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Al DG Asl Na2 Nord

Dott. G. Ferraro

Prot.   507/2014 GP.
Ai Direttori Sanitari DSB

E p.c. dott. G. Gentile

Avv. S. Visani

Specialisti Asl Na2 nord

SEDI

Oggetto: contenimento spesa specialistica.

Egregio Direttore,

siamo venuti a conoscenza della sua circolare prot. 6918/2014, del 12/02/14, avente stesso oggetto.


Dobbiamo contestarle quanto da lei scritto sia nel merito che nelle interpretazioni delle norme.


Innanzitutto ci pare che il decreto 134/13 venga da lei interpretato come un ulteriore blocco delle attività della Specialistica ambulatoriale interna (SAI), in particolare di quelle domiciliari. Appare quanto mai chiaro che, confrontando il Decreto 134/13 con quello 82/13, non sono stati confermati i divieti di: trasformare i contratti a tempo determinato in contratti a tempo indeterminato; attivare e mettere a bando nuovi turni o conferimenti di nuovi incarichi per ore di attività; ampliare i turni in atto attraverso la copertura di quelli divenuti vacanti; conferire incarichi provvisori; conferire a qualsiasi titolo ore divenute vacanti. Anzi è stato riconosciuto il ruolo che il sindacato e i sumaisti hanno avuto in questi anni, in quanto “si sono registrate iniziative tendenti a sopperire con tali professionisti alcune gravi lacune dovute la blocco del turn over che potevano determinare reali rischi per l’assistenza oltre che garantire la funzionalità dei distretti”. Tale riconoscimento si è concretizzato con l’abolizione della commissione regionale che di fatto bloccava le legittime aspirazioni delle Aziende a pubblicare ore di specialistica. Lei stesso ha utilizzato, in dispregio delle regole all’epoca vigenti, le ore di specialistica per attività, in particolar modo negli ospedali dell’Azienda, che non avrebbero potuto altrimenti essere mantenute. Non è chiaro dunque questo ennesimo accanimento contro gli specialisti che con tanti sacrifici ed abnegazione operano nell’Asl Na2 nord. Tra l’altro vorremmo capire come mai la spesa della specialistica sia arrivata a 34ml di euro nel 2012, quando ormai da due anni i colleghi non ricevono neppure le incentivazioni. Credo che questo dato sarebbe materia per la Corte dei Conti insieme ai danni perpetrati, in seguito alla vicenda del licenziamento degli ultra-sessantacinquenni, per gli stipendi dei colleghi e le quote degli assistiti pagate inutilmente. Ancora una volta il Direttore Generale e la ASL Na 2 NORD, unici in Campania e sull'intero territorio nazionale, interpretano in maniera errata e palesemente difforme le vigenti disposizioni dell'ACN e dei decreti regionali.


Ha dell’incredibile il suo atteggiamento, direi provocatorio, nei nostri confronti, essendo lei l’unico Direttore Generale ad aver rifiutato di confrontarsi con il nostro sindacato e la sua è l’unica Azienda che non rispetta l’Accordo Aziendale vigente e che non ha provveduto alla stipula del nuovo Accordo Attuativo Aziendale, così come prevista dall’ACN in vigore. Siamo stanchi di essere gestiti da una persona che non comprende il proprio ruolo e agisce secondo le proprie idee,  di visioni fuorvianti che tanti danni hanno già fatto alla sanità campana. Un Direttore che taccia gli specialisti di lavorare più dell’anno precedente, che, ribadisco, effettuano il loro dovere, con sacrificio e fatica, in particolare per le attività domiciliari, con qualunque tempo atmosferico e, in alcune situazioni, a rischio della propria incolumità. 


Eppure il tema della domiciliarità era risultato particolarmente significativo per i relatori intervenuti al Convegno, organizzato dal Sumai  mesi orsono, che aveva come tema centrale proprio le cure domiciliari nell’ambito delle malattie croniche in Campania. In particolare il dott. Ferdinando Romano (Direttore Dipartimento Salute Regione Campania) le ha ritenute “l’assistenza principe per la promozione della salute”, mentre il dott. Mario Morlacco (Sub Commissario alla Sanità della Regione Campania) ha dichiarato che “la miglior cura è quella che si fa in casa propria”, infine l’On. Michele Schiano (Presidente V Commissione Sanità della Regione Campania)  ha evidenziato come in Campania le cure domiciliari sono molto al di sotto del target previsto e l’Asl Na2 nord è lontana dal target con il suo 1,7%. A tal proposito la stessa Ministra, On. Beatrice Lorenzin, in diverse interviste e convegni ha dichiarato: “vogliamo agire in senso opposto ai tagli lineari. Possiamo risparmiare e ottimizzare le cure con il piano quinquennale per la deospedalizzazione e le cure domiciliari che stiamo perfezionando”.


Mi corre l’obbligo, a questo punto, di chiarire a cosa dovrebbe servire l’Accordo Aziendale: a concordare la progettualità per l’abbattimento delle liste di attesa; al rispetto dei livelli di spesa programmati, in particolare sulla farmaceutica, ma anche sulla diagnostica e la protesica, e dell’appropriatezza nell’erogazione delle prestazioni secondo quanto previsto dai LEA e dalle disposizioni attuative regionali; a organizzare l’offering (sia per le visite ambulatoriali che per quelle domiciliari); a definire le attività formative; a creare percorsi ad hoc per le attività ADI, a concordare il passaggio dei medici da tempo determinato a tempo indeterminato e tanto altro ancora. Invece Lei, nella sua circolare, si permette di parlare “di sacche di improduttività”, di spingere i Direttori di Distretto ad autorizzare le visite domiciliari e che la prescrizione avvenga, addirittura, senza l’utilizzo del ricettario regionale (!). Di non permettere, ancor più grave, ai pazienti incontinenti (notoriamente anziani “fragili”) di avere il giusto e appropriato controllo da parte dello specialista che dovrebbe intercettare un bisogno di salute complesso di cui l’incontinenza è solo un sintomo. Il grottesco si raggiunge quando esorta i Direttori di Distretto a non sostituire lo specialista in caso di malattia se non “limitatamente al primo giorno di infermità” e gli stessi dovranno disporre “il convogliamento (sic!) dei prenotati presso ambulatori di altri distretti (magari inviando anziani e malati cronici a decine di chilometri di distanza senza la possibilità di mezzi di trasporto pubblici adeguati) o di altre specialità dello stesso distretto (magari una visita geriatrica potrà essere effettuata da un otorino e quella neurologica da un ortopedico)”. 


Sono sicuro che i Direttori di Distretto, che mi leggono in quanto in indirizzo, sono più responsabili di quanto lei stesso crede e non percorreranno queste stravaganti strade. Tuttavia se alcuni di loro, sollecitati a tanto dall’autorità del Direttore Generale, dovessero attuare tali indicazioni, essendo dirigenti di alto grado, non potranno che assumersi la piena responsabilità di decisioni che sono in aperta violazione dell’Accordo Collettivo Nazionale ancorché patrocinate dal loro superiore gerarchico,  ledendo oltretutto gravemente il diritto alla salute degli assistiti costituzionalmente garantito.

Invitiamo pertanto i Direttori dei Distretti a voler rispettare l’A.C.N. nella sua pienezza e se possibile, far ravvedere del suo errore il Direttore Generale. Ci dispiacerebbe infatti dovervi considerare in prima persona i diretti responsabili, sia in sede legale che contabile, del danno che la scorretta applicazione delle norme determinerà ai cittadini ed ai nostri iscritti.


Nonostante ci rendiamo conto dell’inutilità della richiesta, reiteriamo l’istanza di essere convocati ad horas per concordare la corretta applicazione delle norme e prevedere un percorso condiviso che riporti l’assistenza al centro dell’azione dell’Azienda da lei diretta fino ad oggi in maniera personalistica e ragionieristica. Trascorsi inutilmente sette giorni avvieremo una serie di iniziative atte a mettere in evidenza la sua mancanza di progettualità nella gestione dell’assistenza sanitaria nei confronti dei cittadini che ricadono nel territorio aziendale.

Distinti saluti
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                                                                                                                IL SEGRETARIO PROVINCIALE

                               (Dott. Gabriele Peperoni)

________________________________________________________________________________________________

Via Giuseppe Silvati,32  80141 NAPOLI

Tel. 081-455361 e 081-19565787

Indirizzo di posta elettronica: napoli@sumaiweb.it

Telefax n. 081-441412

Sito Internet: www.sumai-napoli.it

