N. 3 del registro deliberazioni

PROVINCIA DI BENEVENTO

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO CONGIUNTO PROVINCIALE E
COMUNALE IN SEDUTA APERTA DEL 31 GENNAIO 2011. ;

EMERGENZA OSPEDALE “RUMMO” PER LA DIMINUZIONE DEI LIVELLI DI
Oggetto: ASSISTENZA MEDICA A CAUSA DEL MANCATO RINNOVO DEI CONTRATTI

A TEMPO DETERMINATO.

L’anno duemilaUNDICI addi _Trentuno del mese di GENNAIO alle ore _1030 presso la Rocca
di Rettori- sala consiliare — su convocazione del Presidente del Consiglio Provinciale , Prot. gen. n. 641 del
25/1/2011- ai sensi del T.U. 267/2000 e del vigente Regolamento per il funzionamento del Consiglio
Provineiale, si € riunito il Consiglio Congiunto Provinciale e Comunale in seduta aperta.
Risultano presenti: il Presidente della Provincia Prof. Ing. Aniello CIMITILE

il Sindaco di Benevento Ing. Fausto PEPE

Risultano presenti i seguenti Consiglieri Provinciali: Bettini-Capobianco-capobéfalo—
Cataudo-Cecere-Cocca-Damiano-Di Somma-Iadanza-1zzo-Lombardi Nino-Lombardi

Renato-Molinaro-Petriella-Riceci-Rubano-Visconti

Risultano assenti i seguenti Consiglieri Provinciali:Capasso-Del Vecchio-Lamparelli-
Marotta-Mazzoni-Ricciardi.

Risultano presenti i seguenti Assessori Provinciali:Barbieri-Bozzi-Falato.

Risultano presenti i seguenti Consiglieri Comunali:Ambrosone-Aversano-Bocchino-
Capezzone-Capuano-Consales-De Luca-De Marco-De Minico-Feleppa-Fusaro-Iele-
Martini-Molinaro-Orlando-Panunzio-Pasquariello-Petrucciano-Reale-Ucci-Velleca-

Zarro-Zollo.

Risultano assenti i seguenti Consiglieri Comunali:Boccalone-Collarile-D’alessandro-De
~ Nigris-De Pierro-De Rienzo-Di Pietro-Ficociello-Fiore-Fucci-Guerra-Lucarelli-Picucci-

Quarantiello-Santamaria-Trusio.

Risultano presenti i seguenti Assessori_Comunali:Boccalone-Damiano-Iadanza-Ionico-

Lepore.

Presiede il Presidente del Consiglio Provinciale Dott. Giuseppe Maria Maturo

E’ presente il Presidente del Consiglio Comunale dr. Giovanni Izzo

Partecipano il Segretario Generale della Provincia Dr. Claudio Uccelletti ed il Segretario
Generale del Comune Dr. Antonio Orlacchio.




[l Presidente del Consiglio Provinciale Giuseppe Maria Maturo, aperti i lavori
del Consiglio, ringrazia i presenti: Consiglieri Provinciali e Comunali, Medici e
Funzionari dell’Ospedale “Rummo”, Rappresentanti di Categoria, Rappresentanti di
Associazioni Sindacali e la Deputazione Sannita.

Da la parola al Consigliere Cocca, Medico dell’Ospedale Rummo, il quale
illustra, nei dettagli, I’emergenza di che trattasi, poi al dr. Michele Rossi —Direttore
Sanitario dell’azienda ospedaliera Rummo e al dr. Pasquale Zagarese-Presidente
dell’Osservatorio Comunale della Sanita. Seguono gli interventi di Giovanni Parente-
Rappresentante della Federazione Sindacati Indipendenti, della dr.ssa Mena Laudato-
Sindaco di Arpaise, dell’on. Mario Pepe e del Consigliere Provinciale Alfredo
Cataudo. Prosegue il dibattito con gli interventi del Consigliere Comunale Luigi De
Minico, dell’Assessore Comunale Luigi Ionico, del Consigliere Comunale Giovanni
Zarro, del Consigliere Provinciale Ricci, del Consigliere Provinciale nonché
Assessore Corﬁ}male Pietro Iadanza, dei Consiglieri Comunali Luigi Bocchino,
Roberto Capezzone e Nicola Danilo De Luca, dei Consiglieri Provinciali Cosimo Izzo
e Lucio Rubano nonché del prof. Vincenzo Martone-Presidente del Comitato
Regionale Spazio Aperto. Il Presidente Maturo informa che I’on.le Nunzia De
Girolamo ha comunicato di essere impossibilitata a partecipare per improrogabili
impegni istituzionali. Parimenti, il Presidente dell’Ordine dei Medici, dr. Vincenzo
Lucani, formula le proprie scuse per non poter prendere parte ai lavori. Poi, viene data
la parola per le conclusioni, prima, al Sindaco Pepe e poi al Presidente della Provincia
Cimitile. .

Al termine, il Presidente Maturo invita il Consiglio Provinciale e Comunale
congiunto, a votare il documento All.A) stilato, da tutti i Capigruppo, sulla base delle
risultanze del dibattito appena concluso.

La proposta, messa ai voti, viene approvata all’'unanimita dei presenti.
IL CONSIGLIO PROVINCIALE E COMUNALE CONGIUNTO

All’unanimita dei voti resi dai Consiglieri Provinciali e Comunali presenti,

Visto il documento stilato sulla base delle risultanze del dibattito All.A)
DELIBERA

1) di rappresentare alla Regione Campania che la provincia di Benevento ha gia
sofferto la chiusura della struttura ospedaliera di Cerreto Sannita, nonché la
soppressione di circa 50 posti letto presso I’Azienda Ospedaliera “Rummo” di
Benevento, anche a causa di lavori di ristrutturazione degli immobili, e che, pertanto,
si & determinata una considerevole riduzione dei livelli assistenziali;

2) di condividere le scelte operate dalla A.O. “Rummo” di prorogare fino al 30 marzo
2011 i contratti atipici in essere per garantire i livelli essenziali di assistenza;

3) di consentire ad essa Azienda Ospedaliera, avendo raggiunto il pareggio di
Bilancio, come confermato dalle periodiche verifiche regionali, ’avvio delle



procedure concorsuali per coprire i posti vacanti previsti dalla Pianta organica,
permettendo ad essa Azienda, nelle more, il mantenimento in servizio dei
professionisti interessati, fino all’espletamento dei concorsi per soddisfare il bisogno
di sanita e di assistenza, non solo della nostra provincia ma anche dei terrritori
limitrofi; '
4) di chiedere, infine, alla Regione Campania, la immediata istituzione, in materia
sanitaria, di un Tavolo permanente di confronto tra gli enti locali della Provincia e la
Regione stessa, per poter affrontare, in maniera condivisa, le esigenze e le aspettative
del territorio sannita”.

Al termine, il Presidente Maturo toglie la seduta. Sono le ore 14,10.

Il tutto come da resoconto stenografico All.B)



Verbale letto e sottoscritto

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO PROVINCIALE
Qr Gluseppe Marla MATURO -

IL PRESIDENTE/BEL CONSIGLIO COMUNALE
Dr. Glovanm) ZO -
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La suestesa deliberazione é stata affissa all’Albo Pretorio in data {] 7 AN, / e
avverso la stessa
non sono stati sollevati rilievi nei termini di legge. *

SI ATTESTA, pertanto, che la presente deliberazione & divenuta esecutiva a norma dell’art. 124 del
T.U.-D.n
Lgs.vo 18.8.2000, n. 267.

Ii

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO IL SEGRETARIO GENERALE

Si certifica che la presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva ai sensi del T.U. - D. Lgs.vo 18.8.2000,

n. 267 il giorno

0 Dichiarata immediatamente eseguibile (art. 134, comma 4, D. Lgs.vo 18.8.2000, n. 267).
Q Decorsi 10 giorni dalla sua pubblicazione (art. 134, comma 3, D. Lgs.vo 18.8.2000, n. 267).

0 E’ stata revocata con atto n. del

" Benevento i,

IL SEGRETARIO GENERALE
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Provincia di Benevento Comune di Benevento

ORDINE DEL GIORNO

Il Consiglio Comunale e il Consiglio Provinciale di Benevento, riuniti presso la Rocca
dei Rettori, in sgeduta congiunta,
DELIBERANO

1) di rappresentare alla Regione Campania che la provincia di Benevento ha gia
sofferto la chiusura della struttura ospedaliera di Cerreto Sannita, nonché la
soppressione di circa 50 posti letto presso I'Azienda Ospedaliera “Rummo” di
Benevento, anche a causa di lavori di ristrutturazione degli immobili, e che,
pertanto, si & determinata una considerevole riduzione dei livelli assistenziali;

2) di condividere le scelte operate dalla A.O. "Rummo” di prorogare fino al 30
marzo 2011 i contratti atipici in essere per garantire i livelli essenziali di assistenza;
3) di consentire ad essa Azienda Ospedaliera, avendo raggiunto il pareggio di
Bilancio, come confermato dalle periodiche verifiche regionali, l'avvio delle
procedure concorsuali per coprire i posti vacanti previsti dalla Pianta organica,
permettendo ad essa Azienda, nelle more, il mantenimento in servizio dei
professionisti interessati fino all’espletamento dei concorsi per soddisfare il bisogno
di sanita e di assistenza non solo della nostra provincia ma anche dei terrritori
limitrofi;

4) di chiedere, infine, alla Regione Campania, la immediata istituzione in materia
sanitaria di un Tavolo permanente di confronto tra gli enti locali della Provincia e la
Regione stessa, per poter affrontare in maniera condivisa le esigenze e le

aspettative del territorio sannita”.

Benevento, 31 gennaio 2011
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CONSIGLIO COMUNALE E PROVINCIALE CONGIUNTO
Lunedi 31 Gennaio 2011
Aula Consiliare - Rocca dei Rettori

Dott. Giuseppe M. MATURO - Presidente Consiglio Provinciale

Buongiorno a tutti, benvenuti ai consiglieri comunali e provinciali, ai dirigenti
dell’Ospedale, ai medici e alla deputazione sannita. Abbiamo convocato oggi
questo Consiglio provinciale congiunto con quello comunale, per discutere sulla
questione dell'ospedale Rummo. Vi leggo l'ordine del giorno: "EMERGENZA
OSPEDALE RUMMO PER LA DIMINUZIONE DEI LIVELLI DI ASSISTENZA
MEDICA A CAUSA DEL MANCATO RINNOVO DEI CONTRATII A TEMPO
DETERMINATO"; relazionera sull'argomento il consigliere Cocca. Dopo di luij,
daremo la parola al dottore Rossi, dell'Azienda Ospedaliera Rummo; seguira
l'intervento del dottore Zagarese e poi daremo la parola alla Deputazione
sannita (se vorra intervenire)ed infine parleranno i Consiglieri. Vi raccomando
la brevita degli interventi, perché il regolamento prevede 10 minuti, pero io vi
invito a stare nei 5 minuti -per quanto possibile; prego, consigliere, ne ha facolta.
Cons. Francesco COCCA

Grazie presidente; saluto i consiglieri, i presidenti del Consiglio, il presidente
della Giunta, gli onorevoli, la deputazione e tutte le associazioni ed i cittadini
che hanno ritenuto che questo argomento fosse di straordinaria importanza, per
cui li ringraziamo della loro presenza. Io prima di addentrarmi in una relazione
-perché sicuramente poi, la parte piti tecnica, sara svolta dal Direttore sanitario
dell' Azienda ospedaliera- vorrei rivolgere un "appello" a tutti i presenti affinché,
l'argomento del quale andiamo a discutere oggi, non sia un argomento di
contrapposizione politica ma sia innanzitutto un argomento d’interesse
generale, di interesse dei nostri concittadini, dei cittadini della nostra provincia.
E vorrei in premessa precisare che questo Consiglio congiunto della Provincia e
del Comune capoluogo della citta di Benevento, e stato convocato per discutere,
non dei problemi occupazionali, che sicuramente sono importanti (non stiamo
parlando, quindi, di salvare 47 posti di lavoro) ma io credo che l'argomento di
cui ci stiamo occupando oggi e che andremo a trattare, riguarda, credo, qualcosa
d’importanza... non dico superiore, ma sicuramente d’interesse piu generale: ci
sono sicuramente anche altri problemi di tipo occupazionale, che sono presenti
sia nell'azienda ma pit in generale nella nostra provincia, ma credo che oggi il
problema vada focalizzato sui 'Livelli di assistenza' che attualmente I’ Azienda
Ospedaliera Rummo & in grado di erogare e che, questa situazione che si &
determinata, rischia di compromettere 'attivita assistenziale in repartt strateg1c1




lo credo, quindji, che il documento... che & stato reso pubblico, pero, per entrare
pitt nel dettaglio, noi parliamo di 480 turni mensili notturni in meno, che non
sarebbero pitt possibile coprire; parlare di "480 turni’, significa che la notte,
quando ci sono dei professionisti... (quindi non parliamo di professionisti che
lavorano in affiancamento, come pud essere nella fase di formazione, dove
sicuramente il turno & di mattina, dove c'¢ il dirigente, dove c'¢ personale gia
qualificato e, quindi, sono di supporto: no) stiamo parlando di professionisti che
hanno autonomia professionale e che, quindi, coprono il servizio in orari in cui
c'e solo quel professionista (quindi durante il festivo e durante la notte); non
stiamo parlando di professionisti che -insomma, come qualche dichiarazione
lasciava intendere- "sia possibile togliere e metterne qualcun altro": stiamo
parlando di professionisti che hanno fatto un percorso formativo e che oggi
assicurano un’assistenza di primo livello... -primo livello da intendersi rispetto
alla nostra che @& una struttura di III° livello (perché poi c'¢ confusione tra
questo) perché I'Azienda Ospedaliera Rummo & un'azienda di rilievo nazionale
con branche superspecialistiche e che sono poi quelle branche che oggi si
vedrebbero messe in crisi: viene, ciog, ad essere interrotta l'attivita lavorativa di
branche specialistiche!

Ed io ho rivolto l'invito, prima, nella riunione dei Capigruppo (dove sono stato
invitato a partecipare: dove c'era il presidente del Consiglic e della Giunta) io ho
detto che, per rendersi conto di quali sono le prestazioni sanitarie che vengono
erogate nell'azienda ospedaliera, io mi auguro che ci si venga sempre da
visitatori, sempre da persone che vogliono informarsi dell'attivita che si svolge
all'interno dell'ospedale, ma credo che solo in questo modo si pud capire
davvero il livello di qualita assistenziale che oggi 1’Aziende Ospedaliera
Rummo ha raggiunto. Noi qui non dobbiamo fare la storia, perché credo che
fare la storia non serve, pero ricordare alcuni dati, credo sia importante: credo
che tutti Voi avrete avuto l'opportunita, per tante ragioni, di sapere e di vedere
che cosa era l'ospedale Rummo in anni passati, in anni remoti (che io mi auguro
che non ritornino pit, perché io parlo da operatore ma soprattutto da cittadino)
dove l'ospedale Rummo, io dicevo, era solo una "stazione di transito, dove si
arrivava e poi bisognava trovare il luogo..." per tante branche, che non c’erano
nel nostro... (non per quelle che c'erano, perché quelle che c'erano, hanno
sempre funzionato bene) tante branche che, nella nostra Azienda, non erano
presenti: parlo della neurochirurgia, parlo della terapia intensiva neonatale,
parlo della chirurgia vascolare. -




E queste non sono branche, o problematiche, che possono essere programmate,
possono essere anche dilazionate nel tempo (cioé: il problema ce I'ho oggi, ma lo
possiamo anche rinviare a domani) ma si tratta di patologie, trattate da queste
specialita, che hanno bisogno di "tempi rapidi". E cioe: il paziente che arriva in
pronto soccorso, o e trattato nell'immediato, oppure le conseguenze che si
hanno sono delle conseguenze che poi ce le riportiamo per tutta la vita. Allora io
credo che oggi il dibattito ed il confronto, tra tutte le forze politiche, deve
guardare a questi elementi: a che cosa significa per ognuno di noi, perché -
questa & un’affermazione che ho fatto da tempo- in ospedale non sempre ci
andiamo, ma purtroppo, molto spesso, ci portano: veniamo accompagnati anche
contro la nostra volonta. E quindi, quello che si trova al momento o quello che si
trova come professionisti e come disponibilita all'assistenza, di quello -poi- ci
dobbiamo accontentare! Perché una cosa & riuscire ad essere trattati nel giro di
30 minuti, altra cosa & non trovare la specialita in grado di offrire assistenza e
programmare un trasferimento: immaginate, quindi, che cosa significa questo. E
oggi l'ospedale Rummo credo che, per le specialita che ci sono, non trasferisce
pit nessuno (tranne dei casi estremamente rari e particolari, ma questo non
avviene piu). Allora io credo che questo consesso, che oggi si & riunito,
autorevolissimo, con la presenza di tutti i rappresentanti istituzionali... (o quasi
tutti, chi non & presente credo sia per motivi sicuramente inderogabili) io credo
che stiamo trattando qualcosa che veramente va aldila delle polemiche politiche,
va aldila di quelle che possono essere le contrapposizioni ideologiche, perché
credo che oggi ci sia da discutere di una problematica che va portata fuori da
questa realta: perché sicuramente quello che si dovra fare, quello che dovra
essere deciso, non & questo Consiglio congiunto comunale e provinciale, ma
questa e una problematica che va portata a livello regionale. E credo che questa
nostra provincia, in termini di sacrifici per quanto riguarda innanzitutto la
sanita, ma credo sia lo stesso anche in tanti altri settori, ha fatto gia tanto e credo
che sia l'unica provincia che abbia chiuso una struttura ospedaliera (quella della
provincia di Benevento) e questo significa che, non essendoci pit una struttura
che prima garantiva il pronto soccorso, che garantiva alcune specialita di base,
le stesse, si sono ribaltate sull'ospedale civile: |'utenza che fino a qualche mese fa
era garantita dall'ospedale di Cerreto, oggi si & riversata sull'ospedale civile di
Benevento. Quindi oggi si trova a dover far fronte alle esigenze assistenziali che
c'erano precedentemente, con I'aggiunta del bacino che viene dall'area servita
dall'ospedale di Cerreto; e questo ha comportato un aumento del carico ;di~ -
lavoro per I'Azienda. /S




Se poi a questo andiamo ad aggiungerci una decurtazione del personale medico,
voi potete immaginare che cosa significa per la nostra provincia, che cosa
significa per i nostri cittadini che avranno bisogno di assistenza. Allora io credo
che il confronto vada aperto in maniera seria, in maniera decisa, ma in maniera
unitaria da questa provincia, da questo territorio, con la Regione Campania;
perché... e credo sia stato un atto di onesta intellettuale che il presidente Caldoro
ha riconosciuto che "il dramma di questa regione, e I'ASL Napoli 1". A noi ci
dispiace, ne siamo addolorati, perd io credo che i guai dell'ASL Napoli 1 -che
sono storici, ghe ci vengono presentati ad ogni situazione di crisi- non possono
essere pagati dalla provincia di Benevento.

E l'altro dato che credo vada evidenziato € che in questa provincia, l'unica
struttura di alta specialita, sia appunto l'ospedale Rummo. Noi non siamo come
altre province, tipo la citta di Napoli, dove se si riduce l'assistenza al Cardarelli
ci sta il Policlinico, se si riduce al Policlinico ci sta il San Paolo o ci sta
' Annunziata: insomma, c'@ un’offerta assistenziale abbastanza diversificata.
Cosa che in questa provincia non esiste. Allora io credo che oggi noi dobbiamo
impegnarci per presentare un documento che sia un documento unitario, un
documento che va difeso da tutte le forze politiche nei confronti della Regione,
ma partendo da questi presupposti: che non sono delle ragioni campanilistiche
(come spesso succede anche qui da noi, perché anche noi a volte...) ma qui ci
sono veramente delle ragioni di base, delle ragioni che attengono alla Qualita
della vita in questo territorio. Perché se viene meno questo presidio
assistenziale, strategico e fondamentale per il nostro territorio, io credo che
veramente poi tutti gli argomenti cominciano a diventare di secondaria
importanza: veramente avremmo poco da discutere e poco da andare a
rappresentare, se non fossimo in grado neanche di difendere queste cose. Poi nel
particolare, su alcuni argomenti che sono stati tirati in ballo, io credo che
dovranno essere oggetto di altri tavoli, di altre situazioni, perché credo che noi
oggi dobbiamo focalizzare la nostra attenzione e la nostra intelligenza solo su
questo argomento. Vi ringrazio e chiedo scusa se sono stato poco esaustivo.

Presidente Giuseppe M. MATURO
Grazie consigliere Cocca; cedo la parola al dottore Michele Rossi, Direttore
Sanitario dell’ Azienda Ospedaliera Rummo.




Dott. Michele ROSSI - Direttore Sanitario Azienda Ospedaliera Rummo

La mia non e una relazione e né pud essere tale. Io volevo innanzitutto
ringraziare la politica della nostra provincia, perché credo che la politica
beneventana stia celebrando un momento "alto", in quanto si sta occupando di
un problema che & un problema di tutti: di tutti i cittadini della provincia di
Benevento e non solo, perché I'ha detto il dottore Cocca, oggi siamo anche
centro di attrazione (anche se questa parola puod sembrare un po' fuori luogo)
ma abbiamo una mobilitd attiva, che significa pazienti che vengono da fuori
provincia e apche da fuori regione che usufruiscono delle attivita assistenziali
della "nostra" Azienda Rummo: e consentitemi di dire nostra, perché ¢ di tutta la
citta e la provincia di Benevento. Io voglio soltanto focalizzare il problema per il
quale siamo qui riuniti. Nel dicembre del 2005 c'¢ stata una legge -per i medici
notissima, quasi famigerata- la 1843 che ha determinato un blocco delle
assunzioni, un blocco del turn-over, che ha determinato in alcuni luoghi
davvero il blocco dell'assistenza perché & diventata una legge capestro, ma una
legge "obbligatoria" per la Regione: allora c'era un governo, oggi ce n'e un altro,
ma cambia poco, perché qualsiasi governo regionale sarebbe stato obbligato -
come & stato obbligato- a porre quelle leggi recentissime. E con il passare del
tempo, le leggi si sono irrigidite ulteriormente; ecco che c'e stato il Patto di
affiancamento, c'@ stato il commissariamento: sapete bene che noi campani,
assieme ad altre quattro regioni (complessivamente sono cinque regioni) ancora
oggi siamo sotto una gestione commissariale, cerchiamo disperatamente di
venire fuori da un impasse economico ancor prima che assistenziale, ma le due
cose vanno di pari passo: se non c'¢ una liberta nel termine di poter gestire le
economie, & difficile anche poter erogare assistenza. Ebbene, nel corso di questi
cinque anni, per queste legge che l'azienda Rummo ha rispettato alla lettera... (e
qualcuno puo pensare che abbiamo sbagliato, ma non lo pensa nessuno) per
aver rispettato queste leggi, probabilmente, oggi ne subiamo qualche
conseguenza negativa. Il 31.12.2006 & stata fatta "una fotografia delle piante
organiche" delle varie realta sanitarie della regione Campania; quella fotografia,
e diventata la pianta organica delle realta sanitarie. L'azienda Rummo, che da
questo punto di vista era "virtuosa" -se mi consentite il termine, ma lo posso dire
perché noi non c'eravamo- aveva gia una penalizzazione di circa 500 unita sulla
pianta organica prevista, mentre altre realta (lascio alla vostra immaginazione
quali) ne avevano 500 e pii, oltre la pianta organica; quella fotografia, come
dicevo, ha determinato le piante organiche... lo capite subito che cosa significa: il
Rummo, ad esempio, si & trovato con 500 unita in meno!




Né c'e stato qualche benpensante che ha potuto immaginare una mobilita del
personale, che si poteva trasferire da una localita all'altra -ma questo
probabilmente e difficile da gestire, quindi questo non c'é stato; e il Rummo era
rimasto con quei numeri. Quei numeri, con il passare degli anni, hanno subito
altre decurtazioni (perché si va in quiescenza, a livello di varie figure
professionali): il Rummo ha avuto altre decurtazioni, non potendo, nel rispetto
delle leggi, poter coprire quei vuoti che si venivano a determinare nella pianta
organica. Abbiamo sfruttato per un po'... il Rummo ha cercato comunque di
garantire i livelli assistenziali, e credo di poter dire che questo é stato fatto, non
& stato chiuso nessun reparto, non & stato chiuso nessun servizio, abbiamo
implementato le nostre tecnologie, ma tutto questo, ¢ avvenuto innanzitutto
grazie al contributo di tutto il personale presente nell'azienda Rummo, a
qualsiasi livello, ma anche perché abbiamo sfruttato (fatemi passare il termine)
questa possibilita dei rapporti libero professionale che hanno sostituito persone
in pianta organica (non potendolo fare in maniera diversa) diventando parte
integrante dell'attivita quotidiana della nostra Azienda. Il dottore Cocca ha fatto
riferimento ai turni, ha fatto riferimento all'attivita ambulatoriale, alle ore di
prestazioni che verrebbero meno; io non voglio andare nei dettagli, ma uno me
lo dovete consentire: tra i 46 professionisti ai quali abbiamo rinnovato... (e poi
chiarisco il punto del rinnovo che abbiamo fatto) tra i 46, ci sono 7 anestesisti; se
oggi non avessimo le sette unita di anestesisti, probabilmente potremmo
garantire "solo l'emergenza" (e forse nemmeno); dovremmo sospendere tutta
l'attivita operatoria ordinaria di tutti i giorni: e c'e qualcuno che mi capisce bene
all'interno di questo consesso. Il 30 dicembre e stato fatto un "patto" tra la
Regione ed i sindacati; tralascio i dati tecnici, ma non consentivano piu in
maniera perentoria il rinnovo di questi contratti libero professionali. Io non
c'ero, ma il 30 ed il 31 il Direttore Generale con il direttore Di Stasio si sono
assunti la responsabilita di rinnovare, per un mese, questi contratti
immaginando che tra l'altro chi subentrava (sapete tutti che siamo in prorogatio)
chi poteva subentrare a questo attuale Management si poteva trovare senza
copertura dei Livelli assistenziali, dei turni: sono stati prorogati per un mese.
Sono stati prorogati per un mese anche perché, nel Patto tra sindacati e Regione
era stato fatto riferimento che, entro il 15 gennaio, ci sarebbe stata una
rivisitazione del tutto per poter eventualmente consentire una scappatoia a
quanto era stato stabilito nell'accordo. Tutto questo non & avvenuto.



[ giorni passavano, il mese di gennaio scorreva, c'¢ stata una sensibilita di tutte
le forze politiche di questa provincia, senza alcuna distinzione di colore (e
questo lo voglio sottolineare, perché fa onore e fa orgoglio a tutti) ci siamo fatti
carico, con voi e voi con noi, di questa problematica; ci sono stati comunicati
stampa, c'é stata la riunione dell’ Assemblea dei sindaci, qualcuno ha obiettato:
'"Ma avete gia rinnovato l'incarico al 31 marzo". I turni del mese di febbraio,
vengono consegnati 10 giorni prima del mese successivo: non si poteva lasciare,
ancora oggi, nella incertezza di un turno del mese di febbraio -che e corto, lo
sapete tutti, guindi c'¢ poi marzo e non sappiamo chi si ritrovera a gestire questa
questione- per cui abbiamo pensato, in maniera responsabile, di "rinnovare per
altri due mesi" (che passano subito) i professionisti di cui stiamo parlando. Ma il
problema non & risolto affatto: non stiamo qui inutilmente, anzi. Anzi, io
veramente faccio appello alla vostra responsabilita, alle vostre competenze, al
vostro peso politico, per farci carico, per far carico a questa provincia, di un
problema che il 31 marzo si ripresentera in tutta la sua drammaticita. Che cosa
chiediamo? L'azienda Rummo & un'azienda virtuosa, ha un pareggio di bilancio,
in una Regione che non ce I'ha: eccome se non ce 1'ha! Ma & possibile che non si
riesce a fare una distinzione? Ma & possibile che nella buona famiglia non si
riesce a distinguere il figlio che merita dal figlio che non merita? Possibile che
non riuscivamo a garantire i "turni" ed il minimo assistenziale che l'azienda
Rummo, grazie a tutti gli operatori che s'impegnano quotidianamente, giorno e
notte, fino ad oggi & riuscita a garantire? Noi siamo in una fase di prorogatio,
entrera un altro Management, ma il problema del Rummo, il nostro ospedale,
con i suoi problemi rimarra; ed io mi auguro che passi il messaggio -e sono certo
che & gia passato- che l'azienda Rummo merita "molto di pia" di quello che ha
avuto sino ad oggi. Io mi fermo qui e lascio alle vostre riflessioni quello che
andremo ad attuare. Grazie.

Presidente Giuseppe M. MATURO
Grazie al dottore Rossi per il suo contributo; passo adesso la parola al dottore
Pasquale Zagarese, che & presidente dell'Osservatorio comunale della sanita.

Dott. Pasquale ZAGARESE - Presidente Osservatorio Comunale della Sanita

Grazie per avermi invitato. Voglio partire con alcuni dati tecnici: da una attenta
analisi del documento elaborato dall'l ARSAN Campania, relativamente agli
indicatori di struttura, di efficienza, di appropriatezza, di attrazione ed
indicatori economici e di utilizzo delle risorse, si evince che i dati di attivita
sanitaria riferita all'anno 2009 -sto parlando dell'azienda Rummo- mostrano un




indice di occupazione media aziendale del 91% per i ricoveri ordinari e del 138%
dei ricoveri in Day-hospital e in Day-surgery; entrambi gli indicatori
rappresentano, unitamente all'analisi degli indici di turn-over di rotazione,
strumento attraverso il quale, per ogni singola unita di degenza, & possibile
valutare possibili interventi di razionalizzazione e di riqualificazione.
Naturalmente I'analisi di questi dati non pud non tenere conto degli indicatori
di efficienza della struttura: da qui, la valutazione del peso medio della struttura
ospedaliera e delle singole unita di degenza che posizionano il Rummo tra le
strutture a pijt alto peso relativo della regione, con indici di case-mix di 1,28 e
con punte di eccellenza. Analogamente, per quanto riguarda la politica della
appropriatezza delle prestazioni nel corso degli anni I'Azienda ha gia
razionalizzato le proprie attivita sanitarie nell'ottica dei livelli essenziali -come
diceva il dottore Rossi- di assistenza, attraverso un progressivo "spostamento”
dei ricoveri ad alto tasso di inappropriatezza verso le attivita di Day-hospital o
Day-surgery. Analogamente il Rummo ha registrato la pia bassa percentuale
regionale di tagli cesarei (34,2%) ben al di sotto della media regionale e
nazionale; ma soprattutto, la presenza di numerose strutture di alta specialita,
ha favorito la "mobilita attiva" di pazienti provenienti dalle altre province e
regioni. L'Azienda registra, infatti, il pit alto tasso di mobilita in ingresso con
una percentuale dei casi trattati pari al + 27,9%, di cui il 2% per i pazienti
provenienti da altre regioni. Bene, a questo punto questo e il quadro, questa &
l'attivita di come lavora adesso 1'Azienda ospedaliera nonostante le difficolta
che il Direttore sanitario esprimeva poco fa.
In ordine al recente accordo, poi, per la definizione delle procedure finalizzate
alla valorizzazione delle esperienze lavorative e professionali negli Enti Sanitari
della Regione Campania, del 29 dicembre 2010, vorrei fare alcune precisazioni -&
quel famoso accordo richiamato dal Direttore Sanitario, dottor Rossi, che ha
bloccato categoricamente il famoso Articolo 7, cioé i contratti libero-
professionali. Ebbene, stiamo parlando di 42 medici, che laddove non ci sara un
rinnovo delle loro presenze, avremo una perdita globale del 19,9% della forza
lavoro nel nostro ospedale. Alcuni possibili scenari che si ripresenteranno al 1 di
aprile: la riduzione di circa 5.800 ore lavorative mensili, con gravi ripercussioni
‘nelle prestazioni di Pronto Soccorso, assistenza in regime di ricovero ordinario e
di Day Hospital ed attivita ambulatoriale. Vorrei entrare ancor piu nel dettaglio:
circa 7.700 visite ambulatoriali mensili in meno, con ['allungamento
esponenziale dei tempi di attesa; circa 480 turni mensili notturni o festivi (come
diceva poco fa il dottor Cocca) di 12 ore in meno, con impossibilita di garantlre :
per alcuni, la copertura medica per l'intero arco delle 24 ore.




E ancora: blocco dell'attivitd operatoria in regime ordinario (non parlo della
urgenza) e gravi disservizi in Pronto Soccorso, in rianimazione ed in cardiologia
interventistica; non si possono pilt garantire i requisiti minimi per costituire
l'equipe operatoria di chirurgia vascolare, ad esempio, perché verrebbero a
mancare il 50% dei colleghi presenti al momento; non si ¢ in condizione di
garantire la Guardia pediatrica nell'arco di 24 ore (pronto soccorso incluso); la
radiologia, per la carenza di personale medico, porterebbe inevitabilmente ad
un allungamento dei tempi di attesa sia interni che esterni delle sue prestazioni;
in alcuni reparti non potranno essere garantite le ore di formazione/
aggiornamento del personale né il godimento delle ferie; non potranno essere
proseguite le importanti collaborazioni scientifiche esistenti in alcuni reparti,
che hanno contribuito ad elevare il prestigio regionale e nazionale dell'Azienda;
la carenza di personale medico, ad esempio, nella Unita Operativa Direzione
Sanitaria determina la impossibilita di svolgere l'attuale lavoro ordinario e la
non garanzia delle attivita svolte in urgenza. E ancora vorrei evidenziare alcuni
dati che sono per me drammatici: la carenza di personale medico nell’Unita
Operativa Complessa di Medicina d'Urgenza, comportera drammaticamente la
riduzione del numero dei medici di guardia in Pronto Soccorso e, non potendo
sottrarre altre unita mediche dall'attivita di reparto, il medico di turno di Pronto
Soccorso, € "costretto" -pericolosamente- ad assistere, in contemporanea, un
codice rosso ed un codice giallo, oltre ai nuovi accessi.

Finisco: la carenza di personale medico nell'Unita Operativa Complessa di
Neuroanestesia e Neurorianimazione, comportera notevoli ripercussioni sulla
quantita e qualita dell'assistenza e la riduzione del 40% settimanale delle sedute
operatorie di Neurochirurgia; 'Unita Operativa Complessa di Anestesia e
Rianimazione denuncia ad oggi, con le risorse esistenti, gia un deficit di 324 ore
mensili ed il mancato rinnovo delle 7 unita mediche, andrebbero ulteriormente a
ridurre di 216 ore settimanali, a fronte di un fabbisogno di 804 ore/settimanali;
se sommiamo il gia esistente deficit di 324h/set. ore alle 216h/sett. che
dovrebbero essere coperte dai medici in convezione Articolo 7, abbiamo un
quadro drammatico con evidenti ripercussioni sulle attivita di urgenza e le
guardie rianimatorie sacrificando, ad esempio, le attivita operatorie elettive. E
evidente, da questo quadro, la gravita della situazione in cui 1'Azienda
Ospedaliera versa e che si ritrovera, drammaticamente, dal 1 di aprile allo
scadere dei contratti dei 42 medici.

Il superamento del precariato e del lavoro atipico determinatosi
nell'organizzazione del lavoro, con particolare riguardo ai profili legati
all'assistenza e direttamente correlati ai livelli essenziali di assistenza (LEA),

_.J



10

deve essere risolto con lo sblocco del turnover e non certamente nei modi
previsti dall'ultimo accordo con la Regione Campania del 29 dicembre 2010; non
& possibile immaginare questo dato del 10% riferito a tutta la regione, perché
ancora una volta saremo fagocitati e penalizzati. E da mettere in risalto anche la
inapplicabilita del blocco del turnover nella sanita. Ed infine, il Piano di Rientro
Regionale, a parer mio con un criterio illogico e senza tener conto della tipologia
della nostra popolazione e della geografia del nostro territorio sannita e della
bonta, anche, delle prestazioni della nostra Azienda, ha, in modo trasversale,
apportato tagli ingiusti ed insostenibili. Grazie.

Presidente Giuseppe M. MATURO
Grazie, dottore Zagarese; adesso, prima di passare la parola alla deputazione
sannita, volevo sapere se c’erano sigle sindacali che volevano intervenire. Prego.

Giovanni PARENTE - Federazione Sindacati Indipendenti

Io sono qui questa mattina perché si parla dell'ospedale Rummo; ho sentito in
questo momento una serie di dati, che il dottore Zagarese ha citato: si parlava di
Day-hospital e di Day-surgery, ma il dottore Zagarese -voglio dire- ha fatto
sicuramente un gran lavoro rispetto a questi dati, perd non ha detto se sono
riferiti alla gestione precedente, quella della Mussi o a questa gestione. Perché
noi in questo momento abbiamo 1'ospedale che, per meta, & chiuso per lavori di
ristrutturazione. Quindi questi dati, vorrei sapere un poco, come sono venuti
fuori? Da quale riferimento e da quale anno? Poi & emerso chiaramente... (e voi
siete uomini della politica, siete tutti impegnati nelle istituzioni) & emerso
chiaramente che & un ospedale di "precari'; ma quanti anestesisti stanno in
ufficio? Questo ce lo deve dire il dottore Rossi, perché lui ha detto che "se
mancano degli anestesisti, non si pud operare". Ma chiedo: quanti anestesisti
stanno in ufficio? Lo deve dire il Direttore sanitario dell'Azienda Ospedaliera
Rummo, qui presente. Cosi come voglio sapere quanti anestesisti sono
impegnati nelle Guardie presso altri ospedali! Perché fino a qualche anno fa,
l'ospedale di Cerreto viveva -voglio dire- con l'esperienza degli anestesisti
dell'Azienda Ospedaliera Rummo, che andavano li a prestare la loro attivita
presso I'ASL Benevento 1, cioe 'ospedale di Cerreto. Ed oggi ci ritroviamo -come
dicevo- un ospedale di precari: se avete notato, si & parlato sempre di
"precarieta”, ma la legge regionale -la 1853 che si menzionava prima- sui tagli e
sul patto di affiancamento, & stata votata da chi, se non dai politici? Scusate, ma
non si sapeva che questo ospedale, attraverso il patto di affiancamento, avrebbe
avuto sicuramente delle ricadute in termini assistenziali? ; :
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Io vorrei sapere che cosa ha fatto il Direttore Generale, Rosario Lanzetta in
questi anni di gestione: quali sono stati i miglioramenti che ha apportato
all'ospedale Rummo? Io non ne conosco neanche uno! Noi come sindacato
abbiamo sempre denunciato tutto sui giornali, ma nessuno ci ha dato credito.
Oggi c'@ anche la rappresentanza di "Sciogli il nodo", precari che dopo 33 mesi
di lavoro attraverso un’agenzia interinale sono stati messi fuori. Oggi bisogna
risolvere il problema dei medici, sicuramente; degli ingegneri, sicuramente (che
non sono medici, ma sono compresi anche in questa delibera); di amministrativi,
sicuramente. Ma dovete anche risolvere il problema del comitato "Sciogli il
nodo", perché 33 mesi di professionalita di queste persone, non va sicuramente
buttata all'aria. To vi ringrazio, noi siamo sindacati ed aspettiamo da voi politici
una grande risoluzione di questi problemi. Grazie.

Presidente Giuseppe M. MATURO
Prima di passare la parola all'onorevole Mario Pepe, che me I'aveva gia chiesta,
il sindaco di Arpaise, Mena Laudato, mi chiedeva d’intervenire.

Mena LAUDATO - Sindaco di Arpaise

Per quello che ho sentito io, credo di aver avuto, per necessita istituzionale, un
vuoto prima: quindi, tutti i messaggi dati mi mancano; ho sentito il sindaco di
San Marco e ho sentito molti dati dell'ospedale -quindi dei dati numerici, tecnici
e di necessita- e li avevo gia sentiti nell' Assemblea dei sindaci della provincia di
Benevento, li dove ho esposto la mia perplessita rispetto al modello in cui si
affronta la sanita in provincia di Benevento. Che cosa voglio dire? E un modello
tutto "emergenziale": quando ci sono dei fatti, ci riuniamo -come Assemblea dei
sindaci- a parlare di un fatto. Ma sarebbe importante... (io non ¢ che ora vado
contando i colleghi sindaci: diceva Cocca, sicuramente gli assenti avranno altre
cose da fare) una cosa comunque & certa: I'Assemblea dei sindaci non ¢ stata
manco del 51%, nella riunione che abbiamo fatto a palazzo Mosti. E questo
significa che oggi (che pur con tutte le necessita di ciascuno) non abbiamo (e
parlo delle istituzioni locali) quelle deputate all'interesse diretto della salute dei
cittadini, quindi che ne hanno responsabilita politica ed amministrative. La
Provincia ci riunisce, e naturalmente io sono molto contenta di questo momento
assembleare, e perd, anche la questione salute/ospedale, credo ci sia un "vuoto"
anche -nella sua autonomia, dell'ospedale Rummo, che e il pitt importante
presidio della provincia- nella comunicazione durante tutto l'anno e tutti gli
anni, per fare una politica integrata.






