE
E RIMANE BLOCCATO
ANCHE IL PERSONALE
AL PRONTO SOCCORSO
SONO IN SERVIZIO
SOLO 10 SANITARI
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questo motivo, andrebbe trova-
ta, finalmente, una soluzione.
Da una parte, poi, ci sono le as-
sociazioni, che piu volte hanno
sollevato la necessita di un cam-
bio organizzativo al Ruggi, dove
i mezzi di soccorso restano bloc-
cati per operazioni che allun-
gherebbero a dismisura le atte-
se delle ambulanze, lasciando
sguarnito il territorio del servi-
zio di soccorso. A favorire il cor-
tocircuito, inoltre, ci sarebbe la
mancanza di dialogo tra I'azien-
da ospedaliera universitaria e
I'Asl, che gestisce il 118. Dallal-
tra parte, va anche detto che il
Ruggi risponde a circa 140mila
accessi all'anno. Negli ultimi
mesi si & tornati ai numeri dei
periodi pre-covid, con una me-
dia di 300 accessi quotidiani e
punte anche di 400. Di conse-
guenza, lo stazionamento dei
pazienti, sovente, supera addi-
rittura le 72 ore, a fronte delle
indicazioni del ministero della
Salute, che prevedono quale
tempo di permanenza in pronto

SOCCOrso per un paziente desti-
nato al ricovero un limite massi-
mo di 8 ore dal momento della
presa in carico. A fronte dei cir-
ca 29 box presenti in reparto (ad
eccezione delle aree di isola-
mento), si registra una presenza
di pazienti in carico ai medici e
agli infermieri triagisti nel nu-
mero di circa 40 e con punte ol-
tre i 50. Attualmente, si stima
che le visite eseguite in pronto

SOCCOrso per pazienti non ur-
genti siano comprese trail 33 e
il 50 per cento. Il flusso inappro-
priato genera il noto problema
del sovraffollamento. Le cause
non sono imputabili unicamen-
te agli accessi impropri, ma an-
che all'impossibilita di inviare
nei reparti i pazienti che neces-
sitano di ricovero. Pertanto si
assiste all'aumento dell'attesa.

C RIPRODUDONE B8 ERVATA
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Caserta

La sanita, le proteste

Asl, dagli addetti rsa

centro disabili e 118

un attacco incrociato

»Sit-in davanti alla sede direzionale
«Mandate 50 famiglie per strada»

LAMOBILITAZIONE

Ornella Mincione

C'é uno stato di agitazione su piu
front in ambito sanitario in pro-
vincia di Caserta. Da un lato gli
operatori della Rsa di via Colleci-
ni, in sit-in oggi davanti alla sede
dell'Asl casertana, dall'altro quel-
li delle attuali ditte del servizio
118:in entrambii casi, il rischio di
non riuscire a salvaguardare il
propriopostodilavoro.

LA CONTESTAZIONE

Non in ordine di importanza, la
prima questione riguarda la coo-
perativa Filipendo, che dal 22 set-
tembre 2022 gestisce la residen-
za sanitaria assistita e centro
diurno disabili dell'Asl di Caser-
ta, dopo il passaggio di cantiere
effettuatoa causa di una interdit-
tiva antimafia. «Anziché proce-
dere con lo scorrimento di gra-

NEL MIRIND

DEI SINDACATI

| BANDI EMANATI
CHIEST! INCONTRI
IN PREFETTURA
PER | DUE CASI

duatoria del bando di aggiudica-
zione di detto servizio - ¢ scritto
nella nota a firma delle segreterie
provinciali della Cisl Fp e della
Fails - hadisposto conladelibera
179 del 6 febbraio 2023 di proce-
dere con I'avvio dei servizi per la
gestione diretta da parte dell’Asl
stessa e contestualmente ha di-
sposto una manifestazione di in-
teresse per reclutamento del rela-
uvo personale». Tale provvedi-

i

.i ":

5 ANIGLIE

ER STRADA

3 A

mento, scrivono ancora i sinda-
calisti, «mette sulla strada circa
50 operatori, che da oltre dieci
anni hanno gestito il servizio, tra-
mite le varie cooperative sociali
awicendatesi e peraltro gia note-
volmente provati dalle recenti vi-
cissitudini che li vedono credito-
ri di due mensilita nonché tfr e
competenze di fine rapporto dal-
la precedente cooperativa socia-
le». Da qui, la proclamazione del-

_*, - “_'. ' é.l "

»In stato di agitazione oltre 200 operatori
«Servizio emergenza non da “volontari™

lo stato di agitazione di tutto il
personale del Consorzio Filipen-
do che chiede «l'avvio della pro-
cedura di raffreddamento dei
conflitti al fine di esperire un ten-
tativo di conciliazione presso la
prefettura, con la partecipazione
dell'As] di Caserta».

Ragion per cui gli operatori
hanno deciso per unsit-in presso
la sede direzionale dell’Azienda
sanitaria locale di Caserta. Gia

L £

dal mondo politico partono ade-
sioni come quella di Pasquale Na-
politano, consigliere Fdi del Co-
mune di Caserta.

LE TUTELE
Altra questione che interessa la
sfera del mondo occupazionale
in ambito sanitario ¢ quella che
riguarda gli operatori delle ditte
che in questo momento gestisco-
noil servizio del 118. La questione
ésortaalcune settimane fa quan-
do I'Asl di Caserta ha indetto un
nuovo bando per la gestione del
servizio emergenziale aprendolo
di nuovo agli enti di beneficenza.
In tal caso gli attuali lavoratori,
ora con contratto a tempo inde-
terminato presso la Bourelly e la
rti San Paolo della Croce e Cis
(per un totale di circa 270 opera-
tori), diventerebbero «volontari»
senza alcun contratto né tutele.
Le segreterie casertane di Cisl
Fp, Uil Fpl e Cgil Funzione pub-
blica, quindi, hanno scritto una
nuova missiva alla direzione ge-
nerale dell’Asl, in cui, oltre a di-
chiarare lo stato di agitazione,
precisano: «Gli operatori sanitari
e tecnici del servizio di trasporto
in emergenza e urgenza 118 non
condividono il nuovo bando di
appaltodell’Asl di Caserta del ser-

vizio, che prevede l'affidamento
in convenzione ad associazioni
di volontariato in luogo di una
“gara aperta al mercato libero™.
Questonuovo bando, di fatto, tra-
sformerebbe l'attuale rapporto
di lavoro del personaledipenden-
teda contrattualizzato ameraat-
tivita di “volontariato”, interes-
sando i circa duecento lavoratori
attualmente in servizio, e riaffi-
dando, di fatto, ad associazioni di
volontariatoil serviziodi traspor-
to in emergenza-urgenza delica-
to e complesso, garantito 24/24
per 365 giorni all'anno. Per quan-
to sopra, le organizzazioni sinda-
cali proclamano lo stato di agita-
zione del personale in servizio e
dichiarano aperti i termini per
l'indizione dello sciopero. Nel
contempo, si chiede al prefetto di
Caserta di convocare un tavolo
istituzionale urgente per l'esperi-
mento delle procedure di raffred-
damento e di conciliazione, ai
sensi dell'articolo 2, comma 2,
della legge numero 146 del 1990,
al fine di individuare una possibi-
le soluzione alla grave problema-
ticarappresentata dagli operato-
rin.
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CORRIERE DEL MEZZOGIORNO

Tumori, parti cesarei e femore
La Campaniarestain area critica

[ aggiornamento dei Lea promuove soltanto la prevenzione collettiva nel 2020

di Angelo Agrippa

Calano i target dei Lea in
Campania, i Livelli essenziali
di assistenza (vale a dire le
prestazioni e i servizi che il
Servizio sanitario nazionale ¢
tenuto a fornire a tutti i citta-
dini, gratuitamente o dietro
pagamento del ticket, con le
risorse pubbliche raccolte at-
traverso le tasse).

La valutazione finale, per
quanto riguarda l'attivita di
prevenzione collettiva, regi-
stra per la Campania un pun-
teggio pari a 61,53 (esito posi-
tivo nel range 60-100): un dato
di poco dentro l'area della suf-
ficienza. Mentre restano in
zona critica sia 'area distret-
tuale (57,14), vale a dire la me-
dicina territoriale, sia I'area
ospedaliera (59,08).

In premessa ¢ indispensa-
bile sottolineare che la nota
del ministero della Salute ha
esplicitamente valore infor-
mativo dato che si tratta di ri-
sultanze che fanno riferimen-
to al 2020, cioé al periodo cru-
ciale dell'emergenza pande-
mica dovuta al Covid.
Tuttavia, i segnali — che coin-
cidono con l'uscita dalla lun-
ga stagione del commissaria-

ANMUEASSOMED
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mento della sanita — vanno
interpretati anche come indi-
catori di una tendenza gene-
rale monitorata e, se ¢ il caso,
da correggere.

La descrizione complessiva
dei punteggi indicatori Core
del ministero della Salute ¢
chiara sugli aspetti di insuffi-
cienza rilevati. In particolare
per quanto riguarda la corre-
zione degli stili di vita, gli

segnalano l'insufficienza
dell'assistenza distrettuale

screening di primo livello
{mammella, cervice uterina e
colon retto), la quota ancora
alta di parti cesarei, la percen-
tuale anche qui poco incorag-
giante di interventi chirurgici
sugli anziani con diagnosi di
frattura del collo del femore
entro le 48 ore dal ricovero or-
dinario e gli interventi per tu-
more maligno eseguiti in
strutture con volume di attivi-
ta significativo.

Insomma, cio che emerge ¢
un altro rilevante riscontro
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che la dice lunga sia sui pro-
gressi sin qui verificatisi nel-
I'ambito della organizzazione
sanitaria locale — al netto di
ogni difficolta oggettiva rela-
tivaalle risorse trasferite e alla
cronicamancanza di persona-
le — sia sulle conseguenze
che l'eventuale riforma del-
l'autonomia differenziata po-
trebbe provocare.

«L’area Distrettuale per il

8
60

segnalano l'insufficienza
dell'assistenza ospedaliera

2020 si attesta su un punteg-
gio paria 57,14 — scrivono dal
ministero —che secondo I'in-
tervallo di riferimento (esito
positivo nel range 60-100) ri-
sulta sotto la soglia di adem-
pienza. Si segnalano delle cri-
ticita per gli indicatori DogZ -
Intervallo Allarme-Target dei
mezzi di soccorso; D30Z - Nu-
mero deceduti per causa di
tumore assistiti dalla Rete di
cure palliative sul numero de-
ceduti per causa di tumore;
D33Za - Numero di anziani

non autosufficienti in tratta-
mento sociosanitario resi-
denziale in rapporto alla po-
polazione residente, per tipo-
logia di trattamento (intensita
di cura)». Cosi anche per tutti
gli altri aspetti che fanno rife-
rimento all’assistenza ospe-
daliera. «La valutazione finale
dell’area ospedaliera per il
2020 — sottolineano gli
esperti del ministero della Sa-
lute — si attesta su un pun-
teggio pari a 59,08, che secon-
do l'intervallo di riferimento
(esito positivo nel range 6o-
100) risulta sotto la soglia di
adempienza. Si segnalano
delle criticita per gli indicato-
ri Ho2Z - Quota di interventi
per tumore maligno della
mammella eseguiti in reparti
con volume di attivita supe-
riore a 150 (con 10% tolleran-
za) interventi annui; Hi3C -
Percentuale di pazienti di eta
superiore ai 65 anni con dia-
gnosi di frattura del collo del
femore operati entro 2 giorni
in regime ordinario; H17C -
Percentuale parti cesarei pri-
mari in maternita di [ livello e
H18C - Percentuale parti cesa-
rei primari in maternita di Il
livello 0 comunque con
1000 parti».
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Medici di base
(¢ laproroga
di due anni

per1settantenni

ono all'incirca 1700

medici di base in

Campania che si tfrovano
sulla soglia dei 70 anni e che
se andassero in pensione, nel
giro di un anno, lascerebbero
interi territori — in
particolare quelli piii
disagiati dell'entroterra —
del tutto sguarniti di
assistenza di prossimita. Ora,
pero, i medici di medicina

erale convenzionati con
e Asl e i pediatri dilibera

scelta potranno, su base
volontaria, scegliere di
rimanere per altri due anni in
servizio, fino al compimento
dei 72 anni. Una proroga
sulla quale alcuni sindacatie
ordini professionali
provinciali avevano espresso
Ia loro contrarieté, pure in
presenza di una oggettiva
mancanza di sostituti.
Tuttavia, adesso é giunta
l'approvazione
dell'emendamentoal
Milleproroghe presentato da
Fratelli d'ltalia che permette
ai medici di famiglia di
andare in pensione a 72 anni
invece che a 7o. «Pud essere
d'aiuto — ha dichiarato
Silvestro Scotti, segretario
generale della Fimmg —
contro l'emergenza legata
alla carenza di
professionistis». Per

ANAAUEASSOMED
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Mariolina Castellone,
vicepresidente del Senato del
Mss, «grazie al nostro
impegno sono state ottenute
sintesi importanti su alcuni
emendamenti. Come per la
proroga della ricetta
dematerializzata fino al 2025;
degli incarichi ai medici
specializzandi, anche in
sostituzione di medici di
medicina generale, per
supplire alla carenza di
personale; dell'allentamento
del vincolo di esclusivita per
il personale sanitario; per la
proroga dell'utilizzo del
fondo per la riduzione delle
liste d"attesa; al
finanziamento di 10 milioni
di eurc del piano oncologico
nazionale, In sospeso resta
ancora il tema della modifica
dei termini per il
raggiungimento dei requisiti
necessari alla stabilizzazione
del personale sanitario
precario che ha lavorato
durante la pandemia, ogzetto
di una valutazione del
Governo ancora in corsos.

A.A.
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Campania

guotidianosanita.it

Lea. Male la Campania, promossa (di poco) per I'area
Prevenzione ma bocciata (seppur di poco) in
Ospedali e Distretto

Il nuovo sistermna del ministero della Salute valuta distintamente le tre aree di
assistenza (ospedale, distretio, prevenzione) atiribuendo un valore distinto (tra 0
e 100, soglia minima di adempienza 60) in modo da non consentire la
compensazione tra livelli e restituire una fotografia piit corretta sul rispetto det
Lea. La Campania, per il 2020, ottiene a 61,53 punti in Prevenzione, 57,14 per
Parea Distrettuale e a 59,08 per 'Ospedaliera.

- La Campania, per il 2020, supera solo una (e di poco) delle macro aree
del sistema di monitoraggio dei Livelli essenziali di assistenza (Lea) del ministero
della Salute, quella della Prevenzione. Mentre si ferma (seppur di poco) sotto |a
s e T soglia minima di adempienza per le altre due aree, Distretto e Ospedale. ||
rapporto, pubblicato oggi, & peraltro basato sul Nuovo sistema di garanzia (Nsg)
che valuta distintamente le tre aree di assistenza (ospedale, distretto,
prevenzione) e attribuisce loro un valore compreso in un range 0-100 (la
garanzia di erogazione dei LEA si intende raggiunta qualora, entro ciascun
livello, sia raggiunto un punteggio pari o superiore a 60, in modo da non
consentire la compensazione tra livelli). Il punteggio di ogni area & determinato
dalla media pesata dei 22 indicatori core.

CAMPANIA - anno 2020

Tuttavia, i risultati del nuovo sistema di monitoraggio del 2020 tengono conto delle difficolta create
dall'emergenza Covid, “in seguito alla quale — sottolinea il ministero nel documento - | Servizi sanitari
regionali (S3R) hanno dovuto attivare appositi percorsi per garantire 'erogazione delle prestazioni
essenziali ed urgenti e contestualmente definire specifiche misure di contenimento del contagio, nell'ambito
della normativa emergenziale”. Alla luce di queste considerazioni, il Comitato Lea ha stabilito che “il
monitoraggio dell'erogazione dei Lea per 'annualita 2020 venisse effettuato attraverso il calcolo deqli
indicatori del Nsg a scopo informativo” e resta, dunque, un'importante fotografia di cosa accade all'interno

della Regione o Pa.
CAMPANIA - anno 2020

Per quanto concerne la
Campania, la valutazione
finale dell’area Prevenzione
collettiva e sanita pubblica per il
2020 si attesta su un punteggio
pari a 61,53, che secondo
I'intervallo di riferimento (esito Prevenzione Distrettuale
positivo nel range 60-100) risulta
sopra la soglia di adempienza.
Tuttavia, si segnalano delle
criticita per gli indicatori P10Z - 61,53
Copertura delle principali attivita
riferite al controllo delle anagrafi
animali, della alimentazione degli
animali da reddito e della
somministrazione di farmaci ai fini
delle garanzie di sicurezza
alimentare per il cittadino; P14C -
Indicatore composito sugli stili di
vita, P15C - Proporzione di 59.08
persone che hanno effettuato

test di screening di primo livello,

in un programma organizzato per

mammella, cervice uterina e

colon retto. Ospedaliera

57,14

L’'area Distrettuale per il 2020 si attesta su un punteggio pari a 57.14, che secondo l'intervallo di
riferimento (esito positivo nel range 60-100) risulta sotto la soglia di adempienza. Si segnalano delle criticite
per gli indicatori DO9Z - Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso; D30Z - Numero deceduti per causa
di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative sul numero deceduti per causa di tumore; D33Za - Numero di
anziani non autosufficienti in trattamento socio-sanitario residenziale in rapporto alla popolazione residente,
per tipologia di trattamento (intensita di cura).

La valutazione finale dell’area Ospedaliera per il 2020 si attesta su un punteggio pari a 59,08, che
secondo l'intervallo di riferimento (esito positivo nel range 60-100) risulta sotto |a soglia di adempienza. Si
segnalano delie criticita per gli indicatori H02Z - Quota di interventi per tumore maligno della mammelia
eseguiti in reparti con volume di attivita superiore a 150 (con 10% tolleranza) interventi annui; H13C -
Percentuale di pazienti di eta 65+ con diagnosi di frattura del collo del femore operati entro 2 giorni in
regime ordinario; H17C - Percentuale parti cesarei primari in maternita di | livello o comunque con <1.000
parti e H18C - Percentuale parti cesarei primari in maternita di |l livello o comungque con = 1.000 parti.
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