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In Campania, i tagli all’assistenza, al personale e agli stipendi degli operatori del settore, stanno mettendo sempre più a rischio il diritto all’assistenza,  il blocco di qualunque forma di assunzione, il mancato turn-over e la mancata stabilizzazione dei lavoratori precari, sta provocando un ulteriore, continuo e progressivo peggioramento della qualità dell’assistenza ed un aumento del turismo sanitario verso altre Regioni;

 Il fallimento del “piano Soresa” sta provocando al contempo un peggioramento delle gestioni aziendali, ponendo a rischio anche gli stipendi dei dipendenti;

E’ oramai avviato quello che sarà un altro duro colpo per l’ospedale Cardarelli : la creazione di decine di strutture semplici a valenza dipartimentale.

Le strutture che saranno create, grosso modo, si sanno già quali sono (vi è però la possibilità che ulteriori pressioni ne facciano crescere ancora il numero) come già si sa a chi saranno affidate(per adesso ci limitiamo solo ad indicare le strutture per problemi di privacy). Queste strutture nascono non per necessità aziendali ma per necessità personali.

L’azienda ha già avviato gli atti per dare una giustificazione a tale infornata .

Le strutture semplici a valenza dipartimentale sono un istituto contrattuale e, qui, questo non viene messo in discussione ma devono inserirsi in contesto legale, organizzativo ed economico che lo permetta.

NIENTE DI TUTTO QUESTO VI E’ AL CARDARELLI .

Per creare queste strutture vi sarebbe bisogno di una seria valutazione sul tipo di attività e sulle necessità dell’azienda. Questo sicuramente non è stato fatto per tutte le prossime strutture dipartimentali o ,se lo si fa. è in modo edulcorato e pilotato per avere pezze di appoggio. Come giustificare una struttura dipartimentale di “Auxologia ed endocrinologia età evolutiva” ? Che dire di quella di “Chirurgia dell’orecchio e cura della sordità” cioè di una specialistica la cui struttura complessa, per la mole di attività svolta,  questa azienda aveva persino deciso di accorpare all’oculistica, ora in nemmeno 2 anni la situazione è talmente cambiata che il reparto di otorino non si accorpa più ma persino si fa anche una struttura dipartimentale… un miracolo cardarelliano.

Inoltre alcune strutture dipartimentali sono strutture complesse declassate a dipartimentali per l’occasione (ad esempio il Trauma Center o la Chirurgia pediatrica ). E’ evidente qui l’intento, ancora di più delle altre, di bypassare la deliberazione regionale sul rientro economico : le strutture continuano a svolgere il lavoro sin qui svolto e con la scusa della 514 si nominano primari senza nemmeno le norme concorsuali previste dalla legislazione regionale (come succederà d’altronde anche per le altre strutture dipartimentali). Si stravolgono assetti organizzativi regionali per permettere la nascita di nuove strutture dipartimentali, Un caso esemplare al riguardo è quella della COT 118 e della CORe. Quest’ultima a livello regionale è la centrale di riferimento del 118 e quindi, conseguentemente, nel Cardarelli era stata prevista la struttura complessa della CoRe e quella semplice della COT 118. Ora per regalare anche nella COT 118 un primariato si punta a trasformare le due centrali in  strutture semplici dipartimentali con un equiparamento che a livello operativo non ha senso ed anzi creerà ancor di più caos.

La creazione di tali strutture dipartimentali , comporterà uno stravolgimento dell’atto aziendale con aumento esponenziale del fabbisogno di tutte le figure professionali  con conseguente aumento della spesa per l’ospedale.   In pratica, tali strutture una volta create, porteranno al caos organizzativo l’ospedale!

Inoltre durante la contrattazione decentrata dell’area medica ( che dalle notizie in nostro possesso dovrebbe svolgersi in questi giorni) vi saranno persone che avranno come minimo un piccolo conflitto di interesse:  sindacalisti  che andranno a sponsorizzare la creazione di strutture dipartimentali che poi si vedranno assegnate a loro stessi.  

Su chi poi diventerà dirigenti di tali strutture non abbiamo alcun dubbio come abbiamo detto. Siccome esse si  creeranno su sponsorizzazioni varie i nomi dei diversi beneficiati, già ora, sono di dominio pubblico e noi li comunicheremo agli organi inquirenti al momento opportuno.

Sulla dirigenza non facciamo gran che affidamento (qualche dirigente, come gli ricordano i suoi referenti politici, ha come sua mission proprio quella di difendere certi interessi medici) . Sul versante politico ancor peggio: Verranno accontentati tutti i vari potentati . In quest’ultimo periodo, guarda caso, un noto onorevole dell’opposizione regionale  oramai staziona  permanentemente nei locali dell’amministrazione …

NOI CHIEDIAMO UN INCONTRO CON I VERTICI AZIENDALI PER AVERE ALMENO UN MOMENTO DI CONFRONTO; ritenendo questa l’unica soluzione possibile per ovviare ad altre più estreme iniziative!!

Elenchiamo di seguito le strutture semplici a valenza dipartimentale che saranno create :

TRASFORMAZIONE DELLE STRUTTURE COMPLESSE 

IN STRUTTURE SEMPLICI DIPARTIMENTALI :

Trauma Center, Dermatologia, Chirurgia Pediatrica, Osservazione Polispecialistica, Medicina Nucleare, Organizzazione Dipartimento di emergenza ed accettazione,

ISTITUZIONE EX NOVO DI STRUTTURE SEMPLICI A VALENZA DIPARTIMENTALE :

Dipartimento di medicina : 1- Diabetologia 2-endocrinologia; 

Dipartimento di Chirurgia Generale : 1 -Chirurgia dell’orecchio e cura della sordità 2-Assistenza anestesiologica all’area delle chirurgie generali di elezione; 

Dipartimento di radiologia : 1-Ecografia 2-Radiologia senologica diagnostica ed interventistica ; 

Dipartimento nefrologia 1- Urologia d’urgenza 2- Chirurgia andrologica, 

Dipartimento Materno infantile: 1- PS Pediatrico ed osservazione breve 2- Auxologia ed endocrinologia età evolutiva 3- Infertilità femminile 4-IVG; 

Dipartimento di medicina di laboratorio ed anatomia patologica : 1- Biologia Molecolare e immunodiagnostica dei trapianti 2- Microbiologia; 

Dipartimento di Pneumologia 1- Farmacologia 2- Pneumologia oncologica ; 

Dipartimento di direzione sanitaria e farmacia : 1- Centro di biotecnologia; 

Dipartimento oncoematologico : 1- Terapia di midollo osseo 2-Senologia Chirurgica 3- Emostasi e trombosi; Dipartimento di Gastroenterologia : 1-Terapia intensiva della insufficienza epatica 2-Chirurgia della parete addominale nel cirrotico 3-Chirurgia pancreatologica; 

Dipartimento di patologia generale e dell’invecchiamento : 1-Diagnosi e terapia dell’ipetensione arteriosa; Dipartimento DEA : 1- COT 118 ed area funionale operativa dell’emergenza e rianimatoria; 2-CORe 3- Trattamento del celebroleso grave e coordinamento locale al prelievo di organi e tessuti; 4- Patologia della colonna vertebrale 5- Chirurgia mininvasiva laparoscopica d’urgenza  6-  Accet-tazione Sanitaria Medica 7- Accettazione Sanitaria Chirurgica


Napoli 30.6.08                                                       Confederazione Cobas – Area Medica
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Seg. Regionale Confederazione Cobas Area Medica 


Seg. Regionale RdB


Seg. Provinciale Cobas Sanità


Seg. Segreteria Regionale Sanos


RSA Ospedale Cardarelli Nursing UP





Al Direttore Generale AORN “A. Cardarelli”


Al Direttore Sanitario AORN “A. Cardarelli”


All’Assessore alla Sanità Regione Campania


Agli organi di informazione
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