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CASERTA

Analisi dell’offerta sanitaria in provincia di Caserta

Contesto socio-demografico
Il contesto socio-demografico della provincia di Caserta è così composto:

· Popolazione residente, ultimi dati ISTAT 2006, 879.139 abitanti con una prevalenza del sesso femminile (51% Vs 49%);

· Estensione territoriale pari 2622,59 Kmq, con una situazione geografica ampiamente diversificata che alterna aree montane, pedemontane, urbane e litorale. In questa ultima area  insiste una popolazione caratterizzata da una forte presenza di immigrati ( circa 5.000 extra –comunitari su di un totale provinciale di circa 20.000 stranieri);
· Presenza nel territorio provinciale di due comunità montane.
Il sistema sanitario in provincia di Caserta costituito da  strutture distrettuali, ospedaliere pubbliche e private accreditate è il seguente:

1  Azienda Ospedaliera (città di Caserta).
 2 ASL  (CE/1 e CE/2) con la presenza di:

5 Presidi Ospedalieri nella ASL CE/1

4 Presidi Ospedalieri nella ASL CE/2

10 Distretti sanitari nella ASL CE/2
7 Distretti sanitari nella ASL CE/1

11 Case di Cura accreditate sull’intero territorio provinciale.
Tab. 1 Case di Cura accreditate
	Casa di Cura
	Numero reparti
	Posti letto ord.
	Posti letto diurni

	S. Anna 
	2
	32
	3

	S. Luca *
	3
	42
	3

	Villa del Sole
	7
	93
	37

	S. Michele
	6
	124
	4

	Villa dei Pini
	3
	56
	4

	Villa Fiorita Aversa
	2
	30
	0

	S. Paolo
	4
	80
	0

	Villa Fiorita Capua
	4
	60
	0

	Coppola Pineta Grande
	7
	88
	0

	S. Maria della Salute
	3
	45
	5

	Salus
	3
	80
	8


* la Casa di Cura S. Luca è stata chiusa a Gennaio del 2008 per mancanza dei requisiti di accreditamento ai sensi della 7301 e s.i.m.
Tab. 2  Strutture Ospedaliere Pubbliche
	Ospedale
	Numero reparti
	Posti letto ord.
	Posti letto diurni (D.H e D.S.)

	Azienda Ospedaliera S. Sebastiano*
	40
	453
	70

	Ospedale Maddaloni
	15
	122
	31

	Ospedale Marcianise
	14
	74
	25

	Ospedale S. Felice
	9
	52
	21

	Ospedale Piedimonte M.
	16
	167
	34

	Ospedale Teano
	3
	23
	2

	Ospedale Melorio S. Maria C. V.
	9
	72
	18

	Ospedale Palasciano Capua
	8
	64
	12

	Ospedale S. Rocco Sessa Aurunca
	9
	99
	12

	Ospedale Moscati Aversa
	19
	205
	24


Dati Arsan anno 2006 Ospedali Pubblici
L’Azienda Ospedaliera Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta, ha visto ridurre ulteriormente i propri posti letto in questi ultimi giorni, attestandosi  su di una capacità operativa della struttura in termini di posti letto ordinari di circa  360 e quelli diurni su circa 70 per un complessivo di 430 p.l..

Il saldo di posti letto complessivo si è attestato su meno 93 nel corso degli ultimi due anni.

Fatto gravissimo, se pensiamo al ruolo che l’azienda ospedaliera Sant’Anna e Sebastiano deve rivestire nell’ambito provinciale e regionale in tema di emergenza, diagnosi  e cura delle malattie.

  
D'altronde non poteva essere altrimenti quando da più anni si riducono drasticamente i finanziamenti a pioggia per tutti, penalizzando quelle strutture che devono svolgere un ruolo guida e di riferimento provinciale.
Tab. 3 Ultimo intervento di riduzioni di posti letto A.O. San Sebastiano – ultimo trimestre
	UU.OO.
	P.L. ORDINARI 2006
	POSTI LETTO ORDINARI 10/2008
	

	OSTETRICIA
	22
	18
	

	GINECOLOGIA
	10
	4
	

	CHIR. MAX-FACC
	8
	5
	

	ORL
	8
	5
	

	OCULISTICA
	6
	5
	

	SENOLOGIA
	4
	2
	

	MEDICINA INT.
	23
	17
	

	NEFROLOGIA
	10
	6
	

	GERIATRIA
	19
	11
	

	MAL. APP. RESP.
	18
	8
	

	CARDIOCHIRURGIA
	15
	8
	

	TOTALI
	157
	103
	- 54


Tab. 4 Azienda Ospedaliera S. Sebastiano  - situazione attuale Posti Letto 
	Anno
	Unità Operative
	Posti letto ordinari
	Posti letto DH e DS

	Anno 2006
	40
	453
	70

	Anno 2008
	40
	360
	70

	Risultati
	40
	453-360=  93 P.L. Persi
	70


Con la mancata rimodulazione della rete ospedaliera, più volte annunciata negli ultimi anni ma mai attuata!! la Regione Campania ha dovuto incidere, attraverso il noto piano di rientro dal disavanzo sanitario (attuato negli anni 2005/2008 con le delibere 1843; 460; 514; 517; 1853; 256; 1268;), sulla pelle dei precari, sui costi del personale, sulla farmaceutica, sulle cure riabilitative, sul blocco delle assunzioni, sulla specialistica,sulle case di cura accreditate ecc… 

Azioni di contrasto al deficit che hanno comportato enormi sacrifici soprattutto nelle province interne come Caserta, dove la risposta sanitaria e sociale al fabbisogno dei cittadini è particolarmente carente per una serie di fattori che comprendono in primis una rimessa economica regionale pro capite per le cure specialistiche, protesiche, Case di Cura, riabilitazione, compensazione sanitaria, assistenza integrativa ed altra assistenza, assistenza in RSA per disabili, più bassa rispetto alle altre province e in particolare rispetto alla città di Napoli. 
L’azione di risanamento dei conti si è particolarmente accanita sul blocco delle assunzioni, determinando un precariato di riflesso che ancora oggi non trova soluzioni adeguate.

 Altro elemento di criticità della risposta sanitaria in provincia di Caserta riguarda la percentuale di posti letto che secondo il P.R.O. 2006 non deve superare i 4.08 x 1000 abitanti, soglia, al dì sotto della quota nazionale di 4,2 e al dì sotto delle altre province campane ad eccezione di Salerno. Numeri di posti letto, attualmente, in relazione agli abitanti,  di molto inferiori ai dati programmati per la provincia di Caserta ( vedi tabella n.1 e 2) particolarmente quando si enuncia di un piano di assistenza ospedaliera ispirato dal principio “dell’autosufficienza territoriale”.
Autosufficienza territoriale, mera utopia per Caserta e le altre province interne, specialmente quando le strutture ospedaliere si concentrano quasi esclusivamente nella provincia di Napoli, laddove il rigoroso e obbligatorio rispetto della spesa è solo un optional  o peggio è solo obbligo per le aziende del territorio interno (CE/1 – CE/2 – AO) come si evince dalle ultime relazioni di merito elaborate dall’assessorato.

Diventa difficile far comprendere i sacrifici ai cittadini Casertani quando in aziende quali NA/1 o le aziende ospedaliere universitarie si produce il maggior deficit della spesa  sanitaria.

È oltremodo critica la situazione determinatasi nel privato accreditato e nel terzo settore, laddove le azioni di risanamento hanno ridotto drasticamente i finanziamenti alle strutture impegnate nei processi di cura, riabilitazione e assistenza ad anziani, disabili fisici e mentali provocando la mancata copertura degli oneri sostenuti e la riduzione dei livelli di assistenza nonché le ricadute occupazionali. 
Inoltre l’attuale  programmazione delle strutture ospedaliere sul territorio ricompreso tra Caserta Maddaloni e Marcianise, (due P.O., una A.O. e quattro case di cura in appena 25 Km quadrati) non considerando il costruendo policlinico universitario che insisterà sulla stessa zona, determina un forte squilibrio e disparità tra gli stessi cittadini residenti in Comuni diversi della stessa Provincia come ad esempio quelli dell’alto casertano e del litorale domitio che restano particolarmente penalizzati.
Proposte 
· Una A.O. di rilievo Nazionale ( Sant’Anna e San Sebastiano) di riferimento provinciale che soddisfi il bisogno di assistenza in emergenza complessa e specialistica di elezione del territorio Casertano, assoggettando ad essa tutti i presidi ospedalieri territoriali della rete dell’emergenza urgenza ; 
· Costituzione di una sola azienda sanitaria locale provinciale con contestuale riorganizzazione dei distretti socio-sanitari con effettiva integrazione ospedale territorio volta ad assicurare la continuità delle cure e dell’assistenza ai cittadini implementando le cure domiciliari;
· Potenziamento dei due  presidi ospedalieri di confine con il Lazio (Piedimonte Matese e Sessa Aurunca), al fine di intercettare la mobilità passiva, per dare adeguata risposta sanitaria alle popolazioni afferenti e un recupero dei costi per compensazione extraregionale.
· La costruzione, come già prevista, in tempi rapidi di un unico ospedale per i Comuni di Santa Maria Capua Vertere e Capua finalmente risponderà al fabbisogno sanitario di quelle popolazioni che oggi si riversa totalmente nelle strutture private accreditate dell’ASL CE/1 e del Pronto Soccorso dell’A.O.; 

· Costituzione di “case della salute” per far fronte al fabbisogno sanitario dei cittadini che altrimenti si riversano impropriamente nella rete dell’emergenza ( P.S. e pSAUT);
· Riduzione dei costi per fitti, consulenze professionali e in particolar modo quelle legali, esternalizzazioni selvagge, incarichi dirigenziali al di sopra della media regionale e nazionale. I risparmi di spesa, e la maggiore efficacia ed efficienza del sistema dovrà tradursi in un reincremento della forza lavoro ed il consequenziale ripristino dei fondi contrattuali. 
· Maggiore responsabilizzazione degli enti locali nel processo di integrazione socio-sanitario con la presa in carico dei pazienti cronici a forte componente sociale con adeguate risorse proprie
CONCLUSIONI
Appaiono alla scrivente segreteria inadatte e inadeguate ai tempi le iniziative dei diversi piani di rientro dal disavanzo, tendenti esclusivamente alla semplice riduzione dei posti letto, di accorpamento dei reparti e dei presidi, di riduzione di  servizi territoriali fasce deboli (SERT, Salute Mentale, ADI, assistenza ai disabili, anziani) e non mirati ad una vera trasformazione del sistema, teso ad  una forte deospedalizzazione e diversificazione della risposta socio-sanitaria.
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