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L QUOTIDIANG DI SALERNO E PROVINCIA .

Ieri ha riaperto
la terapia intesiva
per i neonati

La tenacia, la caparbieta,
I'abnegazione hanno trionfa-
to. Da ieri un’apposita delibe-
rarevoca il blocco dei ricove-
rialla Terapia Intensiva Neo-
natale. Il ritorno alla norma-
lita della squadra capitanata
dal professore Norberto No-
sari & una garanzia anche
per il comparto “gravidanze
arischio”. Hanno trionfatola
tenacia, 1a caparbieta, I’abne-
gazione del personale tutto.
Nonostante il bisogno impel-
lente dirinforzi. 5 medici sul-
le 24 ore per i tre turni di co-
pertura e visto il tipo di pato-
logie dei piccoli che arrivano
alla Tin sono decisamente un
numero esiguo.

Personale medico e para-
medico, quello della Terapia
Intensiva Neonatate, che -
sebbene fosse stato disposto
fin dall’11 novembre scorso il
blocco precauzionale dei ri-
coveri- e dimostrato, quando
ha avuto scienza e coscienza
che tutto era perfettamente
in regola, di avere in cima
alla liste delle proprie prio-
rita la tutela della vita. Sal-
vando - in questo lasso di
tempo — almeno tre bambini
piccolissimi. L/ultima, Giada
L. R., 15 giorni al momento
della corsa in Viale San Fran-
cesco, e di Scafati. Aveva la
bronchiolite. In una forma
anche grave. Era stato scam-
biato per un forte raffredda-
mento. La madre si & allar-
mata quando, allattandola,
ha notato il respiro affanno-
S0 e il movimento strano de-
gli occhi. Alla Tin non hanno
avuto esitazioni: I'hanno in-
tubata subito. (. s.)
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Dopo I'incendio Lasicurezza
a Sapri si attende
I'ok dei caschi rossi

AntoniettaNicodemo

SAPRI. L'ospedaledi Saprirestain atte-
sa del nulla osta dei vigili del fuoco,
dei lavori di messa in sicurezza e di
nuovo personale per la dialisi. Intan-

to & stata consegnata alla procura la Le strutture L’ospedale di Sapri
relazione sull'incendio sviluppatosi nonanorma per I'antincendio

nell’atrio del nosocomio I8 gennaio
scorso. Un episodio che ha posto in
evidenza l'assenza di impianti ade-
guatiallalegge81. Secondolarelazio-
ne deivigili del fuoco le fiamme siso-
no sviluppate nel presepe in seguito
adun corto circuito all'impianto d'il-
luminazione. Chiarite le cause del
principio d’incendio resta la certezza
che il presidio non & a norma, come
d’altronde aveva dichiaratola direttri-
ce sanitaria Maria Ruocco. Difatti le
fiamme non sono state segnalate da
rilevatori di fumo o da campanelli
d’allarme. Ad accorgersidi quantosta-
va accadendo ¢ stato il personale del
presidio, lo stesso che ha provveduto
adomare il fuoco in attesa dell’arrivo
dei caschi rossi. In questi giorni la
commissione interna ha ispezionato
VUintera struttura per stabilire lo stato
di sicurezza. «Al termine del sopral-
luogo & stato stilato un verbale con il
quale sisegnalano ai dirigenti dell’As]
gli interventi da eseguire per mettere
a norma alcune aree del presidio e
vengono richiesti i fondi necessari
per realizzarli» dichiara Domenico
Vrennadella Cgil. Gliispettori del co-
mando provinciale deivigili del fuoco
diSalerno hanno depositato presso la
procura della repubblica diSala Con-
silinalarelazione sul sopraluogotenu-
to nell’ospedale nei giorni successivi
al principio d'incendio. Una relazio-
nedettagliata sulla quale vige il massi-
mo riservo. Secondo indiscrezioni il
rapporto dei caschi rossi descrivereb-
be una situazione non proprio rassi-
curante in materia di antincendio.
L'ufficio prenotazioni e quello per le
informazioni al pubblico, che erano
collocati nell’atrio alle spalle del pre-
sepe, sono stati spostati al quarto pian-
to dove continuano arimanere nono-
stantel'ingresso sia stato ripulito. See
quando il nosocomio saprese sara
messo anorma & difficile stabilirlo. Ri-
sposte chiare non arrivano nemme-
no alla richiesta d'integrazione del
personale nella dialisiavanzaneigior-
niscorsia Bortoletti dal tribunaleperi
diritti del malato.
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Detenuti malati mentali

Larrillo attacca PAsl

No al centro di Mariconda

Secondo il direttore del Dipartimento é a rischio la sicurezza nel rione
La Uil propone come alternativa il Sert o l'ex sede di Soccorso Amico

«E a rischio la sicurezza del
quartiere». Antonio Zarrillo, di-
rettore del dipartimento di salute
mentale dell’Asl di Salerno, criti-
ca fortemente la decisione dell’a-
zienda di ospitare i detenuti degli
ospedali psichiatrici giudiziari di

Lasede Ora anche il responsabile
dellAsl; del dipartimento - noto negli
il direttore ambienti politici per essere
Antonio avversario dello stesso De
Zarrillo Luca - concorda con il suo

tutta la provincia, nella struttura
di via Martin Luther King a Mari-
conda. Alcuni giorni fa il sindaco
di Salerno, Vincenzo De Luca, si
era gia scagliato contro la decisio-
ne dell’Asl definendola «grave ed
inaccettabile».

della zona orientale, accoglie
sedici pazienti in regime re-
sidenziale psicogeriatrico, il
day hospital psichiatrico, I'u-
nita operativa di emergenza

“antagoni- per la salute mentale e diver-
sta” politico.  siufficiamministrativi.
«Questa «Operatori e pazienti - con-

daco.

ospedali

sicurezza».
Attualmente,

volta - dice a
sorpresa - mi
trovo d’accor-
do con il sin-
Nella
struttura, se
il  provvedi-
mento diven-
tera effettivo,
arriverebbe-

ro numerosi criminali da tut-
ta la provincia che, pur di
sfuggire al regime detentivo,
si faranno rinchiudere negli
psichiatrici.
quartiere non ci sarebbe piu

la struttura

tinua Zarrillo - avrebbero
una convivenza difficile con
soggetti socialmente perico-
losi». Gli sforzi dell’ammini-
strazione comunale, da anni
impegnata nel recupero so-
ciale della zona di Maricon-
da, verrebbero vanificati in
pochissimo tempo con la pre-
senza dei detenuti. Aldila del
“colpo di mano” di qualche
dirigente, come denuncia
Zarrillo, che avrebbe presen-
tato spontaneamente il pro-
getto senza un confronto con
il dipartimento e le organiz-
zazioni sindacali, a preoccu-
pare & la sicurezza dei citta-

Nel

dini.

«A Mariconda non ci sa-
rebbe piu tranquillita. Eppu-
re - continua — la legge che
prevede la chiusura dal 2013
degli Opg, farebbe rispar-
miare allo Stato tantissimi
fondi che potrebbero essere
reinvestiti per 1a costruzione
di nuove strutture ad hoc».
Oppure per ristrutturare
quelle gia esistenti. E in
citta, sia I'Asl che l'azienda
ospedaliera “Ruggi d’Arago-
na” ne hanno a disposizione
alcune, quasi totalmente di-
smesse. A sottolineare que-
sto aspetto & Antonio Malan-
gone della segreteria provin-
ciale Uil Fpl. «Portare a Ma-
riconda tutti i detenuti degli
Opg della provincia - attacca -
& una scelta gravissima. Si
potrebbero, invece, ristruttu-
rare o rimettere in funzione
strutture gia esistenti, I Asl
e i1 Ruggi si mettano d’accor-
do». Malangone ne cita due
su tutte: la prima e 1'ex ospe-
dale di Torre Angellara, dove
ha sede il Sert, vicino all’Are-
chi. Da mesi & in atto una bat-

taglia politica e sindacale per
chiedere una ristrutturazio-
ne dello stabile o una deloca-
lizzazione. Li

potrebbero

essere accolti - «()ccorre trovare
detenuti e

tossipodipgnl- un ﬂCCOI’dO

denti, Unal  coivertici del Ruggi»

disponibile e

la  vecchia

sede di Soccorso Amico, a
Mercatello.

Mattia A. Carpinelli
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Le gare sarebbero state truccate per favorire sempre le stesse imprese. Tra gli imputati ¢’e anche I'ex manager Ferraioli

Forniture all’Asl, dodici a giudizio

Contestate le accuse di corruzione, abuso d’ufficio e concussione

In dodici a giudizio per la vicenda delle forniture Asl,
col processo di primo grado fissato il prossimo dieci
maggio 2012 davanti ai giudici del terzo collegio giudi-

messe e finiti sotto inchiesta

della ditta individuale “Sag-
sono Antonio De Luca Fer-

gese unipersonale”, Alfredo

cante del tribunale di Nocera Inferiore. L’inchiesta coor-
dinata dal sostituto procuratore Giuseppe Cacciapuoti
ha ricostruito sette capi di imputazione. Un’inchiesta

complessa.

I1tutto per le accuse di affi-
damenti a trattativa privata,
frazionamenti illeciti di com-
messe e un caso di presunto
pagamento di tangente, con
la richiesta di rinvio a giudi-
zio accolta dal giudice dell'u-
dienza preliminare Gabriel-
la Passaro.

I contratti di fornitura
pubbliche nel mirino degli
inquirenti erano riferiti a la-
vori di ristrutturazione, for-
niture di apparecchiature
mediche, video ed elettroni-
che, acquisto e installazione
di materiale informatico e
oggettidiarredo bagno.

Le accuse specifiche vanno
da un episodio di corruzione,
all’abuso d’ufficio, con casi
di turbativa d’asta e concus-
sione nei riguardi dei coin-
volti.

Gli indagati, che rispondo-
no a vario titolo delle conte-
stazioni inquadrate nell’im-
pianto processuale, sono I'ex
direttore dell’Asl Salerno 1
Raffaele Ferraioli, il re-

sponsabile ufficio servizi tec-
nici e gestione patrimonio
della stessa Asl Roberto Fa-
raco, ilresponsabile diparti-
mento materno infantile del-
I'Asl Gerardo Citro, il con-
sulente esterno dell’Asl in
materia informatica Anto-
nio Caiazza e il dipendente
dell'Asl Salvatore Di Marti-
no.

I rappresentanti delle

aziende coinvolte nelle com-

retti e Giulio Peschiulli, ri-
spettivamente rappresentan-
te eresponsabile dizona del-
la Siemens s.p.a., Nicola
Vito Sudano, rappresentan-
te legale della ditta “Hard &
soft house di Sudano & co”,
Gaspare Crispino, titolare
della “Archedil costruzioni e
restauris.rl.”, Assunta Sag-
gese, legale rappresentante

Cipolletta e Patrizio Guar-
dascione, rispettivamente
dipendente e rappresentante
legale della Medical s.rl, dit-
ta fornitrice per la Campania
della Drager medical Italia
S.pa.

Inizialmente i coinvolti
erano tredici, ma nel corso
dell'udienza preliminare il
funzionario Giovanni Stile
ha chiesto il patteggiamento
col consenso del pubblico mi-
nistero, accordato dal gup
dottoressa Gabriella Passa-
ro.

Ora chiaramente si trat-
tera di vedere se le accuse
ipotizzate reggeranno al va-
glio del giudice monocratico
chiamato a decidere sulla
lunga e complicata vicenda
giudiziaria. (a.t. &)
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Scoliosi, trattamento
e diagnosi precoce
La scoliosi, diagnosi precocee
trattamento, & il tema dei corso che
iniziera dormanial Loyds Baia Hotel fino
al 4 febbraio diretto da Salvatore Gatto
e Antonio Toro direttori diortopedia
degliospedali di Salerno e Sarno.
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Governance, pill requisiti per la nomina dei Dg

E ssere in possesso della lau-
rea  magistrale, avere
un’esperienza dirigenziale sanita-
ria di almeno 5 anni o 7 negli
altri settori ¢ un’etd massima di
65 anni al momento della nomi-
na. Sono i criteri che le Regioni
dovranno seguire nella nomina
dei direttori generali delle azien-
de sanitarie pubbliche, stabiliti
dalla commissione Affari sociali
della Camera che in questo sen-
so ha approvato la scorsa settima-
na un emendamento dell’Idv.
Sempre la scorsa settimana &
stato accolto anche un altro
emendamento proposto dall’ldv
e pill volte accantonato e poi ri-
formulato anche secondo le indi-
iR minisiro della Salute

intervenuto al dibattito, che pre-
vede che quando il direttore ge-
nerale esprime un parere contra-
rio al Collegio di direzione, que-
sto debba essere «motivato».
Poi, secondo ulteriori ritocchi
all’articolo 3 del provvedimento
apportati anche con I'approvazio-
ne di emendamenti Pd, le Regio-
ni dovranno garantire «adeguata
pubblicita dei bandi e delle nomi-
ne stesse» e «dei curricular; do-
vranno definire, come prevedeva
il testo originale successivamen-
te modificato con le richieste del-
le Regioni, «criteri e sistemi di
valutazione e verifica dell’attivi-
ta dei Dg» con particolare riferi-
mento «all’efficacia e alla funzio-
nalita, all’ ottimizzazione dei ser-

vizi sanitari e al rispetto degli
equilibri economico-finanziari di
bilancio concordati» avvalendo-
si «dei dati e degli elementi» for-
niti dall’ Agenas.

Resta invece ancora in sospe-
so un altro emendamento Idv
che prevede la costituzione nelle
Regioni di un organismo o di un
Comitaio  tecnico-scientifico
che, senza nuovi o maggiori one-
ri per la finanza pubblica, defini-
sce precisi indicatori di attivitd e
qualita assistenziali, utilizzati a
livello internazionale e validati
dalle societa scientifiche. Compi-
ti che, ha ricordato il ministro
Balduzzi, gia svolge per le Re-
gioni I’ Agenas.
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RAPPORTO 2010 DEL MINISTERO

«Intramoenia, cosi non va»

Controlli, conflitti d’interesse, compensi: mezza ltalia al palo

istituzionale. [ dati sono della Re-
lazione sull’attuazione dell’intra-
muraria nel 2010 che 1'Osserva-
torio nazionale per I'attivita libe-
ro-professionale ha trasmesso la
scorsa settimana al Parlamento.

a legge sull’'intramoenia

(120/2007) & applicata a me-
ta: in molte Regioni non & stata
data attuazione a previsioni co-
me quella di regole contro il con-
flitto di interesse, definizione del-
le tariffe con i sindacati o con-
trolli sul rapporto con [lattivita

APAG. 10

Relazione 2010 delfOsservatorio nazionale sulf attivita libero-professionale del ministero

Intramoenia, legge mcompiuta

intramoenia assorbe so-

Solo meta delle Regioni in regola - L’attivita vale lo 0,5% dei ricoveri
lo 10 0,5% dei ricoveri a

L livello nazionale (dati

2009), ma il suo peso, rapportato
alla spesa complessiva per i ricove-
ri per acuti, € del 5,74%, a carico
perd non del Ssn, ma dei cittadini.

La maggiore concentrazione di
prestazioni si ha in Campania, La-
zio, Lombardia, Emilia Romagna
e Toscana, ma il suo peso sul tota-
le dei ricoveri & maggiore in asso-
luto in Campania che con I'1%
raddoppia la media nazionale e nel
Lazio e in Toscana (0,9%), in Emi-
lia Romagna e Piemonte (0,7%).

I dati sono quelli della «Relazio-
ne sullo stato di attuazione dell’at-
tivita libero-professionale intramu-
raria 2010» che il ministero della
Salute (Osservatorio nazionale per
Pattivita libero-professionale) ha
trasmesso la scorsa settimana al
Parlamento secondo le indicazioni
della legge 120/2007.

E la relazione mette a fuoco
proprio la situazione degli adempi-
menti previsti dalla legge a livello
regionale: sei Regioni (si veda ta-
bella) hanno dichiarato di non ave-
re necessita di spazi esterni; in
nove Regioni non sono state avvia-
te misure anti-conflitto di interes-
se; in tutte le aziende solo di 11
Regioni a riscuotere gli onorari ci
pensa ’azienda; solo in sei Regio-
ni (ma Toscana e Bolzano non
prevedono questo istituto) hanno
strumenti di controllo sull’intramo-
enia allargata; in 8 Regioni sono
stati programmati interventi per

gli spazi ad hoc nelle aziende uti-
lizzando i1 100% delle risorse a
disposizione, ma gli interventi
“collaudati” sono al 100% solo in
Umbria.

Lalegge 120/2007 & applicata a
meta quindi secondo le rilevazioni
dell’Osservatorio  sull’intramoe-
nia, soprattutto per quanto riguar-
da gli adempimenti organizzativi
della libera professione.

Uniche voci applicate in modo
uniforme da quasi tutte le aziende
sono quelle che riguardano il moni-
toraggio e i meccanismi di riduzio-

ne dei tempi di attesa delle presta-
zioni. Dodici Regioni garantisco-
no in tutte le loro aziende 1’eroga-
zione in attivita istituzionale delle
prestazioni differibili entro 72 ore
dalla richiesta, sette lo fanno solo
in alcune aziende, in Molise nessu-
na azienda lo fa e il dato del Lazio
non risulta completo e quindi atten-
dibile. Sempre in questa materia
invece il controllo sulle progressio-
ni di allineamento dei tempi medi
delle prestazioni istituzionali e di
quelle in intramoenia torna un’atti-
vita svolta a meta: 10 Regioni svol-
gono i controlli mentre per altre
nove lattivita ¢ solo parziale in
alcune aziende e si va dal minimo
di 6 aziende su 17 in Campania
alle 3 su 4 in Abruzzo.
Pochissime Regioni hanno atti-
vato il servizio di prenotazione del-
le prestazioni: 7 su 21 contro 11

Regioni che I’hanno attivato solo
in parte e 2 (Molise e Valle d’Ao-

sta) dove non ¢’&.

Sul versante economico, in li-
nea con quanto emerso dalla Rela-
zione generale sulla situazione eco-
nomica del Paese 2010 (si veda It
Sole-24 Ore Sanita n. 3/2012), it
documento evidenzia un’inversio-
ne di tendenza con I’avvio di un
calo degli incassi.

Ma P’analisi mostra un altro ti-
po di ripartizione, quella per aree:

ospedaliera, specialistica e “altre
voci” che comprende la Sanita
pubblica (veterinari), consulenze
ecc. A livello nazionale, la parte
dei ricavi per I'intramoenia prove-
niente dall’area delle prestazioni
specialistiche si attesta nel 2009 a
quota 58,6%, in crescita rispetto al
dato 2008 (56,6%). Diversamente,
si riduce la percentuale relativa
all’area ospedaliera che passa dal
29,3% del 2008 al 28,0% nel
2009, cosi come in lieve diminu-
zione € la quota di spesa afferente
le “altre aree”. Rispetto al dato
generale pero, la situazione nelle
Regioni ¢ estremamente differen-
ziata e si va dall’ Abruzzo, dove la
quasi totalita (oltre il 95% delle
prestazioni in intramoenia riguar-
da area ospedaliera, a Trento, do-
ve invece oltre il 90% di intramoe-
nia & concentrato nella specialisti-
ca o anche alla Calabria che ha la
percentuale pilt elevata di “altre
voci”, circa il 15 per cento.

Ci sono poi altri adempimenti
previsti dalla legge che vanno al
passo. Uno & quello della costitu-
zione del Collegio di direzione (in









