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SANITA' REGIONALE
Si alla seconda Cardiochirurgia Calabretta Betti
Donna morta in ospedale, assolti due medici D.m
Nesci scrive al governatore "Scura ti ha gabbato"
Ma qual ¢ la sanita che ha in mente Oliverio?
| posti letto della Campanella al Pugliese Ciaccio
| cento milioni sbloccati
Specialistica ambulatoriale, Dg Regione incontra Sumai
Nicolo (Fi), assumere personale ai Riuniti di Reggio
Piu privato meno emigrazione Mollo Adriano
i 12 interventi imposti con il piano di rientro
Le malattie del cuore le principali cause di decessi

Sanita, addio al polo oncologico - Decretata la morte della Mollo Adriano
Campanella

Donazione samaritana Primo trapianto in Italia
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Campanella, fiato sospeso sulle decisioni del liquidatore

«Usare 40 min per la Fondazione»

"Pugliese" ospeale d'eccellenza Ranieri Francesco
L'inquadramento del ruolo per i medici del Suem 118

Campanella, sospeso anche l'accreditamento

i senatori di Area Popolare. "Bene la premialita ora risorse per la
Fondazione Campanella”

Sanita, il Direttore Generale Bruno Zito ha incontrato Priolo
segretario del Sumai

Oncologico smistato Liquidatore nominato

«lIl decreto Scura cancella la sanita assistenziale»
Controlli a tappeto Trovate tre pistole

«Per gli atti il presidio & distrutto»

«Per gli atti il presidio & distrutto»
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Il decreto Scura prevede I'attivazione della nuova struttura pubblica nell’ospedale reggino

Si alla seconda Cardiochirurgia

A Catanzaro I'integrazione dei due hub creera un’azienda con 750 posti letto

U0 data
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Betty Calabretta
CATANZARO

Anche Reggio Calabria avra
la sua cardiochirurgia pub-
blica, con una dotazione di
venti postiletto. Lo assicura il
commissario ad acta Massi-
mo Scura, che mercoledi a
Roma ha presentato al tavolo
interministeriale di verifica
“ex Massicci” la riorganizza-
zione della rete ospedaliera
calabrese. «Ma le modalita e i
tempi - aggiunge - sono anco-
ra da definire». L’attivazione
della struttura cardio chirur-
gicareggina & attesa da anni,
anche perché risorse pubbli-
che ingentissime sono state
gia spese per realizzarne la
sede, finora inutilizzata. Al
dispendio segnalato dalla
Corte dei Conti verra ovviato
nei tempi tecnici necessari,
visto che aprire una cardio-
chirurgia non € come attivare
un normale reparto ospeda-
liero. Servono, infatti, le
competenze di una équipe
cardiochirurgica molto sofi-
sticata.

Riguardo invece alla rete
per la sindrome coronarica
acuta, nel documento di rior-
dino viene osservato che nel-
l'area centrale della Calabria
«eé attiva una maggiore dispo-
nibilita di offerta ad oggi non
regolamentata». Pertanto si
stabilisce che i pazienti colpi-
ti da infarto che si presentino

dal 1980 monitoraggio media

Riorganizzata
anche la rete

per la sindrome
coronarica acuta
Fara capo a 3 aree

direttamente al pronto soc-
corso Hub del Pugliese di Ca-
tanzaro siano trattati presso

I'emodinamica dello stesso
presidio per l'ovvia maggior
tempestivita di intervento. I
pazienti con diagnosi di “ste-
mi” posta in ospedali spoke o
in sede extra-ospedaliera dal
118 nelle province dell’area
centrale, saranno indirizzati
presso gli hub dell’area cen-
tro sulla base della seguente
suddivisione dell’ambito ter-
ritoriale:  all’hub  Puglie-
se-Ciaccio afferiscono i pa-
zienti dell'ambito territoriale
dell’Asp di Catanzaro; all’hub
Mater Domini, i pazienti de-
gli ambiti territoriali delle
Asp di Crotone e Vibo Valen-
tia. L’area sud, con un bacino
di popolazione di 570mila
abitanti, afferira all’hub atti-
vo dell'Azienda ospedaliera
di Reggio Calabria.

E evidente, in tema di hub
ospedalieri, che I'imminente
integrazione tra le due azien-
de dell’area centrale, la Pu-
gliese-Ciaccio (con 487 posti
letto previsti, 37 in pit rispet-
to agli attuali) e il policlinico
universitario Mater Domini
(250 posti letto ai quali si ag-
giungeranno i 35 attualmen-
te in capo alla Fondazione
Campanella) creera nel cen-
tro geografico della regione
la pit grande struttura sani-
taria calabrese, con quasi
800 posti letto. Un mega

SANITA' REGIONALE

ospedale integrato che di-
sporra anche dell’unica car-
diochirurgia pubblica attual-
mente attiva in Calabria,
quella dellAzienda Mater
Domini, dotata di dieci posti

letto.

La programmata integra-
zione, prevista nel decreto
sulla rete ospedaliera appro-
vato due giorni fa dal tavolo
interministeriale espressione
del Governo centrale, «non
potra essere un semplice ac-
corpamento di ospedali ma
qualcosa di molto pitt impor-
tante», commenta il prof. Al-
do Quattrone, rettore dell’U-
niversita Magna Graecia di
cuiil policlinico universitario
Mater Domini & magna pars
in quanto sede dell’unica fa-
colta di Medicina della regio-
ne.

Quattrone, che & anche il
presidente della Conferenza
dei rettori degli atenei cala-
bresi, crede molto nell’inte-
grazione tra Mater Domini e
Pugliese-Ciaccio purché que-
sta «rappresenti una plusva-
lenza, un guadagno per tutte
le strutture al suo interno e
non un accorpamento con di-
minuzione di primari e di
unitd operative complesse.
Dovra essere una nuova real-
ta complessa e completa, ca-
pace di integrare in un’unica
struttura i saperi diversi che
attengono alle prestazioni
assistenziali, alla didattica e
alla ricerca scientifica». 4
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Servizi territoriali

Le cure

primarie

Incontro al Dipartimento
® Si & tenuto a Catanzaro,
un incontro tra il direttore
generale del dipartimento
tutela della Salute Bruno Zi-
to e Vincenzo Priolo segre-
tario regionale del Sumai.
Oggetto dell'incontro la spe-
cialistica ambulatoriale in-
terna e 'opportunita di av-
viare una, pur parziale, ri-
progettazione del sistema
delle cure primarie e della
necessaria valorizzazione
dei servizi territoriali. Evi-
denziate delle criticita, tra le
quali alcune ricadenti sull’A-
sp di Reggio. In presenza del
commissario Santo Gioffre si
e raccolta la disponibilita af-
finche si pervenga ad una
soluzione condivisa e posi-
tiva, entro brevissimo tem-
po. I partecipanti all'incon-
tro si sono riproposti un ap-
profondimento a breve.

: ; e L
hirurgia ancora da attivare all'ospedale di Reggio.

Sanita in evoluzione. || modemo reparto di card Il commissario Massimo Scura e, in basso, il rettore Aldo Quattrone
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In primo grado erano stati condannati dal tribunale di Cosenza

Donna morta in ospedale, assolti due medici
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COSENZA

Medici innocenti. La corte
d’appello di Catanzaro ha ri-
baltato la sentenza di primo
grado assolvendoi dottoridel-
l'ospedale cittadino Carlo De
Rose e Mario Tortorella, accu-
sati di concorso in omicidio
colposo e difesi dagli avvocati
Sergio Calabrese, Raffaele
Brescia e Franz Caruso. «In
nome del Popolo italiano», il
tribunale di Cosenza a marzo
2013 aveva inflitto un anno di
reclusione (con pena sospesa
e non menzione) ai due chi-
rurghi che eseguirono l'inter-
vento per l'asportazione del-

l'ernia sulla donna. I togati
avevano invece scagionato
dalle accuse un terzo profes-
sionista coinvolto nell’inchie-
sta avviata dalla procura. I
magistrati inquirenti comin-
ciarono a indagare in seguito
alla denuncia dei familiari
della vittima, che non hanno
mai accettato quella morte. I
congiunti si sono costituiti
parte civile e sono stati assisti-
ti dagli avvocati Franco Sam-
marco, Maurizio Vetere, Eu-
genio Naccarato e Angela D’E-
lia.

Era dicembre del 2007
quando Anna Fata entro in
ospedale per farsi asportare

una fastidiosa ernia. Doveva
trattarsi d’'un intervento chi-
rurgico di routine, uno dei
tanti che si ripetono quotidia-
namente nelle sale operatorie
dell“Annunziata”. Ma morl.
Spiro la mattina del 22 dicem-
bre, dopo atroci sofferenze.
Eppure, a 53 annila donna go-
deva di buona salute come
spiegarono nella loro dispera-
ta denuncia il marito Nicola
Ciciarelliei trefigli. I congiun-
ti, sconvolti dall'intima trage-
dia, presentarono un esposto
nel quale racchiusero il dolore
per I'improvviso decesso della
congiunta e la rabbia che re-
clamava la verita. Il loro era
un desiderio che considerava-
no un dovere nei confronti di
quellamoglie e madre che non
c’era piu. E non riuscivano a
capirne il perché.

«Pur nel rispetto del dolore
dellafamiglia dellascomparsa
— hanno dichiarato a margine
della sentenza di appello gli
avvocati Caruso, Calabrese e
Brescia — siamo soddisfatti
che, finalmente, a distanza di
sette anni dai fatti, si sia fatta
luce su questa vicenda che
aveva gettato un’ombra, or-
mai schiarita, su due profes-
sionisti di grande levatura
umana e professiona-
le». < (d.m.)

SANITA' REGIONALE

L carta d crodito “gokd"richiesta anche dlla buonanima

W pantho oo
sipresests s

ey

e P

Trutta a Inps e Ue, 16 a giudizio

Do mortainospedle, assat e medic

il

—
=




Tiratura: n.d.
Diffusione:  n.d.
Lettori: n.d.

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

GaFzintista

10-APR-2015

dapag. 6

SANITA

Nesci scrive al governatore

«Scura ti ha gabbato»

La parlamentare si riferisce allo schema della rete
ospedaliera che avrebbe visto crescere in maniera

anomala 1 posti letto all'ospedale di Melito Porto Salvo
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«Lo scorso 31 marzo, come sa,
ho incontrato a Gatanzaro il com-
missario e il subcommissario per
lattuazione del piano di rientro
dal debito sanitario della Cala-
bria». Racconta la deputata pen-
tastellata Dalila Nesci nella mis-
siva inviata al presidente Olive-
rio. «Gli stessi, Massimo Scura e
Andrea Urbani, mi hanno antici-
pato che di i a poco, esattamen-
te giovedi 2 aprile, sarebbe usci-
ta la nuova rete dell’assistenza,
ritenuta dal primo di urgente ap-
provazione. Ne ho chiesto dun-
que contezza e ho fortemente
contrastato la loro ipotesi di tre
cardiochirurgie, peraltro distri-
buite male. Contestualmente, ho
anche avversato la mancata riat-
tivazione dell’ospedale di Praia
a Mare (Cosenza), obbligatoria
per via di una recente sentenza
del Consiglio di Stato, e di un
punto di primo intervento a Ro-
gliano (Cosenza), che lei caldeg-
giava prima di diventare presi-
dente della Regione».

«Giovedi 2 aprile - continua la
Nesci - lei ha incontrato Scura e
Urbani, i quali le hanno promes-
so di rivedere lo schema della re-
te, che avrebbero licenziato a sua
insaputa, se io non avessi divul-
gato la notizia dell’imminente
decretazione. Gon grande mera-
viglia, oggi quel decreto sulla re-

te & uscito tale e quale, datato
proprio 2 aprile, senza una sola
modifica. Per ora, a noi rimane
un dato: lei & stato preso plateal-
mente in giro da Scura e Urbani,
mentre i media, assieme al segre-
tario del Pd regionale, Ernesto
Magorno, hanno parlato di una
sua buona collaborazione istitu-
zionale con la commissione per
il rientro».

«Esiste un’altra possibilita -
prosegue la deputata grillina - cui
io non credo proprio, e ciog che
lei sia d’accordo con Urbani e
Scura e reciti la parte del pio che
non sa; magari perché i suoi col-
laboratori, Franco Iacucci e Gae-
tano Pignanelli, non sempre sono
solerti nel riferirle e ricordarle le
vicende della Regione. Tenga
conto che nella nuova rete — tar-
gata Urbani, amico del ministro
Lorenzin —¢’¢ stata una moltipli-
cazione dei posti letto a Melito
Porto Salvo (Reggio Calabria),
con la riesumazione di un’unita
operativa disattivata per legge. Li
i senatori Ncd Nico D’Ascola e
Giovanni Bilardi hanno, si sa, un
loro feudo elettorale. Inoltre, nel-
la nuova rete 'ospedale di Trebi-
sacce & rimasto casa della salute,
nonostante le garanzie di riatti-
vazione che lei aveva dato, caro
governatore, proprio come per
Praia a Mare».

SANITA' REGIONALE

~calabria

N
Magomo pronto
ad annunciare
la sua squadra
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Ma qual e la sanita
che ha in mente Oliverio?

In gioco c’¢ il riordino della rete
ospedaliera con ’intervento dei
privati a sostegno del pubblico.
Ma il budget rischia di essere esiguo

data

e si prevedono malumori...

11 governatore e il disegno di
riordino delle aziende sanitarie
e ospedaliere. Scura, il commissario,
fa intendere d’aver recepito ma e
davvero cosi?

E qual é il ruolo di Urbani?

Quando capiremo definitiva-
mente chi comanda nelle corsie
della salute tra Scura e Urbani
forse capiremo anche il vero
ruolo di Oliverio nella partita
della sanita di Calabria. Partita
difficile, difficilissima se tenia-
mo conto del piano di rientro
che permane, del rilievi ancora
attuali del Tavolo Massicci, degli
appetiti insaziabili e in progress
dei privati, dei posti letto perd
che mancano e che sono fati-
scenti, quelli che ci sono. E una
partita che vale il 70% del bilan-
cio complessivo della Regione
che &, numero in pilt numero in
meno, di 10 miliardi di neuro nel
suo insieme. E con queste cifre
si capisce bene perché ci si agita
cosi tanto, a tutti i livelli. Il brac-
cio di ferro durissimo tra Olive-
rio e il governo @ finito come
abbiamo visto, il commissario
porta un altro nome e il gover-
natore ha solo dovuto incassare.
Come non bastasse gquesto c’e
Andrea Urbani a fianco di Scura,
notoriamente esperto in mate-
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ria ma senza dubbio portatore
di interessi e retaggi che non
sono proprio quelli di Scura. Né,
almeno cosi dovrebbe essere,
quelli di Oliverio.

E allora ci si trova in una situa-
zione paradossale cosi riassun-
ta. Scura ha in tasca un manda-
to, ben preciso, che gli ha dato
Renzi. Che non é detto che pre-
veda cosi tanto champagne per
la sanitad privata, tanto per co-
minciare. Urbani, dal canto suo,
ha gia pronto il disegno della
piattaforma dei posti letto di-
ciamo misti e integrati, pubbli-
co e privato insieme. Con il pub-
blico che deve prendere la sua
strada e il privato, il privato che
lui conosce molto bene, la sua.
Diciamo una sinergia completa
tra pubblico e privato dove sap-
piamo bene pero chi, tra i due
settori, ¢i deve guadagnare. In
mezzo ci sta Oliverio che un po’
ammicca con Scura e un po’ con
Urbani. Di fatto, pero, Oliverio
sta con Oliverio nel senso che
mostra di voler andare avanti

SANITA' REGIONALE

dritto per la sua strada con la
riforma delle aziende sanita-
rie e ospedaliere e la creazione
dell’azienda unica con conse-
guente e inevitabile taglio del
budget per i privati in generale.
Con tutto quello che questo si-
gnifica.

Si dovrebbe chiamare A.S.O.R.
la nuova azienda unica che, pur
nell’'ambito di un apparente ac-
centramento, di fatto si pone
come lo strumento concreto
attraverso cui recuperare a fina-
lita unitarie gli obiettivi di pro-
grammazione e di alta ammini-
strazione, consolidando, nello
stesso tempo, a livello locale,
in zone.geografiche territoria-
li omogenee, tutti gli aspetti di

sbultoriahe,  Nicoks (1), assumere
Dg Reglone incootra Sumai | persanale i Riuni i Rego

),
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natura assistenziale ed erogativi
e, con essi, I'insieme dei rappor-
ti con l'utenza, con gli operatori
e con le amministrazioni locali.

La proposta di legge & composta
da tre articoli e prevede che I'A-
sor subentri nelle funzioni e nei
rapporti attivi e passivi a tutte
le aziende preesistenti. Organi
dell’Azienda unica saranno il
direttore generale, il collegio di
direzione e il collegio sindaca-
le. Alla data di entrata in vigore
della legge, gli organi in carica
nelle Asp e nelle Ao cesseranno
le loro funzioni e la giunta re-
gionale nominera un commissa-
rio straordinario che dovra eser-
citare le funzioni dirigenziali in
via provvisoria e adottare, entre
tre mesi, tutti gli atti necessari
all’accorpamento. Nell’arco dei
trenta giorni successivi, la giun-
ta nominera il direttore genera-
le. La proposta di legge prevede,
inoltre, che gli atti aziendali
approvati restino validi - «per
quanto applicabili» - per non
oltre sei mesi dopo I’entrata in
vigore, termine entro il quale
il dg dell’Asor dovra sottoporre
l’atto aziendale all’approva-
zione della giunta regionale.
«Latto aziendale dell’Asor — re-
cita Particolo 2 della proposta
di legge - prevede un’area ter-
ritoriale, anche articolata in
ambiti, ed un’area ospedaliera,
dotate di autonomia gestionale
e tecnico-professionale e de-
finisce l’assetto organizzativo
dell’Azienda secondo il modello
dipartimentale, garantendo 1’e-
sercizio unitario delle funzioni
di prevenzione, diagnosi, cura
e riabilitazione, nonché il coor-

dinamento e I'integrazione tra
’attivitd dei servizi territoriali
e quella dei presidi ospedalie-
ri e tra quella delle strutture
aziendali e gli erogatori privati
accreditati». Infine resta con-
fermata, «in attesa del riordino
complessivo della rete ospeda-
liera», 'Azienda ospedaliero-u-
niversitaria “Mater Domini” di
Catanzaro che, dunque, non
rientrera nell’Asor». Sul piano
strettamente contabile il pro-
getto potrebbe pure funzionare,
cosi giura chi I'’ha studiato. Ma
i problemi cominciano a sorgere
quando si deve mettere mano
alla riorganizzazione della rete
ospedaliera. Oliverio dice che é
scarsa, va integrata di qualche
centinaia di posti letto per evi-
tare la cosiddetta fuga per la sa-
lute. Ma un conto é dirlo, altro &
farlo. E chiaro che per allargare
la pianta organica dei posti letto
non si puo che chiedere aiuto ai
privati convenzionati ma sono
le risorse a scarseggiare perché
la creazione dell’azienda unica
regionale va, contabilmente, in
un’altra direzione perché di fat-
to riduce ancora il budget verso
i privati che non a caso vivono
un momento di grande allarme.
Cosa fara alla fine Scura? Accet-
tera i suggerimenti e le indica-
zioni di Oliverio? O procedera
per fatti propri su mandato di
Renzi? E Urbani? Affianchera la
riforma di Oliverio o si mettera
a centrocampo tra il governato-
re e il commissario?

La partita non ¢ affatto banale,
sia chiaro. E delicatissima e non
priva di risvolti clamorosi, in
ogni senso.

SANITA' REGIONALE
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I posti letto della Campanella
al Pugliese Ciaccio

E stato notificato il decreto del com-
missario ad acta per la Sanita, Massimo
Scura, con cui i posti letto della Fonda-
zione “Campanella” vengono assegna-
ti all’azienda ospedaliera universitaria
“Mater Domini” e all’Azienda ospeda-
liera “Pugliese-Ciaccio”. Il documento,
che era stato preannunciato dallo stesso
Scura al termine del primo incontro con
il presidente della giunta regionale Ma-
rio Oliverio, serve quindi a ripartire tra le
Ao le mansioni che finora erano di com-
petenza della Fondazione, dal momento
che da domani saranno effettivi i licen-
ziamenti del personale seguiti alla crisi
finanziaria dell’ente.

Oltre ai 35 posti letto (14 per oncologia
medica e 21 per oncologia chirurgica),
dunque, alla “Mater Domini” sono state
assegnate anche le attivita ambulatoria-
li di medicina nucleare e radioterapia,
mentre al “Pugliese-Ciaccio” sono state

assegnate le attivita di chirurgia toraci-
ca e ginecologia oncologica che erano di
pertinenza della Fondazione.

Nel decreto, inoltre, & stato disposto il
rientro del personale gia dipendente
della “Mater Domini” temporaneamente
assegnato alla “Campanella” e I'asse-
gnazione ai reparti del personale uni-
versitario gia impegnato nelle funzioni
assistenziali.

Infine, il Tribunale di Catanzaro ha no-
minato il commissario liquidatore della
Fondazione “Campanella”, si tratta di
Andrea Bonifacio, commercialista, che
in passato ha gia ricoperto ruoli analoghi
anche per un’azienda fallita di Stefano
Gavioli, quest’ultimo proprietario del-
la Enertech e indicato come l'ideatore
dell’associazione a delinquere scoperta
dalla Guardia Finanza e dai Carabinieri
del Noe in merito alla discarica catanza-
rese di Alli.
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I cento milioni sbloccati

«Sono state sbloccate le premialita dal
2004 al 2009 che valgono cento milioni di
euro e si sono poste le basi perché a bre-
ve vengano rese disponibili anche quelle
relative al periodo 2011-2012-2013».Lo
ha detto il commissario per il rientro dal
deficit sanitario, Massimo Scura, a con-
clusione della riunione del Tavolo mi-
nisteriale a Roma. «<Ho immediatamente
ragguagliato il presidente Oliverio - ha
aggiunto Scura - su quanto € emerso dal-
la riunione. Abbiamo registrato, e questo
& molto importante, un clima positivo e,
dal tavolo, € stato dato atto a questa ge-
stione commissariale e alla precedente di
avere portato avanti un buon lavoro».
Dal tavolo romano, comunque, non sono
venute fuori solo notizie positive. «Ci
sono state anche delle critiche — ha det-
to ancora Scura — soprattutto per quanto
concerne i pagamenti ai fornitori, soprat-
tutto in provincia di Reggio Calabria. Al-
tre critiche sono state rivolte in materia
di spesa farmaceutica e di prevenzione
oncologica. Su questi aspetti siamo stati
sollecitati a dare risposte».

«Insomma - ha sostenuto Scura - sul
piano finanziario siamo coperti ma ades-
so & il caso di rendere efficienti le azien-
de provinciali e ospedaliere in modo che
non si ricaschi negli errori del passato.
C’e necessita di bilanci in ordine e su
questo anche la struttura commissariale
sard impegnata a lavorare». Il commis-
sario Scura, nel corso della riunione, ha
presentato al tavolo ministeriale anche
la nuova rete ospedaliera e quella terri-
toriale. «Adesso - ha detto - c’é solo da
impegnarsi perché quanto programmato
venga realizzato».
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Specialistica ambulatoriale,
Dg Regione incontra Sumai

Si & tenuto, a Catanzaro un incontro tra
il direttore generale del dipartimento tu-
tela della Salute Bruno Zito e Vincenzo
Priolo segretario regionale del Sumai.
Oggetto, dell’incontro, secondo quanto
riferisce il sindacato medico, la speciali-
stica ambulatoriale interna. «Si é valuta-
ta, per linee generali, - spiega una nota
- l'opportunita di avviare una, pur par-
ziale, riprogettazione del sistema delle
cure primarie e della necessaria valoriz-
zazione dei servizi territoriali. Durante
I'incontro sono state evidenziate delle
criticita, tra le quali alcune ricadenti
sull’Asp di Reggio Calabria. Grazie alla
presenza del commissario dell’Asp di
Reggio Calabria Santo Gioffré, peraltro
gia a piena conoscenza delle problema-
tiche, si e raccolta la disponibilita affin-

~hé ¢i nervenon ad 1ina ¢ i i-
ché si pervenga ad una soluzione condi

visa e positiva, entro brevissimo tempo.
Alla fine del cordiale incontro - & scritto
in conclusione - i partecipanti si sono
riproposti, al pill presto, un approfondi-
mento delle tematiche trattate».

QI primopianc 5
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Nicolo (Fi), assumere
personale ai Riuniti di Reggio

Attivare le procedure previste per
I’assunzione di nuovo personale me-
dico ed infermieristico «necessario a
garantire i livelli essenziali di assi-
stenza e cura dei pazienti, con par-
ticolare riguardo alle postazioni di
“pronto soccorso” e di “osservazione
breve” dove I’emergenza ed il con-
vergere di situazioni differenziate
aggravano i gia onerosi e spesso in-
sostenibili carichi di lavoro dei sani-
tari e del personale paramedico del
triage degli ospedali riuniti di Reggio
Calabria». Lo chiede il presidente del
gruppo di Forza Italia in consiglio re-
gionale Alessandro Nicolo. «Ricordo i
nostri ripetuti interventi - evidenzia
Alessandro Nicold - per ripristinare
la postazione di polizia all’interno di
questa struttura. Un presidio prezioso
che in talune occasioni ha evitato che
nervosismi e qualche eccesso verba-

le potessero incendiare gli animi de-
generando in atti di violenza. Ma la
situazione all’interno del Triage dei
Riuniti resta esplosiva, per le condi-
zioni oggettive, I’'odore nauseabondo,
la confusione ed il sottodimensio-
namento del personale sottoposto
a continuo stress. Appare pertanto
quantomai urgente ed improcrastina-
bile - afferma - riorganizzare tutto il
sistema della medicina del territorio,
valorizzando il ruolo del medico di
famiglia nel rapporto con gli assistiti
per evitare che tutte le situazioni di
infermita, anche quelle non da codi-
ce rosso, convergano, intasandolo,
nel percorso dell’emergenza. I servi-
zi primari vanno migliorati; occorre
rimuovere le inefficienze ed adottare
tutti quei provvedimenti funzionali
all’instaurazione di un buon ‘sistema
assistenziale».
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] SANlTﬂ I1 30% degli ammalati si rivolge alle strutture di Sicilia, Puglia
Cdlllpanld e Basilicata. I1 60% va in Lombardia, Lazio ed Emilia

Piu privato meno emigrazione

1l piano “segreto” per abbaittere le fughe dei pazienti dalla Calabria

00O

di ADRIANOMOLLO

CATANZARO - L'emigra-
zione sanitaria negli ultimi
anni € aumentata, soprat-
tuttoversole regionidicon-
fine e il recupero € possibile
solo attraverso interventi
mirati. Nel piano operativo
2013/2015 si tiene contodel

dato, da una parte si punta
ad un accordo con le regio-
ne diconfine (Sicilia, Basili-
cata, Campania e Puglia)
dove vengono erogate il
30% delle prestazioni extra
regionali, dall’altra si ipo-
tizza di mettere in campo
azioni per soddisfare quella
domanda di salute insoddi-
sfatta nel territorio regio-
nale. Tra le ipotesi al vaglio
la possibilita di coinvolgere
le strutture private nell'ab-
battimento dei ricoveri fuo-
ri regione che, ricordiamo

lutata in circa 25 milioni di
euro.

Nella riorganizzazione
della rete ospedaliera e ter-
ritoriale, quindi, la struttu-
ra commissariale dovrebbe
tenere conto anche di que-
sto fenomeno che impoveri-
sce la Calabria e arricchisce

reoinoni come Tomhardia
regienl ¢ome Lomoardia,

Lazio ed Emilia Romagna
dove vanno il 60% del bud-
get sull'emigrazione. I dati
disponibili c¢i dicono che
complessivamente la mobi-
lita passiva 2011 ¢ stata pa-
ri a 61.551 ricoveri pari a
30,6 ricoveri per 1.000 abi-
tanti che rappresenta il
18% delle prestazioni ospe-
daliere per pazienti calabre-
si. La distinzione dell’anali-
si tra acuzie e post-acuzie
evidenzia come il fenomeno
della mobilita passiva sia
prevalentenelle prestazioni

della domanda soddisfatta
dell'anno 2011. La quota di
fuga per le acuzie si attesta

al 17,4%. L’'andamento ri-
spettoall’anno 2010 mostra
un aumento della domanda
soddisfatta in mobilitd
extraregionale per presta-
zioniper acuti(dal 1 6 8%al
1'7,4%) ed una lieve riduzio-
ne per prestazioni per post-
acuti (dal 26,1% al 25,6%).
Nel 2012 si é registrato un
tasso di ospedalizzazione in
mobilita extra regionale pa-
ri a 31 per 1.000 abitanti
(quindi in aumento), relati-
v0 & 60.9186 ricoveri, per un
tariffato complessivo di
214.256.688 milioni di eu-
ro.

L'ipotesi avanzato dal Di-
partimento salute per ab-
battere i “viaggi della spe-
ranza” e diassegnare attivi-
ta in discipline con consi-

private accreditate di parti-
colare qualificazione, in
grado di ridurre, nel medio
periodo, la la fuga dei pa-
zienti.

Per farlo si immagina di
predefinireil volumediatti-
vita per le funzioni accredi-
tate e contrattualizzate con
possibile incremento, per i
primi treanni, del recupero
economico della mobilita
extraregionale per tipolo-
giadiattivita specifica (rag-
gruppamento DRG) in cui
viene richiesta attivita. Tale
incremento, in parte tarif-
fario (una tantum) in parte
dibudget e di volume (stabi-
le)potraesserefinanziatoal
massimo con il 50% del va-
lore di mobilita extraregio-
nale recuperata. Le struttu-
re private, per il tipo di or-
ganizzazione, essendo piu
elastiche nella gestione di

si stima valgono nel 2014, per post-acuti, con un ricor- i . questi processi, hanno
275 milionidieuroallordo  soaiservizisanitaridelleal- stente mobilita passiva allo maggiore propensione alla
della mobilita attivache va-  tre Regioni pari al 25,6% ' uPPodiquellestrutture i i
o pari a. ,6% sperimentazione.
= * ’ © RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ecco cosa ba chiesto il Governo alla Regione con il commissariamento del 2010
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IL301uglio 2010, 1a Presidenza del Consiglio dei
Ministri ha affidato al Commissario per 'attua-
zione del Pianodi Rientro, e successivamenteil 4
agosto 2010ai sub Commissari, i seguenti inter-
venti prioritari:

1)Conclusioneentroil 15 ottobre 2010 del pro-
cesso di certificazione della posizione debitoria
regionale;

2)Razionalizzazionee contenimento della spe-
saper il personale;

3)Razionalizzazionee contenimento della spe-
sa per l'acquistodibeni e servizi;

4) Definizione dei contratti con gli erogatori
privati accreditati, e dei tetti di spesa delle relati-
ve prestazioni con l'attivazione, in caso di man-
cata stipula, di quanto prescritto dall'articolo 8-
quindquies, comma 2-quinquies, del decreto legi-
slativo 30 dicembre 1992, n. 502, e ridefinizione
delle relative tariffe;

5) Revoca o modifica dei provvedimenti regio-
nali approvati dalla regione in carenza o diffor-
mita di preventivo parere di approvazione da
parte dei Ministeri interessati all’attivita di af-
fiancamento, in coerenza con le linee del Piano di
rientro;

6)Interventi sulla spesa farmaceutica conven-
zionata, per la realizzazione degli obiettivi del
Piano;

7) Interventi sulla spesa farmaceutica ospeda-
liera, finalizzati al suo riallineamento agli obiet-
tivi programmatiin sede nazionale;

8) Completamento del riassetto della rete labo-
ratoristica e di assistenza specialistica ambula-
toriale;

9) Interventi sulla spesa relativa alla medicina
dibase;

10) Introduzione di misure di partecipazione
al costo delle prestazioni sanitarie;

11) Riassetto della rete ospedaliera con ade-
guatiinterventi per la dismissione/ riconversio-
nedeipresidinonin gradodiassicurareadegua-
ti profili di efficienza e di efficacia e revoca degli
accreditamenti per le corrispondenti strutture
private accreditate;

12) Attuazione della normativa statale in ma-
teriadiautorizzazionieaccreditamentiistituzio-
nali, mediante adeguamento della vigente nor-
mativaregionale;

SANITA' REGIONALE
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M1 DAT 1l diabete mellito patologia in crescita con valori sopra la media nazionale

Le malattie del cuore le principali cause di decessi

00O

CATANZARO - Sono le malattie del
sistema cardiocircolatorio la causa
prevalente dei decessi in Calabria.
Nel piano operativo 2013/2015 ela-
borato dal Dipartimento Salute e in-
viatoal Tavolodi Verifica é stata fatta
una elaborazione dei dati Istat e del-
I'Istituto Superiore di Sanita per ca-
pire la domanda a la riposta che biso-
gna dare ai pazienti.

Indagine di riferisce a dati del
2010 quando si sono verificati com-
plessivamente 18.051 decessi di resi-
denti della Regione Calabria per tut-
te le cause, di cui 9.281 maschi e
8.770 femmine, per un tasso di mor-
talitd per 100.000 abitanti pari a
897,90. Aggregando i risultati per i
grandi gruppi di cause di decesso, si
rileva che le Malattie del Sistema Cir-
colatorio rappresentano la causa
prevalente (7.542 decessi). Appare
rilevante anche l'incidenza dei Tu-
mori sul totale dei decessi all'anno
2010 (4.485 decessi). Scomponendo
ildatotra Maschi e Femmine, si evin-
ce chei decessi riconducibili a Malat-
tie del Sistema Circolatorio sono
principalmente riferibili alle femmi-

ne (398,8 per 100.000 abitanti) men-
tre, al contrario, i tumori sono preva-
lenti per il sesso maschile (276,86
per 100.000 abitanti).

Idati nazionali confermano un or-
dinamento delle principali cause di
decesso corrispondente a quellorile-
vato per la Regione Calabria, eccetto
che per le Malattie del Sistema Ner-
voso e degli Organi di Senso che, a li-
vello nazionale, rappresentano la
settima causa di decesso (in luogo
delle "Cause mal definite" della Cala-
bria). Si rilevano tuttavia significati-
ve differenze nei singoli tassi di mor-
talita, in particolare per i decessi ri-
conducibili ai Tumori, il cui tasso ri-
levato nella Calabria (223,09 per
100.000 residenti) e inferiore al valo-
re nazionale (288,46 per 100.000 re-
sidenti). Al contrario, il Tasso di
Mortalita per le Malattie del Sistema
Circolatorio della Regione Calabria
(375,16 per 100.000 residenti) e su-
periore al valore italiano (358,71 per
100.000 residenti).

Tumori Maligni

Dalle sopraesposte analisi basate

sui dati ISS-ISTAT, i tumori rappre-
sentano le seconda principale causa
di decesso all'anno 2010. 1l totale dei
decessirilevatiéparia4.485,dicuiil
60,5% nei Maschi (2.712 decessi) e
1'86% nella popolazione con eta su-
periore a 60 anni. I tumori all'appa-
rato digerente rappresentano la cau-
sa principale di decesso all'interno
della categoria, con un tasso di mor-
talita pari a 76,5 per 100.000 resi-
denti, inferiore al valore medio na-
zionaledi 95.,4.

Diabete Mellito

Dall'analisideidatiISTAT all'anno
2011 risulta che circa il '7,6% della
popolazione residente della Regione
Calabria dichiara di essere affetta da
diabete, a fronte di un valore me na-
zionale pari al 4,9%. Non si rilevano
particolari scostamenti tra i maschi
(7,8%) e le femmine (7,5%), dato & in
aumento rispetto all'anno 2000, nel
quale il 5,1% della popolazione della
Regione Calabria dichiarava di esse-
re affetto da diabete, a fronte di un
dato nazionale parial 3,8%.
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B CATANZARDO Nominato il liquidatore ma € polemica sul decreto del commissario

Sanita, addio al polo oncologico

Sospesi gli accreditamenti al ceniro Campanella, attivita al Mater Domini e Pugliese

IL POLO oncologico della
Calabria non ¢'g piti. La Fon-
dazione Campanellagin fase
diliquidazione, ma é polemi-
ca contro le motivazioni del
decreto del commissario.

ADRIANO MOLLO
apagina 11

B SANITA 1l presidente Falzea contesta le motivazioni richiamate
nel decreto del commissario. Il Tribunale nomina il liquidatore

Decretata la morte della Campanella

Sospeso l'accreditamento, trasferite le attivita in campo al Mater Domini e Pugliese

di ADRIANO MOLLO

CATANZARO-Lafondazione Cam-
panella e “morta”: il presidente del
Tribunale di Catanzaro Domenico
Ielasi ha nominatoil liquidatore, si
tratta del dottor Andrea Bonifacio
con studio a Roma e il commissario
peril pianodirientro Massimo Scu-
ra, unitamenteal sub Andrea Urba-
ni e dal direttore generale Bruno
Zino ha decretato l'assegnazione
provvisoria delle attivita assisten-
ziali presso l'Azienda ospedaliera
universitaria Mater Domini e 1'A-
zienda ospedaliera Pugliese Ciac-
cio. Si chiude cosi in modo definiti-
vo una vicenda divetnata ingestibi-
le e si mandano a casa quasi 250
persone.

Il Fondazione, nata con 150 posti
letto (effettivamente ne sono stati
attivati 115), negli ultimi anni, pri-
ma della riduzione a 35, aveva atti-
vato 77 di posti letto di cui 49 in re-
gime ordinario, 19 in day hospital,
e 91in day surgery. In particolare i
posti letto per acuti erano 7 di Chi-
rurgia generale; 4 di Chirurgia
plastica, 3 Chirurgia toracica, 5 di
Neourochirurgia, 7 di Ostetricia e
ginecologia, 3 di Otorinolaringoia-
tria; 3 di Gastroentorologia, 5 di
Pnemologia; 12 di Oncologia. Con
questa struttura ha effettuato in
media 6000 prestazioni 'anno in
regime ordinario per un valore di
produzione di oltre 15 milioni di
euro. Lo smantellamento era ini-
ziato gid nel 2010 con la riduzione
deibudget assegnatoe con il conte-
stuale trasferimento delle attivita

data
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non oncologiche in campo al Mater
Domini. ¢i0 ha comportatoanche la
perdita di alcuni professori che so-
no andati via dalla Calabria e la
chiusura dialcune unita operative,
una su tutte quella di Chirurgia to-
racica.

La fine della Fondazione & stata
sancita nella riunione del 30 marzo
scorso alla presenza del rettore
Quattrone, il direttore generale ff
del Materdomini, e del presidente,
dgedirettore sanitario della fonda-
zione e dell'ufficio del commissario
perilpianodirientro. Nel corsodel-
la riunionela Fondazione si eraim-
pegnata a porre in essere tutte le
iniziative a garantire fino al 10
aprile (oggi) le prestazioni di Pet,
chemioterapiche e gli interventi
chirurgici prenotati, ma il giorno
dopo, il 31 marzo il presidente del
Tribunale hanominatoil liquidato-
re perché la Fondazione non ha piu
le risorse per poter dare seguito al-
le obbligazioni per 1'attivita. Inoltre
il direttore sanitario due giorni fa
ha confermato che da oggi partono
i licenziamenti delle 245 persone.
Tocchera ora al liquidatore quanti-
ficareidebiti e ai soci ripianare, per
la Regione c¢’¢ il rischio di soccom-
bere in giudizio e pagare un conto
salatissimo, vicono ai 100 milioni.

Intantoil presidentedella Fonda-
zione, Paolo Falzea si indigna nel-
lapprendere che la sospensione
dell’'accreditamento & dovuto alla
decorranza dei licenziamenti del
personale. «A prescindere - affer-
ma - dalle riserve in ordine alla le-
gittimita di un provvedimento che
elimina unita operative universita-

SANITA' REGIONALE

rie e trasferisce letti privati ad una
struttura pubblica, devo rilevare
che il presupposto perla sospensio-
ne dell’accreditamento & errato dal
momento che con mia nota del 3
aprile (che faceva seguito ad una
precedente rimasta senza risposta)
avevo prospettato la proroga del
termine di preavviso dei licenzia-
mentisubordinandola alla proroga
del termine della convenzione di af-
fiancamento della Struttura com-
missariale che scadeil prossimo 10
aprile. Tale proposta era diretta a
rinviare l'operativitd dei licenzia-
menti, garantendo nel modo mi-
gliorela continuita assistenzialeed
evitando al contempo di depaupe-
rare la Fondazione, in attesa della
nomina del Commissario liquida-
tore. Su tale richiesta mi era stato
dato un assenso di massima dal Di-
rettore generale del Dipartimento,
da me contattato telefonicamente
lo stesso giorno, assicurandomi
che ne avrebbe parlato immediata-
mente con il Commissario ad ac-
ta»,

«Tuttavia - conclude Falzea - nes-
suna risposta formale ¢ stata data
alla mia proposta e il provvedimen-
to del Commissario ad acta non fa
nemmeno menzione della lettera
dando per scontata 'operativita dei
licenziamentia far data dal 10apri-
le».

5 Quotidians
Limeptoiatak
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Donazione samaritana
Primo trapianto in Italia

ROMA - Donare un orga-
no alla collettivita, e non
ad uno specifico ricevente
0 consanguineo che abbia
bisogno di un trapianto,
senza alcun tipo di remu-
nerazione o contraccam-
bio. E’ questa la donazione
‘samaritana’: in Italia que-
sto tipo di intervento &
possibile dal 2010, ma solo
ora ¢ stato effettuato un
primotrapiantosamarita-
no. La donatrice & una
donna e 'operazione & sta-
ta effettuata a Milano.
Una modalitd, dquella
della donazione samarita-
na, che ha suscitato non
poche polemiche e che &
possibile solo per i reni.
Nel primo casoitaliano, la
donazione ha anche inne-
scato un effetto cross over
rendendo possibili altri
trapianti a catena: sono
staticosl trapiantati 5 reni
a coppie incompatibili, e
domani il ministro della
Salute Beatrice Lorenzine

il direttore del Centro Na-
zionale Trapianti (Cnt),
Alessandro Nanni Costa,
presenteranno i risultati
di questo intervento in
unaconferenza stampa. F’
dunque dal 2010 che tale
pratica - ammessa negli
Stati Uniti, in Olanda e in
alcuni paesi scandinavi - &
possibile anche in Italia:
in quell’anno, infatti, la
contemporanea offerta di
3 samaritani senzaalcuna
relazione fra loro in punti
diversi della rete trapian-
tologica pose il tema in
modo rilevante. Sulla deli-
cata questione si pronun-
ciarono, in senso positivo,
sia il Consiglio superiore
di sanitd sia il Comitato
nazionale di bioetica, sot-
tolineandoperola necessi-
ta di alcuni ‘paletti’, a par-
tire dalla garanzia dell’a-
nonimato, listituzione di
un registro dei potenziali
donatori e la valutazione
psicologica del donatore.

SANITA' REGIONALE

Patatine croccanti %

al gusto di Calabria.
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Il decreto Scura da la possibilita a Bonifacio di avere I'ultima parola

Campanella, fiato sospeso
sulle decisioni del liquidatore

Se non interverra, per i dipendenti scatteranno oggiilicenziamenti

00O

Giornata cruciale per i dipen-
denti della Fondazione Campa-
nella, periqualioggié previstoil
licenziamento collettivo. L'uni-
ca loro speranza risiede nella
possibilita che il commissario li-
quidatore del centro oncologi-
co, Andrea Bonifacio, il cui arri-
Vo & previsto proprio oggi, si de-
termini diversamente. Infatti il
decreto emanato dal commissa-
rio ad acta per la sanita, Massi-
mo Scura, che sancisce 1’asse-
gnazione provvisoria delle atti-
vita assistenziali della Campa-
nella all’azienda universitaria
"Mater Domini" e alla Puglie-
se-Ciaccio (a quest’ultima ven-
gono assegnatele sole due unita
di ginecologia oncologica e chi-
rurgia toracica), dispone «di so-
spendere, per effetto del licen-
ziamento di cui sopra, l'autoriz-
zazione e l'accreditamento del-
la Fondazione Campanella, fat-
te salve le eventuali determina-
zioni assunte in merito dal sog-
getto liquidatore nominato dal
Tribunale di Catanzaro». Il de-
creto di Scura prende atto della
nota «a firma del direttore sani-
tario della Fondazione con la
quale viene comunicato alla Re-
gione che afardatadal 10aprile
decorreranno i licenziamenti
per tutto il personale dipenden-
te della Fondazione e non po-
tranno pill essere garantite le
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prestazioni da parte del perso-
nale Stesso».
Intanto il presidente della Fon-
dazione, Paolo Falzea, contesta
lo stesso decreto del Commissa-
rio ad acta «con il quale viene so-
speso laccreditamento della
Fondazione Campanella moti-
vandolo con la decorrenza dal
10 aprile dei licenziamenti del
personale della Fondazione
stessa».

«A prescindere dalle riserve
in ordine alla legittimita di un
provvedimento che elimina uni-
ta operative universitarie e tra-
sferisceletti privati ad unastrut-
tura pubblica, devo rilevare - di-
ce Falzea - che il presupposto
per la sospensione dell’accredi-
tamento e errato dal momento
che con mia nota del 3 aprile
(che faceva seguito ad una pre-
cedente rimasta senza risposta)
avevo prospettato la proroga
del termine di preavviso dei li-
cenziamenti subordinandolaal-
la proroga del termine della
convenzione di affiancamento
della Struttura commissariale
che scade il 10 aprile. Tale pro-
postaeradirettaarinviare ope-
rativita dei licenziamenti, ga-
rantendo la continuita assisten-
zialeed evitando al contempo di
depauperare la Fondazione, in
attesa della nomina del liquida-
tore». < {b.c.)

SANITA' LOCALE

Senza risposta

Il presidente Falzea

® Falzea sostiene che sulla
sua richiesta era stato dato
un assenso di massima dal
dg del Dipartimento. Ma
«nessuna risposta formale &
stata data alla mia proposta
e il provvedimento del Com-
missario ad acta non fa nem-
meno menzione della lettera
dando per scontata 'opera-
tivita dei licenziamenti a far
data dal 10 aprile».
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LA RICHIESTA DEI SENATORI CALABRESI DI NCD-UDC

«Usare 40 min per la Fondazione»
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Piero Aiello
interviene
insieme a
Gentile, Bilardi
e D’Ascola

«Esprimiamo grande apprezza-
mento per il lavoro svolto dai
commissari alla sanita e per il
conseguente sblocco da parte
del tavolo ministeriale (ex Mas-
sicci) della premialita
2004-2010. Si tratta di una cifra
considerevole che ammonta a
circa 200 milioni di euro. Taliri-
sorse consentiranno, finalmen-
te, di indirizzare gli sforzi non
soltanto al rientro del disavan-
zo, bensi alla riorganizzazione
del sistema sanitario calabrese
in termini di efficacia delle pre-
stazioni». Lo sostengono in una
nota i i senatori calabresi del
gruppo Area Popolare (Ned -
Udc) Piero Aiello, Antonio Gen-
tile, NicoD’Ascola e Giovanni Bi-
lardi i quali auspicano «che gli
ulteriori 40 milioni di euro, pro-
dotti dalla copertura in eccesso
dellafiscalita e rientrati nella di-
sponibilita del bilancio regiona-
le, possano essere utilizzati per
risolverelaquestione dellaCam-
panella. Non si possono piu —
continuano — che accampare
scuse. Oranelbilancio regionale
ci sono risorse necessarie per
mantenere invita laFondazione
e, dunque, per garantire al me-
glio prestazioni oncologiche eli-
velli occupazionali». «

SANITA' LOCALE
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Per la gestione dei pazienti colpiti da ictus cerebrale

“Pugliese” ospedale d’eccellenza

Fra pochi mesi s'introdurra la terapia trombolitica nella stroke unit

00O

Cio portera a ridurre
itempi di
somministrazione
della terapia nei
centri del Basso Jonio

ier individuata la patologia, nel . .
:?3:::?8 Ranler caso di ictus I’équipe si reche- In sintesi
rebbe alla stroke unit del “Pu- : —
La gestione dei pazienti colpiti  gliese”, dove sara verificata la Difficolta di soccorso
da ictus cerebrale potrebbe oy . ® Un intervento di soccor-
avere significativi migliora- possibilita di eseguire la trom- so da effettuare su Guar-
menti entro pochi mesi, grazie bolisi su.l paziente (non tutti davalle Superiore, cosi co-
allinserimento della terapia  Possonoinfattiriceverla). me a Santa Caterina o Ba-
trombolitica nella stroke unit Qualora l’esito fosse positi- dolato, Isca, Sant’Andrea e
dellospedale “Pugliese” di Ca- VO, in questo momento il pa- San Sostene o Davoli, &
tanzaro. Un passo che porte-  ziente dovraessere trasferito a gravato da difficolta con-
rebbe a un notevole accorcia-  ViboValentia,conun’ulteriore, crete nel raggiungere la
mento dei tempi di sommini- evidente dilatazione dei tempi residenza del paziente
strazione della terapia, mag-  di somministrazione di una te- eventualmente colto da ic-
giormente efficace entro le  Tapiacheconsenteal sangue di tus. La viabilita d’ante-
quattro ore dall’evento acuto. tornare ascorreresenza ntop- guerra non consente nean-
Fino a oggi, in effetti, lastro- ~ Pi’, limitando le complicanze che alle ambulanze del
ke unit pitl vicina autorizzataa  dellictus. Lanecessita di tempi Suem 118 di muoversi ra-
eseguire tale trattamento &  contenuti ¢ dettata dal fatto pidamente verso i centri
quella dellospedale “Jazzoli-  chelaterapia e del tutto effica- ospedalieri.

no” di Vibo Valentia, con una
evidente dilatazione dei tempi
inunafasediemergenza. Difat-
ti, desta grande preoccupazio-
ne la situazione dei pazientire-
sidenti nel Basso Jonio catan-
zarese, in particolare dei centri
collinari, penalizzati da una
viabilita d’anteguerra che non
consente neanche alle ambu-
lanze del Suem 118 di muover-
si rapidamente verso i centri
ospedalieri.

Un intervento di soccorso da
effettuare su Guardavalle Su-
periore, cosi come a Santa Ca-
terina o Badolato, Isca, San-
t'Andrea e San Sostene o Davo-
li, & gravato da difficolta con-
crete nel raggiungere la resi-
denza del paziente eventual-
mente colto da ictus. Andando
a tratteggiare una potenziale
tempistica, il personale del
118, una voltaricevuta la chia-
mata dalla centrale operativa,
dovrebbe recarsi sul posto e
prelevare il paziente, eseguen-
do i controlli per capire prima
di tutto il problema; una volta

data
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ce entro «le prime tre ore dall’e-
sordio dei sintomi» come spie-
ga l'allegato n. 5 al decreto n.
9/2014 del neo commissario
ad acta Massimo Scura, mentre
sono in corso studi per poterla
applicare fino alle quattrooree
mezza o alle sei ore.
Certamente, si legge ancora
nell’allegato, «& provato che in
queste fasce temporaliilrischio
di sanguinamento (dunque di
emorragia,ndc) aumentael’ef-
ficaciasiriduce». Serve dunque
unarete capillare di stroke unit
al 100% del loro potenziale.
Come del resto 1a Regione ave-
va previsto gia nel 2009, quan-
do aveva disposto, individuan-
donelle Asp gli organi esecuto-
ri, ladeguamento «nell’arco di
18 mesi» delle strutture ospe-
daliere individuate; tra queste
appunto Catanzaro, dove nel
2013 (quattro annidopo) e sta-
ta inaugurata la stroke unit
mentre per la trombolisi solo

adesso si sta formandoil perso-
nale. Una tempistica non pro-
priodarecord. «

SANITA' LOCALE
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ASSUNZIONI CONGELATE E RICORSI

L'inquadramento del ruolo per i medici del Suem 118

SOVERATO

Nel 2008 per i medici del
Suem 118 che operavano in
regime di convenzione con
I'Asp, linquadramento nel
ruolo della dirigenza sanita-
ria sembrava ormai a portata
di mano, grazie a un avviso
pubblico del 24 ottobre col
quale la Regione invitava a
presentare domanda d’inqua-
dramento.

Nellanno del Signore
2015, quei medici, per i quali
& stato anche pubblicato nel
novembre 2009 un elenco de-
gli ammessi e costituita una
commissione di valutazione,
ancora attendono la prosecu-
zione dell’iter. Il piano dirien-
tro dal debito sanitario ha in-
fatti portato a una sospensio-
ne delle procedure volte alle
nuove assunzioni, congelan-
do unadisparita di trattamen-
to con quei colleghi che solo
due anni prima, nel 2006,
avevano ottenuto la dirigenza
con una procedura concor-
suale.

L’anno scorso uno dei me-
dici convenzionati, il dottor
Emilio Leuzzi, fece ricorso al
giudice del lavoro di Catanza-
ro, senza pero ottenere una
sentenza favorevole in quan-
to il ricorrente non avrebbe
potuto obbligare 1a Regione a
concludere il procedimento
«iniziato e poi sospeso». Que-
sto, nonostante nelle Marche
il giudice del lavoro avesse af-
frontato un caso simile rico-
noscendo il diritto all’inqua-
dramento nel ruolo sanitario
senza subire influenze dai li-
miti agli ampliamenti di orga-
nico.

Oggi, peraltro, sono in tan-
ti tra loro a lamentare il silen-
zio che regna su una situazio-
ne ormai inceppata, nono-
stante il Tavolo interministe-
riale “ex Massicci”, al quale
ha partecipato per la prima
volta il neo commissario ad
acta Massimo Scura, abbia
sbloccato fondi coi quali si
procedera a 150 assunzioni.

Quel che al momento appare
certo & che i medici conven-
zionati non intendono cede-
re, tanto che il prossimo 24
aprile sara il giudice del lavo-
ro di Vibo Valentia a discutere
un loro nuovo ricor-

s0. < (fr.ra.)
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CATANZARO. “Apprendo di un decreto del Commissario
ad acta con il quale viene sospeso l'accreditamento della
Fondazione Campanella motivandolo con la decorrenza da
oggi dei licenziamenti del personale della Fondazione stes-
sa”. Lo afferma, in una nota, il presidente della Fondazione
Campanella Paolo Falzea. “A prescindere - prosegue - dalle
riserve in ordine alla legittimita di un provvedimento che
elimina unita operative universitarie e trasferisce letti pri-
vati ad una struttura pubblica, devo rilevare che il presup-
posto per la sospensione dellaccreditamento & errato dal
momento che con mia nota del 3 aprile (che faceva seguito
ad una precedente rimasta senza risposta) avevo prospet-
tato la proroga del termine di preavviso dei licenziamenti
subordinandola alla proroga del termine della convenzione
di affiancamento della Struttura commissariale che scade il
prossimo 10 aprile. Tale proposta era diretta a rinviare I'o-
perativita dei licenziamenti, garantendo nel modo migliore
la continuita assistenziale ed evitando al contempo di de-
pauperare la Fondazione, in attesa della nomina del Com-
missario liquidatore. Su tale richiesta mi era stato dato un
assenso di massima dal Direttore generale del Diparti-
mento, da me contattato telefonicamente lo stesso giorno,
assicurandomi che ne avrebbe parlato immediatamente
con il Commissario ad acta”. “Tuttavia - conclude Falzea -
nessuna risposta formale é stata data alla mia proposta e il
provvedimento del Commissario ad acta non fa nemmeno
menzione della lettera dando per scontata l'operativita dei
licenziamenti a far data dal 10 aprile”.
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| senatori di Area Popolare: “Bene la premialitc
ora risorse per la Fondazione Campanella”

CATANZARO. “Esprimiamo grande apprezzamento per il lavoro svolto dai commissari alla sanita e per i conseguente
shlocco da parte del tavolo ministeriale (ex Massicei) della premialita 2004-2010”. Lo dichiarano in una nota congiunta i
senatori calabresi del gruppo di Area Popolare (Ned - Udc), Piero Aiello, Antonio Gentile, Nico D’Ascola e Giovanni Bilardi.
“Sitratta di una cifra considerevole - proseguono i senatori di Ap - che ammonta a circa duecento milioni di euro. Tali risor-
se consentiranno, finalmente, di indirizzare gli sforzi non soltanto al rientro del disavanzo, bensi alla riorganizzazione del
sisterna sanitario calabrese in termini di efficacia delle prestazioni. Auspichiamo, quindi, che gli ulteriori quaranta milioni
di euro, prodotti dalla copertura in eccesso della fiscalita e rientrati nella disponibilita del bilancio regionale, possano esse-
re utilizzati per risolvere la questione della Fondazione Campanella. Crediamo non si possano piti accampare scuse. Ora
nel bilancio regionale ci sono risorse necessarie per mantenere in vita la Fondazione e, dunque, per poter garantire al
meglio le prestazioni oncologiche e il mantenimento dei livelli occupazionali”.

la Regione

Nesd (MSs}: “ll ministro Modia infervenga
sullo nomine nelle Aziende roggine”

Erosione delle coste, i
delibera 4 min per 18 interventi
| =
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Sanitq, il Direttore Generale Bruno Zito
ha incontrato Priolo segretario del Sumai

CATANZARO. Si é tenuto, a Catanzaro, un incontro tra il direttore generale del dipartimento tutela della Salute Bruno Zito
e Vincenzo Priolo segretario regionale del Sumai. Oggetto, dell'incontro, secondo quanto riferisce il sindacato medico, la spe-
cialistica ambulatoriale interna. “Si ¢ valutata, per linee generali, - spiega una nota - F'opportunita di avviare una, pur par-
ziale, riprogettazione del sistema delle cure primarie e della necessaria valorizzazione dei servizi territoriali. Durante I'incon-
tro sono state evidenziate delle criticitd, trale quali alcune ricadenti sull’ Asp di Reggio Calabria. Grazie alla presenza del com-
missario dell’Asp di Reggio Calabria Santo Gioffre, peraltro gia a piena conoscenza delle problematiche, si & raccolta la dis-

ponibilita affinché si pervenga ad una soluzione condivisa e positiva, entro brevissimo tempo. Alla fine del cordiale incontro
- & scritto in conclusione - i partecipanti si sono riproposti, al piti presto, un approfondimento delle tematiche trattate”.

] REGIoNE ;
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CAMPANELLA
Oncologwo

quludatore

nominato

Mentre da stamani sono ef-
fettivi i licenziamenti del per-
sonale, giovedi il commissario
al piano di rientro dal debito
Massimo Scura hanotificato il
suo decreto con il quale le
mansioni del polo oncologico
vengono ripartiti tra Azienda
Mater Domini e Azienda Pu-
gliese Ciaccio. Oltre ai 35 posti
letto (14 per oncologia medica
e 21 per oncologia chirurgica)
alla "Mater Domini" sono state
assegnate anche le attivith am-
bulatoriali di medicina nuclea-
re e radioterapia, mentre al Pu-
gliese-Giaccio sono slate asse-
gnale leallivita di chirurgia to-
racica e ginecologia oncologica
che erano di pertinenza della
Fondazione. Disposlo inoltre
il rientro del personale gia di-
pendente della "Mater Domi-
ni" temporaneamente assegna-
to alla "Campanella” e l'asse-
gnazione ai reparti del perso-
nale universitario impegnato
nelle funzioni assistenziali.

Intanto, il Tribunale di Ca-
tanzaro ha nominato il com-
missario liquidatore della Fon-
dazione "Campanella”, nella
persona di Andrea Bonifacio,
commercialista.

SANITA' LOCALE

24



Tiratura: n.d.
Diffusione:  n.d.
Lettori: n.d.

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

10-APR-2015
dapag. 12

SOVERIA MANNELLI
«Il decreto Scura cancella la sanita assistenziale»

Maida, del comitato del reventino, chiede |'intervento del presidente Oliverio contro il documento “capestro”
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«Il Decreto con cui Mas-
simo Scura presenla al Ta-
volo Massicei il riordino
della rete ospedaliera, can-
cella una volta per tutte la
sanita assistenziale in tutto
il contesto del Reventino.
In pratica 'ospedale viene
chiuso e privato di quelle
diagnostiche necessarie ad
una popolazione che dovra
recarsi altrove con Llultli i
problemi che ne derivano
anche per farsi un sempli-
ce elettrocardiogramma o
[ar visitare un bambino dal
pediatra». Lo afferma in
una nota Antonello Mai-
da, presidente del comita-
to pro ospedale del reven-
lino. Saranno soppressi
dall’ospedale il laboratorio
analisi, la radiologia, la pe-
diatria, la cardiologia, la fi-
siatria, 'ambulatorio orto-
pedico e [orse anche la dia-
lisi». Almeno questo si co-

glie dal documento in PDF
che la regione ha pubblica-
to sul sito istituzionale.
Tutto volto a cambiare la
faccia dell’ospedale, dove
resterebbe solo la medici-
na con venli posli lello e
poi una chirurgia in day e
week surgery, funzionante
5 giorni a sellimana appog-
giata dal servizio di aneste-
sia in forma di guardia al-
tiva che darebbe il suo
supporto anche al Pronto
Soccorso. Troveranno po-
sto nella struttura anche il
servizio di oncologia (per
il trattamento dei pazienti
nella forma della chemio-
terapia) e 'emoteca, oltre

che la farmacia inlerna».
Per Maida «Un provvedi-
menlo capestro, che non ri-
conosce la dignita dovuta
al territorio montanoma di
base». 11 documenlo di
Scura non ha convinto il
comitato «perché ha delle
logiche elementari che
vengono disattese, quindi
non riesce ad essere credi-
bile. Sarebbe opportuno
un intervento del Presi-
denle della Regione Mario
Oliverio, che in questa fase
viene elegantemente sca-
valcato, privandolo della
sua autorevolezza rima-
nendo oslaggio di uno sla-
to che ne vuole dialogare
né tanto meno interagire
con la regione. Se solo due
pedialri, un radiologo, un
biclogo, due fisioterapisti
oltre che due cardiologi,
(otto figure professionali in
tutto) diventano il proble-
ma socio-economico che
vitupera i conti della regio-
ne, questa non ce la danno
a bere. Difendessimo re-
parti per acuti il problema
sarebbe da disculere, ma
cosi ci prendono per i fon-
delli. Mentre la Regione tra
i suoi virtuosismi di revi-
sione della spesa, conlinua
ad accredilare strutture
private, ponendo la Cala-
bria come seconda regione
con il 37% ad avere questo
strano ausilio. Un [falli-
mento - conclude Maida -
che la politica gelta conlro
i presidi montani. Il Comi-
tato incontrera a breve i cit-
tadini in un pubblico in-
contro».,
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STAITI

Controlli
a tappeto
Trovate

tre pistole

Ampia battuta dei Carabinieri a
Staili: sei le perquisizioni domicilia-
ri, quattro le aziende d’allevamento
di bovini, caprini e ovini controlla-
te. Una persona denunciata in stato
di liberta per furto aggravato di ener-
gia elellrica, rinvenule tre pislole e
48 proiettili. Diverse le infrazioni
amministrative contestate ad alleva-
tori della zona. All’esito di un ampio
servizio di controllo del territorio
svollo congiunlamente ai colleghi
dello Squadrone Eliportato Cacciato-
ri “Galabria” e con il supporto di per-
sonale della stazione del Corpo Fo-
restale dello Stato di Brancaleone e
dei medici veterinari dell’Asp di
Reggio Calabria, i Carabinieri della
Stazione di Staiti hanno denunciato
in stato di liberta per furto aggravato
di energia eletlrica una casalinga
54enne del luogo, per aver allaccia-
to abusivamente, mediante un by-
pass di fili, poi sottoposto a seque-
stro, il contatore di una propria abi-
lazione alla linea elellrica pubblica
dell’Enel. Inoltre, in due delle quat-
tro aziende d’allevamento di bovini
controllate nell’ambito del servizio,
sono stati sottoposti a sequestro pre-
venlivo ai [ini sanilari due greggi,
composti rispettivamente da 18 ovi-

ni e 29 caprini di etd adulta, nonché
una cavalla di razza saura, di circa
vent’'anni, privi dei previsti segni
identificativi (marchio auricolare per
ovini e caprini e microchip per gli
equini) e per i quali i rispettivi pro-
prietari, che rischiano una sanzione
amministrativa da 250 a 1.500 euro
per ciascun capo di bestiame irrego-
lare, avevano omesso la registrazio-
ne presso la banca dati appositamen-
te istituita presso il Ministero della
Salute, sviando cosi i relativi con-
trolli sanitari, volti — tra Ialtro — a ga-
rantire il benessere dei consumatori.
Nello stesso contesto, i Carabinieri
della locale Stazione, sempre con il
concorso dei militari dello Squadro-
ne Eliportato Cacciatori “Calabria”,
hanno rinvenuto e sottoposto a se-
questro in localita Forgia-Cesaro, ol-
tre a 6 trappole per la cattura dei ghi-
ri - mammifero notoriamente di spe-
cie protetla - 3 pistole revolver, pri-
ve di marca, completamente arruggi-
nite e non funzionanti, 47 cartucce
per pistola calibro 38 Smith & Wes-
son e una cartuccia per fucile calibro
12 a palla asciulla, in discrelo stato
di conservazione, custodite in un in-
volucro di plastica occultato tra le
rocce presenti in un terreno di pro-
prieta demaniale.
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“Fehida", si all'audizione
del pentito Vincenzo Marino .
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M SOVERIA MANNELLI Sparira il laboratorio analisi; 1a Pediatria non ¢ menzionata-

Per gli atti il presidio e distrutto»

La denuncia del Comitato pro-ospedale. Presto un incontro con i cittadini
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SOVERIA MANNELILI -
«Quanto messo nero su
bianco sul documento (de-
creto ad acta) della riorga-
nizzazione della rete ospe-
daliera pubblicato sul sito
della Regione & sottoscritto
dal neo commissario mas-
simo Scura, significa che
l'ospedale e' distrutto. Fini-
sce un'era, non sara mai
piu' quello di prima, ne
quello di mezzo ne quello
chec'e' attualmente».

A sottolinearlo il comita-
to pro -ospedale di Soveria
Mannelli. «Sparira dall'o-
spedale il laboratorio anali-
si — rimarca il comitato - ci
sara un laboratorio fast al
pronto soccorso per soli
esami di primo interven-
to;la radiologia non sicom-
prende bene se sara solo un
esclusivo supporto del
pronto soccorso o conti-
nuerad a dare prestazionial-
l'utenza esterna. La cardio-
logia non si comprende be-
ne che fine fara, non & con-
templata proprio. Ovvio
ipotizzarne la soppressio-
ne. Rimane il solo ricordo
di chi infartuato ha rivisto
la luce solo perché c'era il
cardiologo e di questo ab-
biamo centinaia di testimo-
nianze».

E ancora: «La pediatria
non & nemmeno menziona-
ta. Ovvia la sua cassazione
(rimane invece, seppure di
base, nell'ogspedale di mon-
taona di Soverato. 11 co-

g il L DLVOIGW; a1 UL

mitatoaggiunge anohe che
«si parla di guardia attiva
di anestesia, di una chirur-
gia organizzata in day e
week surgery, piu un ser-
vizio oncologico capace di
effettuare la chemiotera-
pia. Tutto quello che e stato
pensato, comeil day surge-

ry dovra' essere dimostra-
to». E che «l'Aspnel recente
passato, nell'atto aziendale
aveva caratterizzato l'ospe-
dale con tac multislide, con
day surgery multidiscipli-
nare e altro, mai realizzato.
A disporre progettisi fapo-
co a compierli diventa diffi-
cile». E inoltre «secondo gli
analisti che hanno redatto
il piano essendo la zona
montana a meno di 90 mi-
nuti da Catanzaro o Lame-
zia, non esisterebberomoti-
vi di criticita che possono
genereare pericolo». Il co-
mitato, dunque, alla luce di
¢id annuncia che verra or-
ganizzato abreve un incon-
tro conicittadini «per spie-
gare tutto e portare a cono-
scenza il nostropunto divi-
sta». Ad ogni modo, la pre-
sa diposizione del comitato
va nella direzione opposta
rispetto a quanto dichiara-
to dal sindaco di Soveria
Mannelli, Giuseppe Pa-
scuzzi, al termine di un in-
contro che lo stesso ha avu-
to, in qualita di rappresen-
tante dei ventiquattro sin-
daci del Reventino, con il
commissario dell’Asp di
Catanzaro, Giuseppe Perri,
per affrontare la questione
relativa all’ospedale mon-
tano. «Siamo fiduciosi del-
Toperato del commissario
dell’Asp di Catanzaro, Giu-
seppe Perri - aveva fra 1'al-
tro dichiarato il sindaco -
che & anche un profondo
conoscitore del territorio,
che sie dimostrato disponi-
bile ad accogliere le istanze
del territorio, compatibil-
mente con quelle che sa-
ranno le disposizioni regio-
nali».

p.r.
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M SOVERIA MANNELLI  Sparira il laboratorio analisi; 1a Pediatria non ¢ menzionata»

Per gli atti il presidio e distrutto»

La denuncia del Comitato pro-ospedale. Presto un incontro con i cittadini
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SOVERIA MANNELILI -
«Quanto messo nero su
bianco sul documento (de-
creto ad acta) della riorga-
nizzazione della rete ospe-
daliera pubblicato sul sito
della Regione & sottoscritto
dal neo commissario mas-
simo Scura, significa che
l'ospedale e' distrutto. Fini-
sce un'era, non sara mai
piu' quello di prima, ne
quello di mezzo ne quello
chec'e' attualmente».

A sottolinearlo il comita-
to pro -ospedale di Soveria
Mannelli. «Sparira dall'o-
spedale il laboratorio anali-
si — rimarca il comitato - ci
sara un laboratorio fast al
pronto soccorso per soli
esami di primo interven-
to;la radiologia non sicom-
prende bene se sara solo un
esclusivo supporto del
pronto soccorso o conti-
nuerad a dare prestazionial-
l'utenza esterna. La cardio-
logia non si comprende be-
ne che fine fara, non & con-
templata proprio. Ovvio
ipotizzarne la soppressio-
ne. Rimane il solo ricordo
di chi infartuato ha rivisto
la luce solo perché c'era il
cardiologo e di questo ab-
biamo centinaia di testimo-
nianze».

E ancora: «La pediatria
non & nemmeno menziona-
ta. Ovvia la sua cassazione
(rimane invece, seppure di
base, nell'ogspedale di mon-
tagna di Soverato)». Il co-
mitatoaggiunge anche che
«si parla di guardia attiva
di anestesia, di una chirur-
gia organizzata in day e
week surgery, piu un ser-
vizio oncologico capace di
effettuare la chemiotera-
pia. Tutto quelloche & stato
pensato, comeil day surge-

ry dovra' essere dimostra-
to». E che «l'Asp nel recente
passato, nell'atto aziendale
aveva caratterizzato l'ospe-
dale con tac multislide, con
day surgery multidiscipli-
nare e altro, mai realizzato.
A disporre progettisi fapo-
co a compierli diventa diffi-
cile». E inoltre «secondo gli
analisti che hanno redatto
il piano essendo la zona
montana a meno di 90 mi-
nuti da Catanzaro o Lame-
zia, non esisterebbero moti-
vi di criticita che possono
genereare pericolo». Il co-
mitato, dunque, alla luce di
¢id annuncia che verra or-
ganizzato abreve un incon-
tro conicittadini «per spie-
gare tutto e portare a cono-
scenza il nostropunto divi-
sta». Ad ogni modo, la pre-
sa diposizione del comitato
va nella direzione opposta
rispetto a quanto dichiara-
to dal sindaco di Soveria
Mannelli, Giuseppe Pa-
scuzzi, al termine di un in-
contro che lo stesso ha avu-
to, in qualita di rappresen-
tante dei ventiquattro sin-
daci del Reventino, con il
commissario dell’Asp di
Catanzaro, Giuseppe Perri,
per affrontare la questione
relativa all’ospedale mon-
tano. «Siamo fiduciosi del-
Toperato del commissario
dell’Asp di Catanzaro, Giu-
seppe Perri - aveva fra 1'al-
tro dichiarato il sindaco -
che & anche un profondo
conoscitore del territorio,
che sie dimostrato disponi-
bile ad accogliere le istanze
del territorio, compatibil-
mente con quelle che sa-
ranno le disposizioni regio-
nali».

p.r.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

SANITA' LOCALE

28



	Rassegna del 10/04/2015
	SANITA' REGIONALE
	Si alla seconda Cardiochirurgia
	Donna morta in ospedale, assolti due medici
	Nesci scrive al governatore "Scura ti ha gabbato"
	Ma qual è la sanità che ha in mente Oliverio?
	I posti letto della Campanella al Pugliese Ciaccio
	I cento milioni sbloccati
	Specialistica ambulatoriale, Dg Regione incontra Sumai
	Nicolò (Fi), assumere personale ai Riuniti di Reggio
	Più privato meno emigrazione
	i 12 interventi imposti con il piano di rientro
	Le malattie del cuore le principali cause di decessi
	Sanità, addio al polo oncologico - Decretata la morte della Campanella
	Donazione samaritana Primo trapianto in Italia

	SANITA' LOCALE
	Campanella, fiato sospeso sulle decisioni del liquidatore
	«Usare 40 mln per la Fondazione»
	"Pugliese" ospeale d'eccellenza
	L'inquadramento del ruolo per i medici del Suem 118
	Campanella, sospeso anche l'accreditamento
	i senatori di Area Popolare. "Bene la premialità ora risorse per la Fondazione Campanella"
	Sanità, il Direttore Generale Bruno Zito ha incontrato Priolo segretario del Sumai
	Oncologico smistato Liquidatore nominato
	«Il decreto Scura cancella la sanità assistenziale»
	Controlli a tappeto Trovate tre pistole
	«Per gli atti il presidio è distrutto»
	«Per gli atti il presidio è distrutto»



