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SANITA' REGIONALE

Sanita, il nodo dei laboratori e dei "doppioni* negli ospedali

Intervista a Massimo Scura - "Presidente Oliverio, io sono quise  Pacifico Francesco
vuole incontrarmi!" - "Presidente Oliverio, io sono qui! Quando ci
vogliamo parlare?"

Paolini (Aiop) "Scura disonora le istituzioni”

Raccoglie pomodori, muore per un malore - Morte sospetta di un  Anastasi Antonio
bracciante rumeno

SANITA' LOCALE

Fondi sanitari in base al numero di malattie

Piano assunzioni Scura sotto tiro Ursini Vincenzo
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L'obiettivo di fondo
resta la razionalizzazione
di spesa e prestazioni

CATANZARO

Sara la rete dei laboratori al
centro dell'attenzione degli
inconti programmat per do-
mani dal commissatio per la
SanirA calabrese ing. Massimo
Scura. Il contenimento dei co-
sEi perseguite per 'aruazione
delPianodirientroprevedein-
fatri robuski ragli nella rate la-
boratoristica: da eliminare
quelli pubblici di modeste di-
mensioni e quelli privati che
nel 2016 non reggiungeranno
i centomila esami. nel 2017
non toccheranne  quota
150mila esami, # nel 2018
duecentomila esami. I piccoli
laboratori saranno rasforma-
ti in punti di prelievo, dal mo-
mento che costa meno far
viaggiare le provette verso i
grossi laboratori che tenere in
piedi stritture piccale. La tec-
nica del resto consente diveni-
re incontro & situazieni parti-
colari come le urgenze. In tal
caso le analisi per le quali vi &
V'esigenza di upa risposta im-
mediata potranne essere corm-
piute attraverso i dispositivi
Poct, le macchinette per i test
point-of-rare grazie alle quali
& possibile ottenare risultaridi
analisi compiute a distanza. 11
casto unitario magari & eleva-
to, ma in caso di emergenza...
LA matertasardl inognicasore-
golata. Naturalmente il taglio
nei laboratori avrd ripercus-
sioni sul terreno occupaziona-
le: itecnivi in servizio neilabo-
ratori pukblici andranno a so-
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Sanita, il nodo
dei laboratori

e dei “doppioni”
negli ospedali

stituire chivain pensione; per i
privatiche non rinscisseroari-
eollocarsialirimentivié la pos-
sibilitA di costituirsi in associa-
zioni temporanee di impresa.
Oggiintanto il commissario
Scura prosegue nelle visite e
negli incontri nal Cosentine.
In mattinata & afteso a San
Mareo Argentano per s confa-
renzadeisindacidelcompren-
sorio. C'édadiscutere del futn-
rodell'axospedale, desrinatca
diventare Casa della Salute, e
di due scrutture Bsa ciascona
da 60 posti letto costruite con
soldi pubblici e mai entrate in
funzione. Nel pomerigzio
I'ing. ScurasisposterdsulioJo-
nio per incontrare i sindaci
deila zona cormpresa tra Rossa,
Cassano, Castrovillari e Trebi-
sacee. (ui i temi sul tappeta ri-
guardano, tral'altro, 1a distin-
zione per aree dei presidi (la
patte chirurgica a Rossano e
quella medica a Corigliana) al
fine di evirare doppioni in
quello spoke, mentre per
quanto rigusrda la spoke di
Castrovillari vi sono questioni
daaffrontare qualila mancan-
za di Ortopedia (servono 20
posti letto e tn primario). Nel-
la casadellz salutedi Trebisac-
ce & invece necessario raffor-
zare il prime intervento con
anestesisti e medici di chimr-
giad'urgenza. 4

Vi sono “spoke”
nei quali

certe attivita
devono essere
ricostituite

Strutture. L'ex ospedale di San Marco Argentano

SANITA' REGIONALE
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PARLA IL COMMISSARIO MASSIMOSCURA
«Presidente Ohveno, io sono

qui se vuole incontrarmi!»

SALTA IL VERTICE CHIARIFICATORE TRA IL GOVERNATORE

E LUOMO CHIAMATO A SALVARE LA SANITA
CALABRESE. «RISPETTO LA POLITICA, MA
LE LINEE D’'INTERVENTO LE DECIDO 10»

di Francesco Pacifico
a pagina 3

o sono qui. Mi ha nominato il gover-
(( no, ma se il presidente Oliverio chia-
ma, lo ripeto, io corro. So cosa deve

fare il commissario chiamato per sistemare la sa-
nita. Perod, non ho bisogno che me lo spieghi qual-

catore tra il governatore Mario Oliverio e il com-
missario alla Sanita Massimo Scura. E il 71enne
manager pubblico spiega al Garantista: «Il dialogo
non si & interrotto da parte mia, rispetto la po]m
ca, ma confermerd il mio piano. Per parte mia pos-
so soltanto organizzare il sistema per evitare che
sia inefficiente. E poi fare formazione, formazione,
formazione. Di tutto il resto possiamo, e dobbia-

cuno». Domani doveva essere il giorno della paci-

mo, parlare». Non escluso un aumento delle addi-
ficazione, ma alla fine & saltato il vertice chiarifi-
\ v‘ 1 V r
T4 IMI

zionali.
-‘....:--"' .lh..j...l\._. ia.l.;‘_ I.]"'.-‘ ;I-i

« Premdente Ohveno,

io sono qui!
Quando ci vogliamo
parlare?»

DOMANI SI SAREBBE DOVUTO TENERE
UN VERTICE TRA IL GOVERNATORE

E LUOMO INVIATO DA ROMA A SALVARE
LA SANITA CALABRESE. «RISPETTO

GLI AMMINISTRATORI, MA LE LINEE
D’'INTERVENTO LE DECIDO 10»

di Francesco Pacifico

o sono qui. Mi ha nomi-
(( Inato il governo. mase il

presidente  Oliverio
chiama, lo ripeto, io corro. So co-
sa deve fare il commissario chia-
mato per sistemare la sanita. Pe-
ro, non ho bisogno che me lo
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spieghi qualcuno». Domani do-
veva essere il giorno della pacifi-
cazione, ma alla fine & saltato il
vertice chiarificatore tra il gover-
natore Mario Oliverio e il com-
missario alla Sanita Massimo
Scura. Il 71enne restituito alla
sua Calabria dal consiglio dei mi-
nistri, perché Scura in passato ha

SANITA' REGIONALE

Garaiitista=-
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contribuito come direttore della
Ausl 7 di Siena e dell’Asl 6 di Li-
vorno alla piu grande ristruttura-
zione nella sanita italiana: quel-
la che avvenuta a cavallo tra gli
anni Novanta e I'inizio del nuo-
vo secolo in Toscana. Il curricu-
lum non manca, il dialogo con le
istituzionali invece si.

Commissario Scura, per tutt'Ita-
lia la sanitad calabrese & quella
che non approva neppure i bi-
lanci.

In parte & ancora vero. Quest’an-
no ho dovuto bocciare alcuni bi-
lanci risalenti al 2013, perché
non sono stati approvati dal col-
legio dei revisori. Cosi non pos-
sono essere avallati dalla struttu-
ra commissariale.

I debiti intanto restano alti.

11 deficit nel 2014 era di 65 milio-
ni di euro. Quest’anno, a questa
cifra, bisogna aggiungerne altri
65milioni: dopo i tagli di 2,3 mi-
liardi al fondo nazionale, che per
noi rappresenta una riduzione di
circa il 3 per cento, dobbiamo tro-
vare tra i venti quaranta milioni
per pagare i farmaci per l'epatite
C: Quindi, dobbiamo essere bravi
a recuperare almeno 80 milioni
per scendere sotto i 90 milioni,
che & il massimo di cui dispone la
Calabria a livello fiscale.

Dove li troverete?

Li recupereremo tra rendiconta-
zione degli obiettivi dei piani de-
gli anni passati, ristrutturazione
della spesa farmaceutica e quella
della spese per beni e servizi, e in
unltimo con la riduzione della
mobilita passiva.

Abbiamo capito: saliranno an-
cora le addizionali.
Speriamo di no.

Intanto I’hanno confermata
commissario per tre anni.

Non c'2 un’automatica relazione
tra la conferma di un piano sani-
tario e il prolungamento del pia-
no di rientro. E chiaro che, al mo-
mento, il tavolo Adduce va in
questa direzione.

Dal governo c’é piano appeggio.
Diciamo che a livello governati-
vo sono tutti contenti e soddi-
sfatti.

Invece a livello locale...

A livello locale ognuno ha il suo
parere. Come dice la barzelletta,
di quella famosa moglie: c’& chi
ne dice bene e chi ne dice male.
Ognuno ha il diritto di avere il
suo giudizio.

Sovarmatioo Nl
{9

zierebbe.
Non posso e non voglio commen-
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tare i giudizi del presidente del-
la Regione.

Ma non dovevate vedervi doma-
ni per fare pace?

Ho letto sui giornali locali che ci
sarebbe stato un incontro all'ini-
zio di questa settimana, durante
il quale ci sarebbe stato un chia-
rimento su tutte le vicende. Poi
ho letto sugli stessi giornali loca-
li che il vertice era rinviato.

Oliverio non I’ha avvertita?

No, Oliverio non lo sento da giu-
gno, da quando gli ho fatto gli au-
guri e i complimenti per la nuo-
va giunta. Ma non capisco per-
ché avrebbe dovuto chiamarti.

Forse perché non & possibile che
il presidente della Regione e il
commissario alla sanita non si
parline?

Il dialogo non si & interrotto da
parte mia. Ma se il presidente mi
chiama, io corro.

Intanto tutti 'accusano di non
capire le esigenze del territorio.
1 territorio... Io preferisco parla-
re di cittadini. E i cittadini chie-
dono soltanto una sanita miglio-
re. Con i miei collaboratori lavo-
ro quattordici ore al giorno, fa-
cendo scudo soltanto sul nostro
senso di responsabilita e non se-
guendo le troppe paranoie che ci
sono in giro.

Sara...

Eppoi che vuol dire non che ca-
pisco il territorio? Io per meta
sono calabrese. Se non passassi
tutta la settimana a girare tra
ospedali, aziende locali, presidi,
citta e paesi, non potrei certa-
mente farmi spiegare i problemi
della sanita della Calabria dalla

politica. Sarei soltanto un cial-
trone.

E una parancia anche vedere
calare ancora i posti letti?

Sui posti letto non siamo molto
distanti dagli standard naziona-
li. La Toscana ha 130 posti ogni
mille abitanti, noi siamo a 150
sotto la soglia dei 160 accettata
dal governo. Non mi sembra
qualcosa di scandaloso.

Che cos’¢ invece scandaloso?
Non c'¢ integrazione tra ospeda-
li e territorio. E non c’¢ una suf-
ficiente integrazione neppure
con le attivita del sociale sanita-
rio. Eppoi mancano molto com-
petenze sotto il profilo tecnico
amministrativo.

Qui & tutto da rifare.

Non mancano le eccellenze, per
esempio in campo neurologico,
ma l'aspetto organizzativo &
molto carente, ma stiamo lavo-
rando con tutti i commissari del-
le aziende sanitarie.

SANITA' REGIONALE

La politica perd ha il dovere di
partecipare alla realizzazione
di questi obiettivi.

E chi lo nega. Ma allo stesso tem-
po deve essere chiaro che tutta la
mia passione, tutta la mia com-
petenza e tutta la voglia di far be-
ne non & utilizzata contro la po-
litica.

Che cosa c'¢ alla base di questo
cortocircuito?

Prima della politica, nell’evolu-
zione stessa degli uomini c’e la
cultura. La politica & figlia di
una cultura che non per forza é
quella che pud permettersi chi
fa semplicemente amministra-
zione. Per cambiare la cultura
che ci circonda ci vuole tempo,
ma stiamo lavorando anche su
questo.

Se ci fosse stato il vertice con
Oliverio, avrebbe annunciato
cambiamenti al suo piano?

Il progetto e la visione del nostro
lavoro & molto chiaro. Sarei an-
dato a confermare quelli che so-
no i miei obiettivi, ma soprattut-
to sarei andato ad ascoltare.

Lei, perd, non ascolta le richie-
ste sulla costruzione dell’ospe-
dale a Catanzaro.

Bisogna capire che cosa significa
il cosiddetto ospedale di Catan-
zaro. C'e un progetto che & stato
deliberato nel 2007 per 450 po-
sti. Al momento perd ahbiamo
vuota una parte del Mater Domi-
ni, l'ospedale dell’'universita, e
dall’altro lato si va verso l'unifi-
cazione con l'azienda ospedalie-
ra pugliese. Non credo servano
450 posti letto. E ci muoveremo
in questa direzione.

Reggio Calabria invece aspetta
una cardiologia degna di questo
nome.

Io sono qui da quattro mesi. E
nonostante questo abbiamo deli-
berato gia il piano assunzioni
per 42 persone tra medici e in-
fermieri. Presto avremo un re-
parto funzionante come si deve.

Laccusano anche per la gestio-
ne del concorsone.

I nuovi piani di assunzione si
muovono nella logica nazionale
di eliminare il precariato. Ed &
quello che si sta facendo sia per
i medici sia per gli infermieri. Le
leggi ci dicono che per ogni per-
sona che viene dall’esterno, bi-
sogna stabilizzare un precario.
Lo faremo, anche perché il nuo-
vo personale ci garantira un ser-
vizio migliore.

Ogni giorno che passa un medi-

co 0 un infermiere scrive ai gior-

nali o firma appelli per dire che
el
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non si terra conto d¢  pregresso.
Intanto i concorsi riguardano so-
prattutto infermieri e operatori
socio-sanitari. E sono concorsi
anche per titoli, che restano e
valgono accanto alla prova di
esame. Ma io se posso, e nel ri-
spetto della legge, una mano ai
precari gliela voglio dare.

Dietro queste critiche c’é la po-
litica che vuole gestire queste
assunzioni?

La politica non c’entra. E non
entrerd nelle assunzioni. Sem-
plicemente chi & gia nelle gra-
duatorie, vuole che si confermi-
no i percorsi in atto. Purtroppo,
& soltanto una guerra tra poveri.

L'altro giorno a San Giovanni in
Fiore il sindaco locale ha dovu-
to chiamare i sanitari per cal-
mare un cittadino che voleva
avere un confronto con lei.

Io sono molto paziente e sono
molto tranquillo. Ho la coscien-
za che io e i miei collaboratori
stiamo lavorando bene.

Avrebbe parlato anche di questo
con Oliverio?

Qui si tratta di capire soltanto
quali sono i rapporti tra le istitu-
zioni di natura politica e quelle
di nomina commissariale. Ci de-
ve essere collaborazione pur nel-
la distensione dei ruoli.

La politica vuole dare gli indi-
rizzi.

La politica racconta quello che
vuole raccontare. Le difficolta
qui sono di natura culturale. E
non riguardano soltanto la sani-
ta. Non so qual & il ruolo della
politica e soprattutto non voglio
dire quale dovrebbe essere. Per
parte mia posso soltanto orga-
nizzare il sistema per evitare che
sia inefficiente. E poi fare forma-
zione, formazione, formazione.
Di tutto il resto possiamo, e dob-
biamo, parlare.

SANITA' REGIONALE
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Paolini (Aiop) «Scura
disonora le
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COSENZA - Secondo il
presidente dell’Aiop Enzo
Paolini il commissario
della sanita Massimo Scu-
ra dovrebbe essere revoca-
to dall'incarico perché «ri-
dedellesentenze dei tribu-
nali della Repubblica» e
questo & un «disonore» eil
1 presidente del Consiglio
Matteo Renzi «non deve
consentire simili atteg-
giamenti ad un funziona-
rio pagato con soldi pub-
blici il quale per prima co-
sa dovrebbe rispettare le
istituzioni.» Paolini si ri-
ferisce all'incontro con
sindaci a Paola sabato
mattina dove Scura ha
detto che la magistratura
non pud decidere dove
mettere gli ospedali.
«L'ing Scura dovrebbe
spiegarci perché mai il po-
sizionamento

e le funzioni

degli ospedali

dovrebbe sta-

bilirliluichesi

deve occupare

solo del cosid-

detto "piano di

rientro" ciog di

mettere ordi-

ne nei conti e

non ilegittimi

detentoridita-

le potere di go-

verno e cioé consiglio re-
gionale e sindaci.» «Evi-
dentemente chi si siede
sulla poltrona di commis-
sario - afferma Paolini -
viene colpito da una mal-
riposta sindrome di onni-
potenza che impedisce di
svolgere con serieta e
compostezza il dovere cui
siechiamati.» Peril presi-
dente dell’Aiop «i segnali
sono venuti forti e chiari
dalla magistratura». «La

1Stituziony
bocciatura del decreto sui
contratti per le prestazio-
ni delle strutture private
predisposto dall'ing Scu-
ra con piglio dittatoriale
(che come sempre porta
con se ottusita mista ad
ignoranza) avrebbe dovu-
to-deve-farrifletteresulle
questioni oggetto di con-
testazioni. Due su tutte :
voler inserire nei tetti di
spesa anche le prestazioni
che riducono la mobilita
passiva (cioé quelle rese e
pagate in altre regioni, ai
cittadini calabresi costret-
ti ad emigrare per avere
una cura che si potrebbe
rendere in Calabria), si-
gnifica non avere chiari i
meccanismi che regolano
il sistema sanitario. Se si
consentisse alle strutture
con potenzialita maggiori
del budget assegnato di
erogare le prestazioni in
questione pagandole la
meta siridurrebbe eviden-
tementesiail disagiodella
emigrazione che la spesa
pubblica. E poi: perché in-
serire nei budget preven-
tivianchele prestazioni d'
urgenza che (imprevedi-
bilmente, & ovvio) sono ri-
chieste e trasferite dagli
ospedali pubblici saturi e
con posti tutti occupati?
Cid significa impedirne
l'erogazione una voita
esaurito il budget. Dun-
que comporta aumento
delle liste d'attesa ed ulte-
riore emigrazione sanita-
ria. Lo capisce anche un
bambino. Ma l'ineffabile
commissario dice di no
senza se e senza ma, il Tar
gli risponde che ha torto.
Luisifara pu-
re un'altra ri-

SANITA' REGIONALE

sata alle spal-
le dei calabre-
si ai quali la
sua protervia
e la sua in-
competenza
costeranno
cari in termi-
nididisagioe
di disservizio
e di aumento
della spesa (
ovvero tutto il contrario
del " rientro " che & stato
chiamato a compiere) ma
il Governo deve porvi su-
bito rimedio, non pud far
finta di non vedere che
l'ufficio del commissario
produce atti dannosi e
bocciati dalla magistratu-
ra . E comunque la Cala-
bria-aggiunge-noneter-
ra che accetta burocrazia
diterz'ordine che percid si
ritiene dotata di poteri dit-
tatoriali.» «Per questo -
aggiunge - abbiamo ap-
prezzato la ragionevole e
seriainiziativadel diretto-
re generale Fatarella che
intanto ha segmnalato 1'op-
portunita di una sospen-
sione della procedura di
sottoscrizione di contratti
pieni di strafalcioni giuri-
dici e privi di visione com-
plessiva di sistema, solle-
citando una concertazio-
ne(ounaistruttoria come
sidice in termini ammini-
strativi) al termine della
quale l'organo preposto
potra prendere decisioni
consapevoli ed avvedute.
Senza risate. Diciamo con
preoccupata serenita che
e quello che ci vuole in
questo momento per la
nostra sciagurata ed ama-
taregione.»

Delrio frena sull'Alta velocita
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B CROTONE Soccorso sotto il sole nelle campagne di Strongoli, si ¢ spento due giorni dopo il ricovero

Raccoglie pomodori, muore per un malore

Lispettorato del lavoro dell Asp indaga sul dramma di un giovane rumeno

SI SENTE male mentre rac-
coglie pomodori sotto il sole
nelle campagnedi Strongoli.
Bracciante rumeno muore
dopo due giorni di ricovero.

ANTONIO ANASTASI
apagina10

B CROTONE L'uomo lavorava nelle campagne alla raccolta dei pomodori

Morte sospetta di un bracciante rumeno

U0 data
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Da Mirto

In ospedale

si era trasferito  per un malore

a Strongoli

poi peggiora

di ANTONIO ANASTASI

CROTONE - Forse si e

sentito male mentre lavo-

rava sotto il sole cocente

alla raccolta dei pomodori

nelle campagne di Stron-

goli, ma questa & una cir-

costanza ancora tutta da

appurare. Un

bracciante ru-

meno di 35 an-

ni, Vasile Tusa,

& morto mentre

si trovava rico-

verato nel re-

parto di riani-

magzione dell'o-

spedale San Giovanni di

Dio di Crotone. Il decesso

risale allo scorso venerdi.

Due suoi connazionali 1o

avevano accompagnato al

pronto soccorso due gior-
ni prima, lo
scorso 5 ago-
sto, ma le con-
dizioni del gio-
vane erano gia
disperate. E'
stato subito ri-
coverato. In
seguito a un

peggioramento & stato

trasferito nel reparto di

Rianimazione. E alle 9,30

di venerdi scorso Tusa,

dal 1980 monitoraggio media

nato a Capodanno del
1980, si & spento. Dovra
essere l'autopsia che ver-
ra eseguita nei prossimi
giorni a chiarire le cause
esatte della morte.

Del caso si sta occupan-
dol'ispettorato del Lavoro
dell'Azienda sanitaria
provinciale. La vittima la-
vorava alle dipendenze di
un imprenditore agricolo
di Strongoli ma era resi-
dente a Mirto Crosia, in
provincia di Cosenza.

A Strongoli, in partico-
lare, dove vive e operauna
nutrita comunita rume-
na, l'uvomo si era trasferi-
to soltanto da qualche set-
timana. Nella raccolta dei
pomodori, come € risapu-
to, viene impiegata mano-
dopera straniera, spesso
vittima del caporalato, un
fenomeno talvolta ricon-
ducibile alle organizza-
zioni criminali. Operai
stagionali vengono utiliz-
zatiin condizionidiverae
propria schiavith nel du-
ro lavoro nei campi e vivo-
no in baracche,
una situazione
che nel Sud Ita-
lia ha raggiun-
to punte esplo-
sive tanto che
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nel2011 estato
introdotto nel
codice penale il
reato di intermediazione
illecita e sfruttamento del
lavoro. E' ancora troppo
presto, pero, in questa fa-

se delle indagini, per for-
mulare ipotesi pit1 o meno
attendibili sul contesto in

cui & maturata la morte

sospetta. Saranno co-

munque i successivi ac-

certamentiachiarireifat-

ti con sufficiente certez-
za.

Agli addetti

all'obitorio del

“San Giovanni

di Dio” e stato

dato l'incarico

di contattare i

parenti della

vittima, che vi-

vono in Roma-

nia e starebbero per rag-

giungere la citta di Croto-
ne.
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Fondi sanitari in base
al numero delle malattie

U0 data
() stampa
dal 1980 monitoraggio media

Il piano di rientro sanitario non
cisarebbe dovuto essere perché
la Calabria é la terzultima regio-
ne italiana per spesa sanitaria
pro capite in quanto riceve me-
nosoldi delle altre regionia
causa del meccanismodi riparto
sanitario regionale basato sul

esempio ha aumentato le com-
partecipazioni (leggi spesa sani-
taria privata) per potersicurare.
Ovviamente chié malatoe non
sicurabene peggiora le sue ma-
lattie che sicomplicano e poi ne-
cessitano di cure presso centridi
eccellenza fuori regione (nord

concetto della popolazione pe- Italia). La Calabriaspende ogni
sata che dice che chiha pit gio- anno da 250 a 300 milioni per
vani residenti riceve meno sol- spese sanitarie fuori regione.
di. Ebbene, la Calabriaavendo Quindila Calabria con piti ma-

ancoraqualche giovane in pili
delle altreregioni italiane rice-
ve meno soldi per la sanith. Pur-
troppo la Calabria ha pit malati
cronici delle malattie piti diffuse
eamaggior spesa sanitaria del
resto d’Italia. Se si confrontano i
due milioni di calabresi con altri
due milioni diitaliani, traicala-

lati, con piti comorbilita, riceve
meno soldidelle altre regioni.
Quei pochi soldi non possono
bastare a curare le molte malat-
tie e le comorbilitd ed ecco per-
chéla Calabria ha sforato laspe-
sasanitaria ed ecco perchécié
stato imposto il piano dirientro

bresi ci sono piti di centomila sanitario che ha comportato ul-
malaticroniciin piti che non tra ;er!on‘:hhn]lllatazmm dllspe;a St
[due milioni di altri italiani. S A avul‘n hiarrig
Purtroppola Calabriahaanche ~ 0™® CONSCRUERZA Taggrava-

pili comorbiliti (quando nella
stessa persona coesistono pii

mento delle malattie che sicom-
plicano e poi costano di piil, e
tra l'altro fanno soffrire e morire

malattie croniche) delle altre dini Eil it riaii]
regioni italiane. Con 'aumento B A5 ERECISRTIONG
dalla comnorbibich snmenta la coda. Cosa fare allora? Proroga-
spesa sanitaria; ad esempio se reditre anni come ha fatto il go-
tre calabresi hanno uno il diabe-  ¥emoRenziil piano dirientro

te, uno l'ipertensione e unola
bronchite cronica costeranno
tre euro, ma se in un solo cala-
brese coesistono il diabete, I'i-
pertensione ela bronchite cro-
nica non costera pill tre euro ma
cinque o sei euro. La Calabria
avendo pitt malati cronici hadi
conseguenza pill comorbilitd, [

sanitario in Calabria? Certo che
no. La cosa giusta da fare sareb-
bedare allaCalabriai finanzia-
menti sanitari in base, non alla
popolazione pesata, maalnu-
mero delle malattie e le comor-
bilita. E oggiquesto sipud fare.
Quanti finanziamenti dovrebbe
avere in piiila Calabria? La Val-

. .. 3 : le D'Aosta spende 3.150 euro
calabresi con pid ma!g:pe croni-  procapite la Calabria 2.200.
che, con pitl comorbilita do- Non pretendiamo i 950 euro

vrebbero essere dei cittadini che
fanno pill esamie pill visite spe-
cialistiche per curarsi. Niente
vero, i calabresi sono i cittadini
italiani che, in proporzione alle
loro malattie, fanno meno visite
e meno esami acausa della si-
tuazione economicamaanchea

procapite in piit di differenza, ci
basterebbe la meta che ammon-
terebbe aunmiliardo dieuroin
pii all'anno con il quale potrem-
mo fare ben venti centri di cure
dieccellenza. Einvececitoccail
piano di rientro sanitario che ci
obbliga a risparmiare anche su

causa delle imposizioni del pia- quei pochi 2.200 euro.
nodirientrosanitario, che ad Dott. Giacinto Nanci
MEDICO DI FAMIGLIA CALABRESE
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B SANITA Glistrali di Costanzo
Piano assunzioni
Scura sotto tiro

Il consigliere
«Bisogna
individuare
i costi reali»

di VINCENZO URSINI

IL piano assunzioni del
Commissario ad acta Mas-
simo Scura non piace qua-
si a nessuno. E cio perché
le carenze della sanita ca-
labrese sono ormai tante
che non basta qualche as-
sunzione di medici o di in-
fermieri per rilanciare il
settore. Siamo in piena
emergenza da pil anni e
qualche briciola, in termi-
ni di figure professionali,
non ripianera certamente
il debitoaccumulatosi. Do-
po le pubbliche dichiara-
zioni del presidente della
giunta regionale, inter-
viene ora il consigliere co-
munale di Catanzaro Ser-
gioCostanzo, esponentedi
quelle liste civiche che
hanno contribuito, in ma-
niera determi-
nante, alla ele-
zione di Olive-
rio. «O il com-
missario ad ac-
ta Massimo
Scura - scrive
Costanzo - fa
finta di non sa-
pere con quali
figure profes-

sionali viene gestita un’A-
zienda Sanitaria ed ospe-
daliera, oppure dobbiamo
ritenere che la gestione
dell'intero sistema sanita-
rio calabrese si avvia or-
mali, inesorabilmente, ver-
so l'esternalizzazione, con
risvolti alquanto inquie-
tanti, visti i risultati otte-
nutida quelle Aziende che
hanno gia preso autono-
mamente tale decisione».
«Non si spiega altri-
menti-prosegue Costanzo
-lo schema delle assunzio-
ni predisposto dalla strut-
tura commissariale che
prevede soloalcune figure
(tanti medici, pochi infer-
mieri e pochissimi Oss),
trascurandone altre di as-
soluta necessita, quali as-
sistenti amministrativi,
assistenti tecnici, operai :
figure senza le quali un‘a-
zienda non puod assicurare
alcun intervento manu-
tentivo e deve demandare
iltuttoad imprese esterne,
con costi quasi sempre tri-
plicati. Basta prendere co-
me riferimento le spese di
gestione degli immobili di
questiultimi anni per ren-
dersi conto di quanto sia
aumentata la spesa Oggi
per riparare un bagno o
cambiare una lampada di
emergenza ad un ascenso-
re bisogna aspettare alcu-
ne settimane. Sapra certa-
menteil commissarioScu-
ra che molti servizi di ma-
nutenzione sono stati affi-
dati a societa esterne, con

SANITA' LOCALE

contratti capestri. Il tutto,
con il silenzio-assenso del-
la classe politica che spes-
so utilizza queste “formu-
le” per fare assumere
qualche fidato elettore.
Manon solo».
Chiaro rife-
rimento quin-
di, quello di
Costanzo, ai
contratti sot-
toscritti negli
ultimi anni
dalle Aziende.
« Il commis-
sario Scura
pit che sven-
tare “pastette” (cosi & stato
definito nei giorni scorsi il
tagliodi alcuni medici), fa-
rebbe meglio ad indivi-
duareicostirealidi questa
sanita “malata”, che non
sono certamente quelli del
personale “imboscato” (ra-
rissimi casi) come egli de-
finisce chi non & pit in
grado di effettuare il lavo-
roperil qualeerastatoori-
ginariamente  assunto.
Abbiamo atteso per due
anni - conclude Costanzo -
che la struttura commis-
sarialediventasse davvero
efficiente, a distanza di
qualche mese dall'insedia-
mento del commissario
Scura possiamo gia affer-
mare di non scorgere al-
cun cambiamento, se non
qualche dichiarazione di
facciata che non migliore-
ra certamente la qualita
dellavita dei nostriamma-
lati».

oiero e Merante si tirano fuori
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