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Sanita tra luci e ombre: caos 118
piano ospedaliero appena avviato

Campania, tante eccellenze ma la mappa del disagio € ancora troppo vasta

Ettore Mautone

Novantanove punti di media per i
livelli di assistenza equivalgono a
un4inunideale registro scolastico
dove il 6, la sufficienza, & fissata a
quota 160. La pessima media del-
la Campania, ultima della classe
nel 2015, porta con sé riverberi in
tutti i settori assistenziali. Ma ci so-
no attivita che valgono zero, come
I'eccesso di cesarei, la prevenzio-
ne, le vaccinazioni, gli screening e
I‘educazione ai corretti stili di vita
che rendono conto dell’esplosio-
ne del fumo tra gli adolescenti e
dell’epidemia di casiobesitainfan-
tile. Altri chevalgono 5, comela ce-
lerita negli interventi di frattura del
femore, infinele cose che funziona-
no. La mappa del disagio & fatta in
Campaniadilucieombredicaren-
ze ed eccellenze che si intrecciano
inun groviglio complesso.
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dioncologia tanto 317 dipen-
Altrisettori ~ dentGlialtriso-

no in parte con-
restanc? . venzionati con
parcellizzati  contratto a tem-

po indetermina-

to ein parte con-
venzionati a tempo determinato.
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Amettere ordine basterebbe attua-
re una riforma del servizio a costo
zero attesa daanni in basea norme
e delibere gia in pista integrando
realmente il servizio con i diparti-
menti di emergenza eipronto soc-
corso delle Asle delleaziende ospe-
daliere coinvolgendo anche conle
guardie mediche notturne e festi-
ve.

I policlinici, tranne per I’ostetricia
epertrasferimentodal 118, nonac-
cettano pazienti in pronto soccor-
so. Il protocollo per decongestiona-
re gli ospedali cittadini funziona
ma non e sufficiente. Quando si
bloccanoi presidi della Napoli 1 va
in tilt tutto il sistema.

i Pronto socoorso

Grazie all’intervento della Regione

sono stati riattivati nell’ultimo an-

no le emergenze dell’ospedale di
Frattamaggiore, di Giugliano e di
Pozzuoli a Napoli nord e il centro
ortopedico del Cto destinato a di-
ventare una struttura di riferimen-
to per l'Ictus (nella rete stroke)
aperto anche fisicamente agli ac-
cessiin emergenza.
Inaugurato anche il nuovo reparto
emergenza del Pellegrini mentre
sono ancora in difficolta, in attesa
dei traslochi dell’ospedale del Ma-
re, il Loreto Mare, il San Giovanni
Bosco eil San Paolo. In affanno ri-
guardo a procedure e metodologie
dismistamento dei pazienti, il Fate-
nefratelli e Villa Betania per il re-
cord diaccessi soprattutto perlaca-
duta dei filtri diagnostici dei centri
accreditati da mesi rimasti senza
benzinaa fine anno.

Pl
Medici di base, pediatri di famiglia
especialistiambulatorialichelavo-

rann nrecen oli etiidi dei xrari anar.
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tieri eidistretti dovrebbero assicu-
rare il filtro territoriale per evitare
I’affollamento dei pronto soccor-
so.

Qui la cura e il Piano territoriale li-
cenziato dalla struttura commissa-
riale che prevede aggregazioni fun-
zionali conla presenza diinfermie-
rie attrezzature diagnostiche (eco-
grafi, elettrocardiografi ecc.) per
unprimo livellodicura. Il Piano pe-
ro non & ancora partito. Entro que-
sto dicembre le Asl dovevano pre-
sentare i piani attuativi. Al palo c’e
contratto integrativo della speciali-
stica ambulatoriale e irrisolto & il
nodo della grave obsolescenzadel-
le attrezzature diagnostiche dei di-
stretti. Molti specialisti continua-
no a lavorare in ospedale e molti
ospedalieri restano in ospedali co-
me il san Gennaro destinato a fun-
zioni distrettuali. Manca inoltre
una regia che faccia da interfaccia
trale Asl e il ministero.

Policliniel

LaexSun, oggi Ateneo Vanvitelli, &
partitaconl‘integrazione delle atti-
vita oncologiche. Integrando in
una filiera unica tutte le figure me-
diche, chirurgiche e della ricerca
coinvolte ma in altri settori assi-
stenziali si scontano ancora diffi-
colta anche fisiche vista la parcelliz-
zazione di diversi poli distanti tra
loro dell’attivita assistenziale. Il
manager Di Mauro conta da gen-
naio di attivare la nuova piastra
operatoria a Cappella Cangiani e
direndere efficientile reti temo di-
pendenti che coinvolgono nel
pronto soccorso anche le due uni-
versita.

Alla FedericoITilnodo da scioglie-
resonoitempibiblici con cuii vari
reparti, dislocati nei vari padiglio-
ni, dialogano traloro per prendere
in carico pazienti complessi come
quellioncologici. Per ottenere con-
sulenze mediche in casi chirurgici

www.agest.it - www.albatrosnews.it

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.



www.ilmattino.it

Giovedi
29 Dicembre 2016

eviceversa passano settimane che
sottraggono opportunita di guari-
gioneai pazienti pur nell’eccellen-
za di alcune significative realta cli-
niche.

Planoc oncologico

Il Piano in pista da pochi mesi pre-
vede unitaintegrate tramedici, chi-
rurghi e radioterapisti in ogni
azienda sanitaria che accompa-
gnano i pazienti durante tutto il
percorso di cura dalla diagnosi fi-
no allaguarigione scandendo tem-
picertidelle varie fasisu cuieimpe-
gnato anche un infermiere. Il pa-
ziente verraindirizzato presso il mi-
glior centro perlacura diuna deter-
minata patologia e nei tempi giu-
sti. Proprio ieri & partita la prima
convenzione della asl Napoli 3 sud
conilPascale. E’ inmoto la farragi-
nosa macchina degli screening in
tutte le aziende ma soprattutto a
Caserta restano grandi difficolta
coninterventi spot senza un piano
organico.

Privati
I contratti con le Case di cura e i
centri specialistici sono congelati
dopo un duro braccio di ferro che
dura da mesi. I sindacati a fronte
della minaccia di licenziamenti
hanno dichiarato lo stato di agita-
zione permanente e soloI'interven-
todide Lucahafranatole procedu-
re avviate. Servono dialogo e rego-
le certe oltre che una camera di
ascolto e condivisione delle scelte.
Criterio che andrebbe allargato an-
cheagli Ordini deimedici costituiti
in coordinamento ma mai convo-
cati e ascoltati dalla struttura com-
missariale. Lo stesso dicasi perl’in-
tersindacale della dirigenza medi-
ca esclusa da ogni interlocuzione
qualificatasuscelte tecniche diam-
pio respiro erelativamente ai prin-
cipali nodi dell’assistenza che so-
no ancora tutti da sciogliere in
Campania.
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La graduatoria Troppi cesarei, screening al palo
per risalire la classifica serve piu prevenzione

L ’emergenza: mezzi obsoleti e vuoti in organico
serve una riforma con norme gia messe in campo
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