IL ?MATTINO Napoli

16-FEB-2016

Lasanita/1

Cure fuori regione, mille pazienti «regalati» al Nord

Ospedali affollati e senza posto, liste di
attesa che superano gli argini storici, se-
dute operatorieridotte del 30% a causa
dei nuovi turni, strutture di eccellenza
per patologie specialistiche al lumicino,
personale scarso e demotivato, soggetto
a burn-out. Queste e altre criticita dan-
no una direzione centrifuga ai pazienti
campani in cerca di cure. Il dato di 281
milioni, saldo negativo tra i 398,8 milio-
ni impiegati per rimborsare le cure dei
pazienti campani che nel 2014 hanno
scelto di curarsi fuori regione e i 117 mi-
lioni incassati con la mobilita in entrata
& ormai strutturale. Mille post persi.
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Cure fuori regione, pazienti in fuga
«regalati» al Nord mille posti letto

[ sindacati: ogni anno esportiamo un ospedale grande come il Cardarelli

L’annuncio tatraunprontosoccorsoel’altroincercadi  De Falco della Cimo - alla lunga pesa so-
Coscioni: un ricovero che non arriva se non conla  prattutto sugli investimenti. Uno stillicidio
«Ripartiamo prospettiva di un attesa in barella per 15  che occorre tamponare subito». Come?
P . giorni, fino alla deci- «Qualificando! offerta sanitaria degliospe-
dalle reti sione di spostarsi al dalidirilievonazionale - avverte Giuseppe
diemergenza Cto di Torino, riac- Rosato direttore generale dell'ospedale
ictus cendeiriflettorisulla Moscati di Avellino chein qualita di presi-
infarto migrazione sanita- dente di Federsanitad Anci ha presieduto
; ria, principale spia di una delle sessioni di Mediterraneo sanita

e traumi» crisi della sanita re- neigiomiscorsiaNapoli-epotenziandole
Ettore Mautone gionale.Ildato conta- reti cliniche specialistiche che vivono un
biledi281 mln, saldo momento di grande impatto e che hanno

Ospedaliaffollati esenza posto, liste diatte-
sa che superano gli argini storici, sedute
operatorie da mesi ridotte del 30% a causa
deinuoviturnileggeri, strutture dieccellen-
za per patologie specialistiche al lumicino,
personale scarso e demotivato, soggetto a
burn-out, poco organizzato, distribuito
maletra un ospedale e altro, poco o nulla
integrato con ricerca e formazione. E cosi
carichidilavoro dellechirurgie diluitiinun
meseperassorbirele attivitichefinoa qual-
chesettimanafasi effettuavanoinunasetti-
mana, medicina delterritorio eretispeciali-
stiche in difficolta, continuita assistenziale
a singhiozzo e assistenza domiciliare per
cronici e lungodegent attiva in poche en-
clave diefficienza, perfinire conlaprogres-
siva obsolescenza delle tecnologie. Infine
I'informatizzazione ancora al palo a causa
dirisorse erogate col contagoccenellamor-
sa del Piano di rientro. Ecco qui riassunte
tuttele forze che dannouna direzione cen-
trifugaaipazienti campaniin cercadicure.

La storia del 75 enne di Brusciano, rac-
contata ieri dal Mattino, costretto a girova-
gareper 12 giomi con una spalla maciulla-

negativo tra i 398,8

min impiegati per

rimborsare le cure

dei pazienti campa-

ni che nel 2014 han-

no scelto di curarsi

fuoriregione ei 117 milioniincassati conla
mobilita in entrata & ormai strutturale. Da
dieci anni oltre a sottrarre una consistente
fetta della torta deifinanziamentiassegnati
allaCampaniadal Fondonazionale provo-
ca un taglio netto nel computo dello stan-
dard di postilettoriconosciuti alla Campa-
nia (da 3,7 per mille abitanti siamo a 3,4).
«300 milioni di euro equivalgono albudget
di un grande ospedale come il Cardarell,
millepostilettopersitrale varieregioni che
attraggonol'utenza campana- dicel'inter-
sindacalemedica cheil 20febbraiosiriuni-
sceallastazionemarittimanell’ambitodel-
lamanifestazione nazionalein preparazio-
nedello sciopero programmato a marzo».
Medici che puntanoil dito sulle scelte scel-
leratedipoliticasanitaria cheintersecanoil
livello nazionale con quello regionale.
«L'emorragia di pazienti - spiega Antonio

bisognodistrutturee di grande capacita or-
ganizzativa». «La riduzione della mobilita
passiva - aggiunge Bruno Zuccarelli

dell’Anaaosi puo otteneresolose siinveste

sulleeccellenze e sul personale». «Persona-
le da selezionare bene, premiare e motiva-
re evitando che le migliori professionalita
che escono dalle nostre universita siano
poi costrette ad emigrare per affermarsi»

aggiunge Vittorio Russo del sindacato pri-
mari ospedalieri. Reti integrate tra i servizi
ospedalieri e il territorio, adeguamenti del
personale, riprogrammazione della rete
ospedaliera i cantieri aperti della sanita
campana perinseguire la qualita.
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«Lamancanzaolariduzionedellerisor-
se - aggiunge Roberto D’Angelo della Cisl
medici - non sono pitiun alibi per ridurre i
diritti dei cittadini. Qualche mese fala Cas-
sazione ha assolto i medici di un ospedale
delnord Italia in quantola morte di un pa-
Ziente era stata causata dalla cattiva orga-
nizzazione, dalla stolta separazione di un
Pronto soccorso tra uno generalista e uno
ortopedico di cui solo i primo attrezzato
con tecnologie adeguate». «Il primo nodo
cheintendiamosciogliere - ricordail consi-
gliere del governatore perla sanita Coscio-
ni - riguarda le reti dell' emergenza tempo
dipendenti sulle quali non ¢'¢ migrazione
che tenga e su cui si misureranno le prime
misure messe in campo dalla struttura
commissarialedaalcunesettimaneallavo-
10». Le lunghe attese, le difficolta legate ai
nuovi turni del personale e lo stop agli
straordinari, le carenze dei filtri territoriali i
presupposti dell'iperafflusso nei pronto
soccorso alimentato anche da accessi im-
propri dei cittadini che rendono indistin-
guibiligli sprechidirisorse. Accordidiconfi-
ne sulle attivita di eccellenza come quello
del Santobono con la Basilicata, il piano
ospedaliero e il riordino del territorio il tri-
dente chelanuovaamministrazione cam-
panaintende mettere in campo per vince-
re la sfida del riordino della sanita campa-
na. «Non chiuderemo nessun ospedale -
dice Coscioni - eall’ospedale del Mare an-
dranno non solo le emergenze ma anche
le specialita. Prima tutto il blocco radiolo-
gia eradioterapia con macchinari in via di
collaudo. Faremoiconcorsi conla mobili-
tainterregionale che hannola precedenza.
Dalle 1200 assunzioni sbloccate nel 2015,
300 o 400 andranno all’'ospedale del Ma-
re».
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