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Le cifre del disastro

Sanita, livelli di assistenza
la Campania all'ultimo posto

Piano di rientro sotto esame: Asl e ospedali al minimo storico

Ettore Mautone

Livelliessenziali diassistenza (Lea) in
cadutalibera in Campania, precipita-
tiall’'ultimo posto nella classifica del-
le Regioni italiane e perla prima volta
sotto la soglia dei 100 punti nella pa-
gella che il ministero della Salute stila
ogni anno per valutare le regioni in
Piano di rientro. Mai nessuna regio-
ne é rimasta cosl indietro suilivelli di
cura. Scarse, anziscarsissime, le per-
formance dei vari parametri diquali-
tasotto osservazione, lontane annilu-
ce dai 160 punti necessaria scalare la
sufficienza. 1l 99 attribuito nell’ulti-
maverifica dimeta novembre daimi-
nisterivigilanti Salute ed Economia -
di cui Il Mattino anticipa i risultati -
alle attivita di cura erogate da Asl e
ospedali nel 2015 (compresi i primi
mesi del 2016), & addirittura meno
dei 101 punti assegnati nel 2009,
quando la Campania, gia commissa-
riata nel 2007, ha iniziato il difficile
percorso per il rientro dal deficit, ben
40 punti sotto i 139 guadagnati appe-
na due anni orsono, nel 2014, quan-
do la nostra regione sembrava aver
iniziato a scalare non solo il fronte
contabile, con bilanci finalmente in
pareggio, ma anche il versante dei li-
vellidiassistenza assicuratiaicittadi-
ni.

Unviaggio inuntunnel, quellodel
Piano dirientro, che oggi sirivelaun
infernale gioco dell’oca. La Campa-
nia, in sette anni dopo aver tagliato

dove ha potutoiservizisanitari, disar-
ticolato ambulatoriereparti, applica-
to ticket e tasse (aliquote di Irpef e
Irap ai valori massimi) e lasciato sul
campo 14 mila camici bianchi non
rimpiazzatiscontaun debito organiz-
zativo pernulla intaccato dal commis-
sariamento. Anzi, anche alcuni gran-
diospedalidellereticittadine a Napo-
licomea Salerno e Caserta, su cuirica-
de gran parte del peso assistenziale,
mostrano un preoccupante logora-
mento in cuibarelle e affollamentipe-
rennisonolaspiaaccesasuunproble-
ma irrisolto. Disordine organizzativo
del 118, piante organiche della rete
dell’emergenza non rispettate, profili
di personale squilibrato, procedure
disomogenee, tante unita (troppe),
inquadrate con contratti precari no-
nostante i piani perla stabilizzazione
e il passaggio alla dipendenza, avvisi
per la mobilita interregionale e con-
corsiperilreclutamento dinuovo per-
sonale che procedono al ralenti. Epoi
il nodo irrisolto deipolicliniciuniver-
sitari non ancora ospedalizzati come
intuttele altreregionie perlarghefet-
te assistenziali ancorati a modelli di
curaetempistiche risalentiaunseco-
lo fa. Procedure non pili compatibili
con i parametri di qualita fissati dalle
linee guida nazionali né tantomeno
conle esigenze disalute della popola-
zione e che rendono conto diuna sa-
nita ancora tutta da ricostruire nei pi-
lastrifondamentali.

In attesa del verbale ufficiale, che
mettera nero su bianco irisultati del
test di novembre, le prime anticipa-
zioni parlano ancora di un’insuffi-
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cienzanetta. Siparte dal debito infor-
mativo che De Luca sta cercando di
riassorbirerendendo omogeneie dia-
loganti i flussi di dati in ogni singola
Asl per andare aicontratticonicentri
privati accreditati: un nodo intricato
che sconta gravi ritardi a valle diun
autunno caldo dicontenziosie prote-
ste. Spie rosse accese anche sul terre-
no della prevenzione: parliamo degli
screening che muovono i primi passi
in iniziative sperimentali non ancora
strutturali Cosiil rilancio delle vacci-
nazioni. In difficoltalafase distart-up
dellariorganizzazione dellasanitater-
ritoriale che, trannelefelicisperimen-
tazioninel Sannio e in qualche quar-
tiere di Napoli (come testimoniato in
uno studio condotto nell’ambito del
Master in management sanitario del-

lafacolta diSociologia dell’ Ateneo Fe-
derico II), vede ancora tutte da im-
piantare le Aft (Aggregazioni funzio-
nalidimedici, pediatrie specialisti) e
le Unita complesse di cure primarie
cheinaltreregionisono realta conso-
lidate, mentre manca una regia al ta-
volo con iministeri.

Un quadro a tinte fosche che si
completa con il tassello degli stili di
vita diventati una natura morta. Per
non patlare del Piano oncologico re-
gionale: sulla carta prevede sin da
questo dicembrel’ immediata costitu-
zione di equipe multidisciplinari in
grado diprendere in carico il pazien-
te, indirizzarlo nelle strutture di cura
eassicurargli in tempi certi, non oltre
115 giorni, tuttele cure mediche, chi-
rurgiche eradioterapichedicuihabi-

sogno per assicurare le massime per-
centualidiguarigione. E invece, tran-
ne poche eccezioni (la recente unita
integrata oncologica della Sun, alcu-
nerealta del Pascale) abbiamo anco-
ra singoli medici, singoli chirurghi e
solitarie unita operativa di bravi spe-
cialistici impegnati a smaltire liste di
attesa troppo lunghe per intercettare
unamigrazione sanitaria ormaistrut-
turale che, da almeno diecianni, sot-
traea monte 300 milionial riparto del
fondo sanitariotraleregioni. Un gran-
de ospedalevirtuale dimille postilet-
to, grande come il Cardarelli, che dal
Lazio alla Toscana all’Emilia alla
Lombardia accoglie e cura i cittadini
campaniin cerca diterapie migliorie
neitempigusti.
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Gli ospedali Barelle al pronto soccorso del Cardarelii: I'immagine & stata scattata il 12 dicembre scorso
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