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[bookmark: _GoBack]A seguito incontro tra le organizzazioni sindacali ed il comitato C.U.R.O. dopo ampio confronto e discussione si è convenuto di unificare le proposte di riorganizzazione delle strutture sanitarie del Vallo di Diano sviluppando un documento unitario da inviare ai referenti istituzionali del Territorio e della Regione Campania. La presente proposta illustra un percorso dei riorganizzazione e potenziamento delle Strutture sanitarie a partire dall’istituzione del Presidio Ospedaliero del Vallo di Diano.
PROGETTO DI POTENZIAMENTO E RIORGANIZZAZIONE STRUTTURE SANITARIE VALLO DI DIANO
Il territorio del Vallo di Diano è un’ area interna della provincia di Salerno che si sviluppa lungo l’Autostrada del Sole Salerno Reggio Calabria, per circa 50 Km, formato da 19 Comuni con una popolazione di circa 80.000 abitanti e la presenza di circa 12.000 persone ultra sessantacinque-settantacinquenni, con un bacino di utenza che negli ultimi 15/20 anni si è allargato verso una dimensione interregionale, comprendente le aree lucane e calabresi gravitanti nel segmento vallivo dell’Autostrada del Sole (Basilicata Occidentale, Alto Cosentino). Sono, inoltre, presenti grandi attrattori culturali e speleologici (Certosa di Padula annoverata dall’UNESCO nel patrimonio Mondiale dell’Umanità), che genera un flusso turistico di circa 100.000 persone all’anno e le Grotte di Pertosa con un flusso turistico di circa 70.000 persone all’anno, oltre ad attrattori naturalistici ed ambientali quali il Monte Cervati, la Valle delle Orchidee entrambi incastonati nel Parco Nazionale del Cilento, del Vallo di Diano e Alburni anche quest’ultimo patrimonio Mondiale Unesco.
I fenomeni di cui sopra hanno modificato profondamente la realtà sociale del nostro territorio e quindi la domanda sanitaria dei cittadini. L’aumento della popolazione anziana, l’elevato numero di incidenti stradali(sulle strade provinciali e statali) e autostradali(autostrada SA/RC) e l’aumento esponenziale delle patologie cardiache e oncologiche richiedono una rivisitazione ed un investimento sia di capitale umano che di apparecchiature diversificando e qualificando l’offerta sanitaria del nostro bacino di utenza.
D’altra parte le risposte date dalle istituzioni negli ultimi anni, a partire dalla Regione Campania e dalla Struttura Commissariale, si sono concentrate principalmente sull’aumento dei ticket sanitari e delle imposte regionali e statali con l’unico obiettivo di fare cassa evitando di aggredire, con altre strategie e con nuovi modelli organizzativi, i veri nodi strutturali del sistema (Riorganizzazione della rete dell’emergenza-urgenza, assistenza domiciliare, rete delle cure primarie, ecc..). La conseguenze di queste scelte sbagliate e fallimentari sono state l’incentivazione della migrazione sanitaria e l’impoverimento dell’offerta sanitaria dei cittadini campani. Non poteva sfuggire a queste scelte ragionieristiche e di tagli ai servizi il P.O. di Polla-Sant’Arsenio, che con il blocco del turn over e la mancanza di investimenti nel rinnovo delle apparecchiature elettromedicali, ha subito un depotenziamento di fatto potendo contare solo sull’impegno e l’abnegazione degli operatori in servizio.
Il DCA 49/2010 ha assegnato al Presidio di Polla 228 p.l. di cui 8 p.l. sono per l’U.O. di SPDC allocata nel Plesso di Sant’Arsenio attualmente sottoutilizzato e adibito a servizi distrettuali.
La rete dell’emergenza territoriale del Vallo di Diano è formata oltre che dalle varie postazioni del 118 anche dal PSAUT di Teggiano e dal SAUT di Padula(ex Clinica Fischietti).
Le U.O. presenti attualmente nel P.O. di Polla sono 15:
Pronto Soccorso, Anestesia-Rianimazione, Medicina, Chirurgia, Ostetricia e Ginecologia, Pediatria con Nido, Ortopedia e Traumatologia, Oculistica, ORL, Urologia, Nefrologia, Pneumologia, Gastroenterologia. Le suindicate U.O. evidenziano una carenza di Dirigenti Medici di circa il 50%, a fronte di una dotazione organica di 115 unità, prestano attualmente servizio solo 65 medici. La carenza di personale medico risulta molto critica nelle U.O. afferenti all’emergenza: P.S., Anestesia-Rianimazione, Cardiologia, Ortopedia, Neurologia, Urologia, Nefrodialisi, Gastroenterologia, Pediatria-Nido, ORL, Fisiopatologia Respiratoria. Tale carenza è diventata insostenibile con l’entrata in vigore, dal 25/11/2015, della legge 161/2104 costringendo il Direttore Sanitario del P.O. in alcune U.O. a ridurre le sedute operatorie con aumento delle liste di attesa. Nonostante le difficoltà e le criticità evidenziate l’impegno e l’abnegazione di tutti gli operatori presenti nel Presidio ha consentito di effettuare nel 2014 presso il Pronto Soccorso circa 26.000 prestazioni e circa 12.000 ricoveri tra ordinari e DH. Le prestazioni di cui sopra si sono realizzate in presenza di un parco apparecchiature elettromedicali con almeno 8/10 anni di funzionamento in molti casi completamente vetuste ed obsolete.
Per quanto detto in premessa e vista la situazione di grave difficoltà del P.O. di Polla, anche in previsione della necessaria riorganizzazione delle attività dei vari P.O. della Provincia di Salerno e tenendo presente la precaria rete viaria si chiede al Commissario ad Acta della Sanità Campana Dott. Polimeni e al Presidente della Regione Campania On. Vincenzo De Luca, mediante lo sblocco parziale del turn over ovvero con assunzioni straordinarie previste dalla Legge di Stabilità, l’assegnazione urgente e indifferibile di almeno 15 Dirigenti Medici e la conferma dell’attuale assetto dell’UU.OO. afferenti all’emergenza-urgenza presenti nel P.O. di Polla al fine di dare certezza e continuità ai bisogni di salute della popolazione del Vallo di Diano.
In termini operativi è necessario e urgente integrare la rete ospedaliera con la rete dell’emergenza territoriale riorganizzando sia le postazioni del 118, sia informatizzandole, sia potenziando i collegamenti degli ospedali tra loro e di questi con il territorio per consentire, in tempo reale, la ricerca di p.l. disponibili per acuti. Il personale del mezzo di soccorso, dopo aver stabilizzato il paziente, deve poterlo condurre nel posto idoneo per il trattamento della sua patologia. E’ indispensabile, inoltre, sollecitare e favorire l’integrazione funzionale e la valorizzazione professionale del personale della rete territoriale(PSAUT di Teggiano e SAUT di Padula) con quella ospedaliera(P.S., OBI, Medicina D’Urgenza) garantendo appropriatezza e continuità assistenziale. 
Riteniamo, inoltre, inaccettabile e offensivo per i cittadini del Vallo di Diano la soppressione del punto nascita, previsto dal DCA N° 77 firmato dall’ex Presidente della Regione Campania e del ridimensionamento del Centro Trasfusionale a semplice Unità Raccolta Sangue.
Per i punti nascita l’accordo Stato-Regioni del 16/12/2010 prevede che i punti nascita inferiori a 500 nati siano progressivamente chiusi prevedendo la sola allocazione nei P.O. con nati non inferiori a 1000. Ma la partita è stata riaperta dal Decreto Ministeriale dell’11/11/2015, a firma del Ministro della Salute Lorenzin, che prevede che per i P.O. allocati in zone disagiaste e montane con rete viaria estremamente precaria la possibilità per le Regioni di chiedere una deroga, all’Accordo Stato-Regioni del 2010, al Comitato Percorso Nascite per volumi di attività inferiori a 500 parti annui. Nel 2014 i nati nel P.O. di Polla sono stati 411 rispetto ai 322 di Vallo della Lucania e ai 307 di Sapri. Nel 2015 sono stati 431. Considerando la chiusura del punto nascite di Villa D’Agri in Provincia di Potenza è prevedibile che a partire dal 2016 i nati nel P.O. di Polla supereranno i 500. Rimane, quindi, auspicabile l’applicazione della deroga per il punto nascite di Polla.
Rispetto alle attività ospedaliere che si svolgono nel P.O. di Polla declassare il Centro Trasfusionale autonomo in Centro Raccolta Sangue è assolutamente inaccettabile e punitivo per la comunità del Vallo di Diano perché significa il blocco e la paralisi delle attività operatorie del Presidio.
E’ necessario, quindi, che nella futura riorganizzazione dei Centri Trasfusionali Regionali  vi sia  la conferma del Centro Trasfusionale autonomo di Polla.
Ritornando a quanto in premessa accennato, le patologie cardiache costituiscono la prima causa di ricovero e di morte dei cittadini del Vallo di Diano con un trend in aumento che negli anni 2009-2010 ha colpito la popolazione maschile per il 38% e la popolazione femminile per il 45%.
La seconda causa di ricovero e di morte è costituita dalla neoplasie che negli ultimi 10 anni sono in progressivo aumento nel Vallo di Diano come si evince dai report del Registro dei Tumori della Prov. Di Salerno. Infatti dalle indagini emerge che rispetto al biennio 1998/1999, data della prima indagine, 10 anni dopo, biennio 2008/2009 ultima indagine del Registro, vi è un mutamento nell’incidenza delle patologie tumorali maschili in Prov. Di Salerno. Attualmente, il tumore più frequente nei maschi è quello della prostata, esso rappresenta il 18% di tutti i tumori maschili, seguito dal tumore del polmone (16,1%), del colon e del retto(13%). Tra le donne il tumore più frequente è quello della mammella con il 28,6% dei casi seguito dal tumore del colon e del retto(13%) e della tiroide (5,1%).
Disaggregando i dati provinciali 2008/2009 ed esaminando la frequenza dei tumori nel Distretto Sanitario N° 72 di Sala Consilina notiamo che la frequenza di neoplasie maschili è distribuita nel rapporto età/incidenza come segue: (prostata 80 casi/75 anni), (polmone 77 casi/70 anni), vescica (60 casi/72 anni), colon e retto (50 casi - 30/65 anni) quindi notevolmente aumentata rispetto a 10 anni fa.
Di contro i tumori femminili (mammella-72casi/64anni), (pelle non melanoma- 50casi/73 anni), (colon- 30 casi/ 65 anni) sono nella media provinciale e nazionale. Registriamo invece un picco, rispetto alla frequenza provinciale, per i tumori tiroidei femminili (30 casi/45 anni) e maschili (20 casi/48 anni), nel triangolo del nostro territorio: Sassano-Padula-Sala Consilina. Nelle strutture sanitarie del Vallo di Diano sono assenti risposte assistenziali e terapeutiche a queste patologie  obbligando i cittadini del Vallo di Diano a recarsi al Centro Tumori di Rionero in Vulture o all’ Azienda Ospedaliera” San Carlo” di Potenza, non essendoci un oncologo presente nel P.O. di Polla, non solo per la chemioterapia ma anche per una semplice prescrizione di farmaci antitumorali.


PROPOSTA DI RIORGANIZZAZIONE ASSISTENZA SANITARIA PROVINCIA DI SALERNO
La provincia di Salerno per la sua estensione è una delle più vaste e popolose d’Italia, con  differenti densità abitativa territoriali. Pertanto necessita  differenziare la proposta organizzativa in relazione agli elementi di orografia del territorio e alla diversificazione della viabilità.
Si ritiene che tutti gli abitanti debbano ricevere un’assistenza sanitaria qualificata entro un tempo, come definito dalle linee guida dell’emergenza-urgenza, non superiore ai 60 minuti sulla base della percorribilità reale delle arterie stradali provinciali.
Le considerazioni e le proposte di cui sopra tengono conto di un mutamento dei riferimenti di natura normativa e degli standard previsti per la riorganizzazione dell’assistenza sanitaria, individuando  nell’’intensità di cure il modello organizzativo che  supera le strette logiche delle attribuzioni specialistiche di Struttura e di reparto.
Si propone pertanto, l’identificazione di tre macro aree di riferimento organizzativo affinché ciascuna sia dotata di un servizio sanitario omogeneo per tempi e risposta di intervento rispetto alle altre due:
1.	Area dell’Agro Nocerino Sarnese a Nord di Salerno 
2.	Area dell’Alto e Basso Cilento e del Saprese a Sud di Salerno
3.	Area del Sele Vallo di Diano nella zona interna a Sud di Salerno
Gli ospedali di Nocera Inferiore, Pagani, Sarno e distretti territoriali fanno già capo all’area dell’Agro Nocerino Sarnese.
Gli ospedali di Vallo della Lucania, Sapri, Agropoli, Roccadaspide, e distretti territoriali fanno parte dell’area Cilentana.
Gli ospedali di Battipaglia, Eboli, Oliveto Citra, Polla e i distretti territoriali, entrano a far parte della macro area Piana del Sele e Vallo di Diano in quanto facilmente collegati dall’autostrada A3 nel rispetto delle linee sopra enunciate.
La popolazione di tale territorio che comprende gli attuali distretti 64, 65, 68 e 72, risulterebbe pari a 307.066 abitanti, in realtà la vera utenza supererebbe tranquillamente i 400.000 abitanti diventando polo di attrazione per i territori confinanti dei Monti Picentini, della Piana del Sele e della Basilicata.
Per tale area sarebbe quindi pienamente rispettato il bacino di utenza previsto al punto 2.3 del Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70. L’area comprenderebbe sotto un unico coordinamento gli Ospedali di Battipaglia, Eboli, Oliveto Citra e Polla per costituire un DEA di I Livello in rete orizzontale tale da consentire di mantenere e specializzare le risorse umane e tecnologiche esistenti, nonché di mirare gli investimenti futuri.
Tale modello organizzativo garantirebbe l’accesso a servizi qualificati nel Presidio Ospedaliero più vicino con sede di Pronto Soccorso per interventi di accettazione in emergenza-urgenza e per patologie di maggiore complessità (Spoke) trasferendo, successivamente, il paziente in regime di continuità assistenziale al Dea di II° livello(HUB) per livelli superiori di cura, evitando da un lato di intasare le strutture ad alta intensità, dall’altro qualificando i servizi e riorganizzando la rete dell’emergenza in modo più efficiente, con riduzione contestuale della  mobilità passiva extraregionale che dall’area a Sud di Salerno ed in particolare dal Vallo di Diano muove verso la Regione Basilicata una cifra superiore ai 13 milioni di euro l’anno.

RICONVERSIONE OSPEDALE DI SANT’ARSENIO 
Tale riorganizzazione territoriale della rete ospedaliera ed il superamento del bacino di utenza dei 300.000 abitanti potrebbe definitivamente chiudere la vicenda del plesso Ospedaliero di Sant’Arsenio che sarebbe dovuto diventare un Polo Riabilitativo di Eccellenza in base alla L.R. N° 16/2008 e che oggi a maggior ragione  potrebbe supportare il nuovo territorio in un ottica di razionalizzazione e diversificazione dell'offerta sanitaria tra le varie aree che ricadono nell'Azienda Sanitaria Locale di Salerno.
L’ASL/SA potrebbe ristrutturare il Presidio Ospedaliero di Sant’Arsenio, riconvertendolo ad Unità Ospedaliera di Riabilitazione per quei servizi carenti nella provincia di Salerno, in grado di ospitare pazienti in corso di processo riabilitativo vero e proprio, che non necessitano più di trattamenti intensivi, ma di prestazioni diagnostiche, terapeutiche e riabilitative di moderata intensità. La realizzazione di questa Struttura Riabilitativa Multidisciplinare, inesistente a Sud di Salerno, ridurrebbe il rimborso di somme a favore delle Strutture Sanitarie Accreditate le quali gestiscono il 96% delle prestazioni riabilitative in Regione Campania.
Tra le Attività di tale categoria rientrano:
· Unità Ospedaliera di Riabilitazione Intensiva Postacuta Multidisciplinare, struttura con personale medico ospedaliero di Medicina Fisica e personale delle altre professioni riabilitative ed infermieristiche (fisioterapisti, logopedisti, terapisti occupazionali, musicoterapisti); 
· Struttura residenziale ad alta intensità assistenziale, alternativa al domicilio, finalizzata al trattamento di persone a bassa responsabilità protratta, per Stati Vegetativi e Stati di Minima Coscienza; 
Considerando che la Struttura di Sant’Arsenio, di proprietà dell’Asl, si sviluppa su tre piani con 6.600 mq coperti, 1200 mq di seminterrato e 200 mq di SERT si potrebbero tranquillamente allocare, in aggiunta o in affiancamento alle strutture di cui sopra, le altre di seguito elencate:
· Struttura polifunzionale per la salute, per programmi di prevenzione verso patologie ad alto impatto sociale, come Unità Ospedaliere per Dipendenti Patologici da Sostanze, Unità Ospedaliere per Dipendenze da Sostanze Legali (alcool e tabacco) con compiti di assistenza ambulatoriale, domiciliare e ospedaliera; inoltre come Unità Ospedaliera per Dipendenti Patologici non da sostanze (Gambling, Doping, Anoressia/Bulimia);
· Centro Oncologico in coordinamento con l’ Hospice (già presente e funzionante)  con l’inserimento nella programmazione della rete oncologica provinciale di una Struttura Semplice di almeno 4 p.l. in DH da allocare nella Struttura Sanitaria di Sant’Arsenio, in quanto il Centro di cui sopra ha erogato prestazioni fino all’anno 2010 data in cui tale servizio è cessato per la messa in quiescenza del Dirigente Medico Responsabile; 
· Unità Ospedaliera per Psichiatria (già funzionante) e urgenze psichiatriche; 
· Per il mantenimento ed il potenziamento territoriale dei servizi come Laboratorio di Analisi (Già Presente) e Radiologia (attrezzato); come ambulatori per la cura di malattie a forte impatto sociale quali il Parkinson, l’Epilessia, l’Alzheimer, le Malattie rare del sistema nervoso, le sindromi autistiche, le malattie cerebrovascolari e dei tumori cerebrali.
La Gestione di tutto quanto elencato potrebbe realizzarsi anche mediante ricorso a partnership pubblico-privato  ovvero mediante la partecipazione degli Enti Locali interessati e delle Fondazioni che già attualmente svolgono servizi nel campo della Riabilitazione.
Considerato che il Vallo di Diano fa parte delle quattro Aree interne della Regione Campania, destinatarie del progetto Comunitario di riqualificazione ed adeguamento dei servizi essenziali di salute al fine di permettere  l’accesso ai servizi e alle cure sanitarie d'interesse generale e tenuto conto della limitata disponibilità di risorse economiche, dovendo raggiungere gli obiettivi di adeguamento funzionale ed organizzativo della Struttura Sanitaria di Sant’Arsenio, si potrebbe ricorrere agli strumenti offerti dal piano di Strategia per le Aree Interne, che identifica l’Area 2 nei programmi (FESR, FEASR e FSE) 2014-2020 con i comuni del Vallo di Diano.
Quanto sopra espresso è già in linea con l’intesa, di cui all’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Provincie autonome di Trento e Bolzano concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016 e con i Decreti e regolamenti citati.


Considerazioni finali:
In Campania il sistema sanitario regionale è fortemente squilibrato nella qualità dell’offerta sanitaria tra territorio e ospedale.
I tagli lineari e indiscriminati succedutisi in Campania nel corso di questi anni hanno determinato una crisi assistenziale e occupazionale senza precedenti producendo una riduzione molto pesante  di personale medico, che in molte  strutture sanitarie ha avuto come conseguenza l’impoverimento dei servizi e delle prestazioni in termini qualitativi che quantitativi, la mancata garanzia e tenuta dei LEA e l’ allungamendo in maniera vergognosa dei tempi d’attesa e delle risposte sanitarie agli utenti. 
Pertanto le proposte sviluppate in questo documento hanno come obiettivi primari la riorganizzazione e la riqualificazione delle Strutture Sanitarie a Sud di Salerno ridefinendone la Mission a partire da  quelle situate nel Vallo di Diano.
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