Il Notiziario
Cittadinanzattiva Assemblea territoriale Sapri

Tribunale per i diritti del malato “ Golfo di Policastro” -  Ospedale  “Immacolata”
e-mail tdmsapri@libero.it  cell. 3315017635  -  3801504351
Ospedale di Sapri: si può dare di più
Segnalazioni e proposte del Tribunale per i diritti del malato
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Copia della lettera inviata ai dirigenti sanitari, al comune di Sapri e ai sindacati. 
Direttore Sanitario Presidio Ospedaliero “Immacolata” Sapri

Responsabile URP  Presidio  Ospedaliero “Immacolata”  Sapri

Commissario Straordinario ASL Salerno

Assessore alla Salute e alle Politiche Sociali Comune di Sapri

RSU Presidio Ospedaliero “Immacolata” Sapri

Spi Cgil Sapri

Uil Sapri

Organi Informazione
Le visite effettuate periodicamente nei reparti, un’indagine realizzata a mezzo di questionari che ha coinvolto ben 260 utenti e le numerose persone ascoltate presso il nostro sportello, ci hanno permesso di raccogliere una serie di elementi su aspetti e situazioni critiche  che creano disagi agli ammalati e rischiano di screditare il buon nome dell’ospedale “Immacolata”, costringendo gli utenti a rivolgersi a strutture anche di altre regioni e vanificando il lavoro svolto quotidianamente dal personale sanitario. Si tratta d’inefficienze dovute soprattutto a carenze strutturali (una buona parte del Presidio ospedaliero, purtroppo, non è stato ancora ristrutturato) e di organico; ma alcune, crediamo,  potrebbero essere affrontate attuando una diversa e più funzionale organizzazione. Come “Tribunale per i diritti del malato”, sezione “Golfo di Policastro” siamo presenti stabilmente in ospedale da tre mesi e abbiamo avuto modo di riscontrare, in generale, un buon apprezzamento da parte degli utenti nei confronti delle prestazioni ricevute dal personale sanitario, ma sul nostro diario giornaliero siamo stati costretti ad annotare anche tante, troppe segnalazioni. Alcuni reclami, che indicano disagi causati da non efficiente funzionamento dell’Ufficio prenotazioni (utenti costretti a telefonare al numero verde anche tre volte per presunta mancanza di calendari settimanali, pazienti cardiopatici che si vedono programmare una visita cardiologia a più di tre mesi), non possono trovare giustificazione. Come non trovano scusanti:

· “via crucis” dovute a non corrette informazioni; 

· uffici chiusi nei turni pomeridiani (vedi ticket) con pazienti prenotati per effettuare esami e visite dalle ore 15 alle 19;

·  anziani costretti a recarsi al quarto piano per regolarizzare il proprio ricovero (per le cartelle cliniche è ancora peggio, perché dopo averle prenotate al quarto piano dell’ospedale bisogna recarsi al Distretto per ritirarli);

· neonati che per effettuare un controllo ecografico alle anche vengono spediti a Vallo della Lucania o in altre sedi; 

· mammografie effettuate solo in pochi giorni al mese; 

· pazienti che al piano terra trovano il bagno chiuso (non si comprende bene per quale motivo);

· vitto scadente (più del 52% degli intervistati ha espresso parere negativo);

·  risultati di esami istologici che arrivano anche dopo più di un mese. 

Sono cose che potrebbero e si dovrebbero risolvere immediatamente, per migliorare i servizi  e, soprattutto, per umanizzare il rapporto sanità-salute che dovrebbe rappresentare la priorità assoluta per ogni operatore, pubblico o privato che sia. Altro e più importante capitolo è rappresentato da criticità e anomalie notorie e che riguardano in particolare: il Reparto di Medicina; la strumentazione e i mezzi di soccorso; la riorganizzazione del piano terra; la pianta organica del personale medico. 
Problemi che avremmo voluto rappresentare anche al Commissario straordinario, ma nonostante la nostra richiesta di convocazione risalente al 2 aprile u.s., e annunci telefonici di convocazione da parte dei suoi segretari, non abbiamo avuto ancora la possibilità di incontrarci. (Né a questo punto ci interessa, dal momento che abbiamo deciso di recarci direttamente in Regione e al Ministero della Salute- la presente nota viene inviata anche alla Direzione dell’Asl Salerno per la correttezza che distingue il nostro operato).
Reparto Medicina
Considerato lo stato in cui si trova, dovrebbe rappresentare un punto di partenza delle cose da migliorare per rendere più accogliente e funzionale un importante presidio ospedaliero qual è quello di Sapri, che, ci piace ribadire, a livello sanitario rappresenta il luogo strategico per l’intero Golfo di Policastro. La ristrutturazione della Medicina (dove spesso non funzionano nemmeno i bagni e le docce, collocate ancora come le antiche latrine, all’esterno delle stanze che ospitano i pazienti) è stata più volte annunciata.
Riorganizzazione piano terra - Strumentazione  e mezzi di soccorso
a) - Pronto soccorso

Infelice la posizione di ubicazione, inadeguati i locali: manca di una sala d’attesa, con gli ammalati costretti ad aspettare su un paio di sedie di plastica; nessun rispetto della riservatezza per coloro che devono essere visitati e curati (un sola stanza in comune per uomini, donne e politraumatizzati); privo di una stanza adeguata che possa funzionare come astanteria per i pazienti da tenere sotto osservazione.

b) - Front office

Per rendere più funzionale l’accesso dei servizi ai fruitori  “esterni” sarebbe opportuno convogliare alcuni uffici importanti (ticket, accettazione, Urp, cartelle cliniche) nella hall, compresa la portineria.

Il trasferimento della Gastroenterologia (a uno dei piani superiori, opportunamente ristrutturato), reso necessario sia per l’elevata mole di lavoro (l’efficienza del servizio offerto ha esteso le richieste di prestazioni alle regioni limitrofe di Basilicata e Calabria) e sia dalla circostanza che l’attuale allocazione al piano terra, nei locali di seguito al bar e al centralino, non mette a disposizione neanche una sala d’attesa e delle toilette facilmente accessibili, permetterebbe una diversa collocazione del Pronto soccorso e darebbe la possibilità di adibire i locali ad altri servizi: prelievi, codice bianchi, accettazione per i cittadini stranieri eccetera.

c) - Radiologia
· Tac obsoleta, spesso guasta, non adeguata a fornire esami veloci;

· solo uno strumento per effettuare i raggi x;

· mammografia vecchia con risoluzione non adeguata agli standard  odierni;

· locali inadeguati: la mancanza di una sala d’attesa e di un percorso riservato agli ammalati procura notevoli disagi ai pazienti che sostano nel corridoio (in particolare ai bambini);

d) - Ambulanze 

In particolare, l’ambulanza di tipo “B” risulterebbe vecchia (con più di 300mila km di strada percorsa);

e) - Sala mortuaria Locali inadeguati e indecorosi.   
Pianta organica (personale medico)

Le carenze di organico, oltre a provocare disagi ai cittadini, costretti anche ad attese di mesi per ricevere prestazioni importanti, provocano difficoltà al personale medico e aumenti di costi che, in alcuni casi, rischiano di diventare veri e propri sprechi. Un esempio giunge dal reparto di Radiologia dove vengono sborsati straordinari e trasferte a due radiologi  (un consulente da Vallo della Lucania, cinque giorni alla settimana e uno proveniente da Nocera Inferiore).   Nel reparto Utic, il numero insufficiente di personale medico, crea non pochi disagi agli operatori sanitari e agli utenti. Considerato il momento di grave crisi che non consente  sprechi, si chiede di sopperire, almeno in parte, alle carenze d’organico attivando con la massima urgenza l’istituto della “mobilità”. Sarebbero necessari almeno: 2 cardiologi (attualmente in servizio 2/1 a fronte di una pianta organica di 8 medici); 3 ginecologi (presenti 3/1, previsti 8); 2 anestesisti (in servizio 5/1, attesi 12); 2 radiologi, 1 nefrologo, 1 gastroenterologo. 
Chirurgia
L’ambulatorio con la diagnostica ecografia effettua circa mille prestazione in un anno (ricoverati ed esterni), ma non è riconosciuto. Sarebbe opportuno ufficializzare il servizio, individuandolo come struttura semplice di chirurgia ambulatoriale con ecografia diagnostica e interventistica, affidandogli anche le ecografie di urgenza e altre competenze d’intervento che attualmente vengono praticate in diversi presidi ospedalieri e, soprattutto, presso studi privati. Potrebbe rappresentare un utile accorgimento per contribuire a diminuire la spesa sanitaria e per evitare anche un aggravio di spese e di disagi per gli ammalati.
Reumatologo

Considerata l’età avanzata della popolazione risulta importante poter ripristinare il servizio ambulatoriale di reumatologia affinché vengano evitati ingiusti disagi agli anziani. Si chiedono, infine, notizie sui nuovi reparti di Oculistica e Urologia.
In ossequio ai principi della nostra Associazione, che al primo posto pone la tutela e “la promozione dei diritti nell’ambito dei servizi sanitari e assistenziali” e ha lo scopo di “contribuire, a livello nazionale e internazionale, ad una più umana, efficace e razionale organizzazione del servizio sanitario”; in rispetto della Carta europea dei diritti del malato, in particolare dei punti 2 (Diritto all’accesso), 7 (Diritto al rispetto del tempo dei pazienti), 8 (Diritto al rispetto di standard di qualità) e 11 (Diritto a evitare le sofferenze e il dolore non necessari), chiediamo un intervento immediato per le questioni di facile e rapida soluzione e un successivo incontro di tutte le parti interessate per programmare, in tempi ragionevolmente brevi, il completamento dei lavori e la riorganizzazione degli spazi, nonché di alcuni servizi essenziali che sono alla base per garantire efficienza, funzionalità e “un alto livello di protezione della salute umana”,  pur nel rispetto di considerazioni economiche e finanziarie.  

Cordiali saluti.
Sapri, 28 maggio 2012
Il coordinatore di Cittadinanzattiva              Corrado Limongi                                                   Il coordinatore del Tribunale del malato       Mario Fortunato                                                                         
Le risposte del Direttore sanitario
Presidio Ospedaliero “dell’Immacolata” – Sapri DIRETTORE SANITARIO
Dott. Maria RUOCCO
Prot. n.° 1179/DS    del 04/06/12
Al Coordinatore Locale
Tribunale per i Diritti dell’Ammalato
p.c. Al Commissario Straordinario
Dott. Maurizio Bortoletti
Oggetto: comunicazione
Si riscontra la nota prot. n.° 17 del 31/05/2012 del Tribunale per i Diritti dell’Ammalato inerenti problematiche sanitarie e si comunica quanto segue: 1. al piano terra del P.O. vi è l’URP deputato a fornire informazioni; 2. l’ufficio ticket, funzione amministrativa, è chiuso alcuni pomeriggi per carenza di personale. ‘E aperto il lunedì, mattina e pomeriggio, martedì e mercoledì mattina, giovedì mattina e pomeriggio, venerdì  mattina. In forza all’Ufficio Ticket sono due operatori  dipendenti della Direzione Amministrativa. In caso di assenza degli operatori amministrativi dell’Ufficio Ticket (ferie, malattie o altre criticità) intervengono due addetti dell’Ufficio Archivio Cartelle Cliniche dell’Ospedale. L’orario di apertura dell’Ufficio T icket è regolarmente esposto e comunicato al CUP per le doverose informazioni; 3. l’Ufficio Accettazione, per carenza di spazi al Pronto Soccorso ed al piano terra dell’Ospedale, è ubicato al quarto piano unitamente alla Direzione Sanitaria e gli utenti vi accedono attraverso gli ascensori. Il contatto con la ditta Paravia è costante per il funzionamento degli stessi. Tutte le istanze di accesso agli atti, normate con Regolamento Aziendale n. 101/11, sono di pertinenza della Direzione Amministrativa e pertanto il rilascio dei documenti, comprese le cartelle cliniche, è svolto dall’Ufficio L. 241, ubicato presso la Palazzina Uffici; 4. il controllo ecografico neonatale delle anche è un esame specialistico, non effettuato in regime di urgenza e necessita di strumentazione specifica e personale dedicato. Per tale motivazione e per l’efficacia e la sicurezza del controllo ecografico viene effettuato presso il Distretto di Vallo della Lucania, dotato di strumentazione e personale dedicato; 5. le mammografie vengono effettuate tre volte la settimana, martedì, giovedì e sabato; 6. il servizio igienico ubicato al piano terra, con nota prot. n.° 1178 del 04/06/2012, è stato destinato agli utenti. Al Commissario, per dovere d’informazione, va precisato, che per gli utenti erano destinati già tre servizi igienici ubicati presso il Pronto Soccorso ed il Servizio Radiologia; 7. il vitto è distribuito dalla ditta Pedus ed è quello adottato in tutta l’ASL Salerno 3;  8. i risultati degli esami istologici, al momento, pervengono entro una settimana. Questa Direzione Sanitaria ha ritenuto sempre prioritario il rapporto di umanizzazione della sanità in funzione del cittadino, accogliendo e risolvendo, anche direttamente, i problemi degli utenti. Per quanto riguarda la strumentazione ed il rinnovo delle attrezzature,   periodicamente, su disposizione del Commissario, si è convocati presso l’ASL di Salerno, per incontri programmatici operativi per rinnovare le attrezzature elettromedicali ed i mezzi di soccorso. Analogamente si sta procedendo per le anomalie strutturali.
Il Direttore Sanitario      Dott. Maria Ruocco
Da Cittadinanzattiva

Ritornano  i  treni  a  lunga  percorrenza  per  il  nord  Italia
Sapri. Ripristinata la relazione di viaggio Milano – Calabria/Sicilia e viceversa. Più treni per il Cilento e per la stazione di Sapri. Accettate le richieste di Cittadinanzattiva e del  Comitato civico 1987 che tempo fa avevano lanciato un appello al Presidente del Consiglio per risolvere la questione. Ma per migliorare definitivamente i servizi di trasporto occorre l’intervento della politica e delle istituzioni locali.

Dal prossimo orario estivo (in vigore dal 9 giugno 2012)  le popolazioni meridionali avranno di nuovo la possibilità di fruire di collegamenti diretti per Firenze, Bologna, Genova, Milano, e viceversa. Relazioni di viaggio che erano state cancellate dallo scorso autunno, con l’entrata in vigore dell’orario ferroviario invernale. 

Vengono ripristinati complessivamente quattro treni: due da e per la Sicilia e altrettanti da e per la Calabria.  Tutti e quattro i convogli effettueranno fermata nella stazione di Sapri, che, è bene ribadirlo, rappresenta anche il punto di riferimento per le popolazioni del Golfo di Policastro, del  Potentino Meridionale e dell’Alta Calabria.

Si tratta dei treni intercity: 37795 (Milano-Reggio Calabria), 785 (Milano-Siracusa/Palermo), 784 (Sicilia-Milano) e 794 (Calabria – Milano).

 Il primo parte dal capoluogo lombardo alle 15.45 e arriva a Sapri alle 3.39 di notte; ferma anche nelle stazioni di Piacenza, Parma, Reggio Emilia, Modena,  Prato, Firenze Campo Marte, Roma Tiburtina e Salerno.

 L’intercity notturno 785 per la Sicilia parte da Milano alle 20.05 e giunge a Sapri alle 7.52, con fermate anche nelle stazioni di: Genova Piazza  Principe, Genova Brignole, La Spezia, Viareggio, Pisa, Livorno, Salerno, Battipaglia, Agropoli, Vallo della Lucania, Ascea e Pisciotta.

L’intercity 784 (dalla Sicilia per Milano) fa tappa a Sapri alle 21.52 e arriva a Milano  alle 10.45; ferma anche nelle stazioni di: Pisciotta, Ascea, Vallo, Agropoli, Battipaglia, Salerno, Livorno, Pisa, Viareggio, La Spezia, Genova Brignole e Genova Piazza Principe.

Lultimo intercity ripristinato (il 794 da Reggio Calabria) ferma a Sapri alle ore 1.54 e arriva a Milano alle 14.10; fa tappa anche nelle stazioni di Salerno,  Napoli, Aversa, Formia, Latina, Roma Tiburtina, Firenze Campo di Marte, Prato, Modena, Reggio Emilia, Parma, Piacenza.

I treni da e per la Sicilia effettuano servizio notturno con sola disponibilità di posti letto e cuccetta; mentre quelli diretti e provenienti dalla Calabria consentono anche la possibilità di fruire di posti a sedere di seconda classe.

Esprimomo soddisfazione Corrado Limongi (coordinatore di Cittadinanzattiva Assemblea territoriale di Sapri) e Mario Fortunato  (per il Comitato civico 1987) che lo scorso 17 aprile avevano scritto al Presidente del Consiglio, Mario Monti, per risolvere una questione che creava enormi disagi alle popolazioni meridionali. 
“Ma i  treni  non  bastano”

“A questo punto la parola  passa alla politica. La sinergia tra regioni, province e comuni potrebbe garantire la realizzazione di un nostro vecchio progetto. Una sorta di “metropolitana integrata” (gomma-ferro), con minibus e treni leggeri (massimo due vetture) per raccogliere i viaggiatori su tutto il territorio, facendoli affluire con i pulmini nelle piccole stazioni e attraverso “le littorine” nelle località ferroviarie individuate come grandi bacini di traffico. Diverrebbero treni appetibili, veloci, convenienti che sottrarrebbero, così, tanti clienti ai pullman con benefici enormi per l’ambiente e la sicurezza stradale.

“Per incentivare ulteriormente l’utilizzo del treno, si dovrebbero prevedere, sempre in collaborazione con le regioni interessate: bonus per i meridionali che lavorano al centro e al nord (esempio: biglietto e cuccetta al prezzo di 50 euro andata e ritorno); sconti per “viaggi vacanze o viaggi mare” come  attuato per le località di Rimini e Riccione e biglietti per la “metropolitana integrata” (minibus e treni leggeri) al prezzo di 1,50 euro come è previsto per tutti gli altri cittadini italiani che utilizzano treno e metrò”. 
Cittadinanzattiva       

Corrado Limongi                                                     Comitato civico 1987

Mario Fortunato
Il Notiziario 
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Sede Tribunale per i diritti del malato  c/oOspedale di Sapri

Orario sportello: 
Lun. e Ven. 10 – 12

Merc. 15 – 17
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