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SANITA' REGIONALE

Pochi interventi chirurgici, ma ci sono troppi posti letto - Oncologia, Ciampa Francesco
pochi interventi ma i posti letto sono troppi

Gli affari di Buzzi&Co. e gli appalti storici della sanita regionale -
Appalti nella sanita? Tanto va la gatto al lardo che ci lascia lo
zampino

Secondo Bevacqua serve «un cambio di rotta Gestione ai territori» ...

Sanita e politica i "vizietti" bipartisan del Palazzo Petrasso Pablo
E Bevacqua "punzecchia” l'inciucio
«Oliverio allontani le lobby»

Jorio Ettore

Gemelli Bruno
«Serve cambio di rotta La gestione ai territori»

SANITA' LOCALE

Il sindaco: serve un sistema di sicurezza e lo shlocco immediato
del turn-over

Innovazione tecnologica a servizio dei cittadini

Prossima vittima: oncologia Leonetti Vinicio

«Aggressioni al Pugliese Ora azioni concrete»
Il pasticciaccio brutto del Registro Tumori Vince la burocrazia
«Servono risposte concrete»

Musco Simona

«Declassamento di Oncologia nel nuovo documento regionale»

«Declassamento di Oncologia del nuovo documento regionale»
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IL CASO

ONCOLOGIA

Pochi interventi
irurgici, ma ci sono

troppi posti letto

CIAMPA A PAGINA 8

Oncologia, pochi interventi
ma i posti letto sono troppi

dati del tavolo Massicci dicono che in Calabria «non nsultano nspettate le soglie minime»
di operazioni «che garantiscono | migliori esiti di cure». La media di posti disponibili e piu
alta di quella nazionale, ma “I'emigrazione sanitaria” non si arresta

Bl DI FRANCESCO CIAMPA

Dopo anni di commissariamento la-
crime e sangue, i compiti a casa per da-
re nuova linfa alla sanita calabrese so-
no ancora tanti. Cosi, al netto dei mi-
glioramenti realizzati soprattutto sul
fronte dei conti, ¢'¢ molto da fare spe-
cialmente nel campo dell'assistenza.
Un esempio tra i pit significativi riguar-
da la cura dei tumori. E infatti, nono-
stante il Piano di rientro e sacrifici fat-
ti dai calabresi a colpi di tagli e di im-
poste super maggiorate, ancora adesso
succede che la questione oncologia &
caratterizzata dalla presenza di centri
con volumi di attivita insufficienti: in
sostanza, pochi interventi e dunque
una casistica tale da non rispettare ap-
pieno gli standard di qualita fissati in
funzione dei migliori risultati di cura.

Piu in dettaglio, in Calabria «persi-
slono slrullure con esiguo numero di
interventi chirurgici». E in generale
«non risultano rispettate le soglie mini-
me che garantiscono i migliori esiti di
cure», come per esempio la soglia mi-
nima di 150 primi interventi su casi di
tumore alla mammella richiesta per sin-
gola struttura. A fare queste considera-
zioni, messe nero su bianco con recen-
te verbale, & il Tavolo interministeriale
cosiddetto “Massicci”, incaricato di ve-
rificare lo stato di attuazione del Piano
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di rientro dal debito sanitario calabrese.

Le osservazioni dell'organo di moni-
toraggio prendono le mosse dall'offerta
assistenziale rappresentata nel docu-
mento di riordino della rete oncologica

trasmessa a Roma lo scorso luglio dal
subcommissario Andrea Urbani con il
via libera del commissario alla sanita
calabrese Luciano Pezzi. Il modello di
riordino proposto, pur essendo condi-
viso da Roma «in termini generali», de-
ve a questo punto rispettare le indica-
zioni del Tavolo tecnico anche a pro-
posito del volume delle attivita dei cen-
tri per la cura dei tumori.

L'altra questione da affrontare & quel-
la dei posti letto. E infatti, se da un la-
to in Calabria si assiste alla corsa per
l'accaparramento di letti oncologici,
dall'altro il Tavolo di verifica dice che
«il numero di strutture di oncologia
medica, rapportate ai bacini di utenza,
risulterebbe alto» in base agli standard
da fissare secondo l'intesa raggiunta ad
agosto dalla Conferenza Stato-Regioni.
Si trattera quindi di ritoccare al ribasso
l'offerta ospedaliera, considerando il
dato calabrese degli 8,3 posti letto per
mille abitanti a fronte di una media na-
zionale di 6,7 posti per mille abitanti.

Insomma, il rilancio dell'oncologia
dovra poggiare pit che sulla quantita,
sulla qualita dei centri, guardando an-
che a quanto si riesce a produrre in ter-

SANITA' REGIONALE

mini di interventi.

La sfida & importante. Anche perché
tra i tanti che vanno a curarsi fuori re-
gione, molti sono malati di cancro. La
partita dunque rileva per ridurre I'emi-
grazione sanitaria, alla luce del fatto che
negli ultimi anni del Piano di rientro la
percentuale dei residenti in Calabria
che per varie patologie - non soltanto
oncologiche - vanno a ricoverarsi fuori
regione & addirittura aumentata, pas-
sando dal 17,8 per cento del 2011 al
18,7 per cento del 2012, per poi arriva-
re al 19,3 per cento del 2013. L'inversio-
ne di rotta deve riguardare anche la pre-
venzione: un aspetto - dice il Tavolo
Massicci - su cui si osservano ancora
«criticitd», testimoniate dalla «bassa
quota di residenti» che hanno effettua-
to test oncologici nell'ambito di pro-
grammi organizzati il cui livello di ade-
sione & risultato ben al di sotto della
media nazionale e classificato dal mini-
stero della Salute come “non accettabi-
le”.
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Gli affari di Buzzi&Co.

diappa]h “storici”

e

di ETTORE JORIO

Appalti nella Sanita?

Tanto va la gatta

al lardo

che ci lascia lo zampino

Tanto va la gatta al lardo che ci lascia
lo zampino.

E quanto si augurano i calabresi one-
sti che accada sugli esiti della frascor-
sa sanila regionale, ove si & reso pmbi-
bile tutto il peggio, ma
anche I’ rmpmwhr!n
Si spera che sia la vol-
la buona per fare
emergere I cattivi
comporlamentli lenu-
ti, le malefatte e le re-
sponsabilita, sui qua-
li la politica e la magi-
stralura possano svol-
gere, rispeilivamenle,
il loro compito di igiene e di commina-
zione della giusta pena.

(...) L'ultima riguarda gli appalti delle pulizie ospe-
daliere che costituiscono in Calabria una ottima riser-
va di caccia per gli affaristi di vario genere. Su questo
quolidiano di ieri, si & dala prova di quanto fosse inva-
sa la sanita reggina delle stesse malefatte che mister
Salvatore Buzzi & C. ha prodotto indisturbati nella Ca-
pitale eterna. Insomma, anche qui, in particolare in tut-
ta la Piana di Gioia Tauro, pare che il medesimo si sia
reso prolagonista di appalli che appalli non sono, ma
semplicemente onerose assegnazioni di lavoro in pro-
roga di lungo termine. Per giunta a prezzi sensibilmen-
te esuberanti rispetto a quelli di mercato. Non solo. Un
tale genere di attivita lascerebbe presumere - supponen-
do un sistema di assunzione precario quanto a selelti-
vita trasparente e di retribuzione non propriamente in
linea con i relativi contratti di lavoro (sui quali fenome-
ni é tanta la curiosita generale a conoscere i criteri adot-
tati) - un consenso di filiera manageriale che non trova
eguali nel resto del Paese. In Calabria, no. Qui & anche
possibile addirittura altro. Cosi come ei ha raccontato
sul giornale I'attento Hario Filippone, nell’ Asp reggina
si possono addirittura vedere saldati in anticipo i cre-
dili dell'appallatore prorogalto, finanche in relazione ai
lavori che lo stesso dovra ancora effetfuare nel mese
successivo o giti di 1i. Cio a fronte di alcuni ritardi di pa-
gamenti plurimilionari agli erogatori privati (accredita-
ti e farmacie) che raggiungono in alcuni casi gli otto an-

ni, anche a causa di una contabilila del-
I’Asp non ancora correftamente
consolidala, relativamente ai
saldi recati dalle gia Asl di
Palmi e Locri, su quali pare
non ci sia ancora cerlezza
alcuna.
Come si diceva, in Ca-
labria & quasi ovunque re-
gola il regime del rinnovo
contrattuale in prorogratio
dei lavori ordinariamenie
soggetti a procedure agonisti-
che (gli appalti). II tutto, con dan-
ni notevoli per la concorrenza e per i costi sopportati
dalla pubblica amministrazione sanitaria e non solo.

Quella degli appalti delle pulizie e del servizio di lavan-
deria rappresenta I'atlivila ove si raggiungono i prima-
ti. Ove si fanno i record. Quello piit lungo pare appar-
tenere all'Azienda Ospedaliera di Cosenza, ove la pro-
roga concessa all'appaltatore "slorico” sembra avere
superato i 10/12 anni. Una collaborazione forlunata-
mente interrotta, a cura di un management produttiva-
mente autocritico, con un grande vantaggio aziendale,
atteso che il nuovoe aggiudicatario ha consentito un no-
tevole risparmio per le casse della azienda ospedalie-
ra cosenlina, ove si risparmia per il personale medico
per fare la cresta alfrove.

L'augurio che il prossimo anno possa portare tan-
ta Salute (con la S maiuscola perché riferita al prodot-
to della nuova sanita calabrese) e tanto rispetto delle re-
gole che I'ordinamento ovunque impone. Il tutto, con
la certezza che cio che sta accadendo altrove possa es-
sere qui replicato, anche per dare una maggiore fidu-
cia ai tanti che ormai vedono ovunque il loro futuro,
tranne che in Calabria.

La nuova politica, di recenle uscila dalle urne, e la
Magistratura convinceranno le nuove generazioni a ri-
manere perivi soddisfare le loro legittime aspettative di
civilta e di lavoro.

Ettore Jorio

Oncologia, pochi interventi
ma i posti letto sono troppi
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Secondo Bevacqua serve
«un cambio di rotta
Gestione ai territori»

«La decisione del Governo di impugnare
alcune leggi approvate dal Consiglio
regionale uscenle, nell'occasione delle sue
ultime sedute, conferma la fondatezza dei
miei dubbi espressi durante la campagna
eletlorale appena conclusa». Lo alferma il
consigliere regionale del Pd, Domenico
Bevacqua. «In pit occasioni, anche
pubbliche - prosegue - ho sostenuto con
convinzione che le leggi approvate
rappresentavano soluzioni clientelari,
oltremodo lesive per l'intero sistema
ordinamentale regionale, ove si & previsto,

I cqnsigiliere attraverso una maldestra modifica della
B%%U;rﬁfu legge sull’accreditamento, ingressi “liberi”
Bevacqua (forse anche troppo) nelle compagini sociali

delle strutture sanilarie privale aulorizzale e
accreditate, che vivono di danaro pubblico.
Ho sostenuto ancora come non vi fossero,
all'atto dell'approvazione, ragioni che
potessero giustificare I'urgenza di dover
ricorrere all'adozione in exlremis di lali
provvedimenti. Un compito questo, che ad
onor del vero, una sana politica avrebbe
dovulo lasciare alla gestione del nuovo
consiglio regionale». «Spetta, quindi, al
presidente Oliverio e al neo consiglio
regionale - conclude Bevacqua - I'arduo
compito di riconsegnare la gestione della
sanita al territorio nel quale non mancano
le professionalita capaci di farla funzionare,
cosi come dovrebbe».

catabria. ——y

Oncologia, pochi interventi =
ma i posti letto sono troppi
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LO SCONTRO

I grandi temi riescono ad azzerare le differenze

Sanita e politica

i “vizietti” bipartisan
del Palazzo “

La nuova legge sugli accreditamenty (bocciata
dal governo) votata da tuttt in pocht minuti

Nessuna discussione
in Consiglio.

Anche il caso delle
assunzioni all’Asp
“nasce” da una legge
trasversale

COSENIZA <«Ricordiamo che la
legge sugli accreditamenti, appe-
na bocciata dal governo, e frutto
di un'iniziativa bipartisan. Tra i
promotori della norma c’erano sia
consiglieri regionali di centrode-
stra che di centrosinistra. Non ci
sembra davvero una garanzia di le-
galita e non ci piace che chi ha pro-
mosso iniziative del genere oggi
venga a farci lezioni». La frase di
Alfredo Iorno, segretario regionale
della Funzione pubblica Cgil, serve
a spiegare meglio lo scontro in atto
tra il sindacato e il Pd sulla sanita.

Uno scontro “tecnico”, sull'oppor-
tunita di continuare il commissa-
riamento del settore, ma anche e
soprattutto politico. La Cgil chiede
a Oliverio di rinunciare ad assume-
re il timone della sanita: preferireb-
be una guida prettamente tecnica.
La politica dovrebbe dare le diret-
tive, gli uffici eseguirle, perché in
un momento delicato come quello
in corso € necessario distinguere
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e Scalzo

i ruoli. Carlo Guccione, consiglie-
re regionale democrat tra i piu
attivi nel campo della sanita negli
ultimi cinque anni, ieri si e detto
stupito della presa di posizione
del sindacato. Angelo Sposato,
segretario del distretto Tirreno-Si-
baritide-Pollino, invece, affida un
commento a Facebook. E' meno
esplicito rispetto a quello del se-
gretario regionale, ma chiarissimo
nella sostanza: «Non riescono a
capire la differenza tra le linee di
indirizzo sulla sanita che deve fare
la politica, con riferimento al nuo-
vo patto per la salute, e la mera ge-
stione che dovrebbe essere attuata
da esperti in campo scientifico e
sanitario, soprattutto quando vi e
in atto un commissariamento e un
piano di rientro dal debito. Ed é al-
lucinante il fatto che si attribuisco-
no tutti i mali della sanita calabrese
al generale Pezzi e non a Scopelli-
ti». E’ la politica il bersaglio della
Cgil. Meglio ancora: la politica che,

SANITA' REGIONALE

La norma aiutava

i privati e fu proposta
da Chiappetta, Serra
Morrone, Pacenza,
Guccione, Ciconte

sulla sanita, viene punta dal virus
del trasversalismo. Nel recente
passato e successo piu di una vol-
ta. Partiamo proprio dalla legge
sugli accreditamenti, che — come vi
abbiamo raccontato nell'edizione
di sabato scorso — e stata impugna-
ta dal governo.

Tatti d’accordo per ‘“‘aiun-
tare” i privati. E’ il 7 ottobre
2014. Laula di Palazzo Campanella
@ quasi piena (mancano otto consi-
glieri su cinquanta) e il presidente
Franco Talarico presenta la nuova
legge regionale sugli accredita-
menti. La propone uno schiera-

=
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mento assolutamente bipartisan:
sulle cose davvero importanti il
Consiglio non si divide (quasi) mai.
Nell'elenco c¢i sono Giampaolo
Chiappetta, Ennio Morrone, Giu-
lio Serra e Salvatore Pacenza per il
centrodestra; Antonio Scalzo, Car-
lo Guccione e Vincenzo Ciconte
per il centrosinistra.

11 senso della legge é riassunto in
poche righe: le procedure per il
rilascio dell’'autorizzazione all'e-
sercizio e all'accreditamento delle
strutture sanitari sono ferme «da
diversi anni», il Patto per la Salu-
te prevede di accreditare soltanto
strutture con non meno di 60 po-
sti letto e per i laboratori privati
di analisi «si stanno ipotizzando
fusioni ed incorporazione per
raggiungere una soglia minima di
analisi cliniche». Dunque é «facil-
mente prevedibile che si ricorra a
procedure di cessione e/o fusione
0, in ogni caso, di trasformazione
societaria, in qualsiasi forma, del-
la proprieta della struttura o della
concessione a un soggetto diverso
da quello autorizzato». Il punto, se-
condo i consiglieri che hanno pro-
posto la legge, é che le procedure
previste vincolano i privati ad atte-
se troppo lunghe.

Al dipartimento Tutela della salute
giacciono oltre 70 domande «per
la cessione e/o trasformazione so-
cietaria e lattivita sanitaria e so-
cio-sanitaria delle strutture in eser-
cizio rischia di essere fortemente
compromessa con grave ripercus-
sione sui servizi e sul personale
dipendente». Lo spirito & quello di
«semplificare le procedure di ces-
sione dell’autorizzazione sanitaria
e dell'accreditamento e a definire
in maniera piu puntuale le ipotesi
di decadenza dell'autorizzazione
all'esercizio dell'attivita sanitaria».
Una cosa che, secondo il governo,
non spetta alla Regione.
D’approvazione lampo in
Consiglie. 1l dubbio non ha at-
traversato neppure per un attimo i
consiglieri regionali. Lo si ricava fa-
cilmente dal resoconto di quella se-
duta a Palazzo Campanella. Prende

la parola il presidente Franco Tala-
rico: «Il prossimo provvedimento
e la proposta di legge numero a
firma di piu consiglieri: “Norme in
materia di autorizzazione accre-
ditamento accordi contrattuali e
controllo delle strutture sanitarie
e socio-sanitarie pubbliche e pri-
vate”. Non ci sono interventi, la
relazione e allegata, ne abbiamo
discusso in Conferenza dei capi-
gruppo, sia maggioranza sia mino-
ranza d’accordo sul provvedimen-
to, quindi possiamo procedere alla
votazione».
Insomma, facciamo in fretta tan-
to siamo tutti d'accordo. Tanto, a
smontare le tesi legislative ci pensa
il governo.
Il caso delHe assunzioni
all’Asp. Altro caso di impegno
bipartisan: la legge che ha portato
alle lettere di assunzione all’Asp.
Una norma nata con lo spirito di
fissare una volta per tutte il bacino
del precariato calabrese e diventa-
ta — attraverso un’interpretazione
che finira al vaglio della Procu-
ra di Cosenza - il grimaldello per
un'infornata di precari nelle stanze
dell'Azienda sanitaria provinciale.
Tutto e iniziato il 7 luglio 2014 con
I'approvazione della legge numero
12, proposta da Fausto Orsomarso
e Carlo Guccione. Un esponente
del centrodestra e uno del cen-
trosinistra. Qualche mese dopo,
ai primi di novembre, il lavoro le-
gislativo, accoppiato a un elenco
sfornato dal dipartimento Lavoro,
si e trasformato in 133 lettere di
convocazione per altrettanti preca-
ri della provincia. Un caso esploso
dopo le elezioni, con i due esposti
firmati dalla Cgil e dal generale Lu-
ciano Pezzi, commissario al Piano
di rientro.
E' lui che il sindacato vorrebbe
vedere ancora al timone della sa-
nita per la gestione delle questioni
tecniche. Lo considera «l'ultimo
baluardo della legalita». Meglio
della politica e dei suoi vizietti tra-
sversali.
Pablo Petrasso
p.peirasso@laprov.itl

SANITA' REGIONALE
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Il neoconsigliere del Pd: «Quelle norme rappresentavano soluzioni clientelari»

E Bevacqua “punzecchia” Iinciucio
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COSENZA «Ladecisione del go-
verno di impugnare alcune leggi
approvate dal Consiglio regionale
uscente, nell'occasione delle sue
ultime sedute, conferma la fon-
datezza dei miei dubbi espressi
durante la campagna elettorale
appena conclusa».

Domenico Bevacqua, neoconsi-
gliere regionale ed ex vicepresi-
dente della Provincia di Cosenza
(e stato a lungo il braccio destro
di Mario Oliverio), parte dalla sa-
nita e ricorda che «in piu occa-
sioni, anche pubbliche, ho soste-
nuto con convinzione che le leggi
approvate rappresentavano solu-
zioni clientelari, oltremodo lesive
per l'intero sistema ordinamenta-
le regionale, ove si é previsto, at-
traverso una maldestra modifica
della legge sull'accreditamento,
ingressi “liberi” (forse anche trop-
po) nelle compagini sociali delle
strutture sanitarie private auto-
rizzate e accreditate, che vivono
di danaro pubblico. Ho sostenuto
ancora come non vi fossero, all’at-
to dell'approvazione, ragioni che
potessero giustificare l'urgenza
di dover ricorrere all'adozione in
extremis di tali provvedimenti, pe-
raltro bipartisan, atteso che i temi
in disamina avrebbero richiesto
un approfondimento differente».
La stilettata di Bevacqua é per le

logiche del vecchio consiglio. E
arriva dritta anche a tre suoi col-
leghi del Pd appena rieletti: Car-
lo Guccione, Vincenzo Ciconte e
" Antonio Scalzo, che quella legge
I'hanno promossa assieme a pezzi
del centrodestra.
Il passaggio successivo nel ragio-
namento del consigliere democrat
€ un invito al neogovernatore.
«Spetta al presidente Oliverio e al
nuovo consiglio regionale I'arduo
compito di riconsegnare la ge-
stione della sanita al territorio nel
quale non mancano le professio-
nalita capaci di farla funzionare,
cosi come dovrebbe. Da sempre si
e data un'immeritata preferenza a
professionalita estranee al territo-
rio calabrese che nulla hanno la-
sciato di buono. Serve un cambio
di rotta. Un imperativo categorico
che ci conduca ad avere una pro-
grammazione sanitaria pronta gia
nei primi 100 giorni di governo, da
realizzare con una squadra forte,
dotata di professionalita di altro
rilievo che sino a oggi nella nostra
regione non hanno mai trovato lo
spazio che era loro dovuto. Tre le
priorita che porro all'attenzione
del governo regionale: sblocco del
turnover in sanita, ove necessario;
stabilizzazione dei precari nella
sanita e programmazione trienna-
le sanitaria e sociale regionale».
r. r.

SANITA' REGIONALE
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B SANITA La Uil si smarca dalla Cgil sul futuro Commissario
Per Biondo settore deve essere restituito ai calabresi

QOliverio allontani le lobby»

Trasparenza nella gestione, tecnici come collaboratori e sblocco turnover, queste le priorita

Competenza
€ merito
prima di tutto

di BRUNO GEMELLI

CATANZARO - L’interlocu-
zione, per adesso a mezzo
stampa, sulla questione del-
lasanita calabrese osservata
dal versante del commissa-
riamento dell’assessorato di
via Buccarelli e destinata a
continuare. Nella triangola-
zione  Oliverio-Pezzi-Cgil,
dove quest'ultima organiz-
zazione ha auspicato che il
generale Pezzi rimanga al
suo posto, il Quotidiano ha
sollecitato il punto di vista
dell'Uil che ha condiviso con
la Cgil 1o sciopero del 12 di-
cembre. Nello specifico
aspetto, di chi dovra assu-
mersi U'onere di fare il com-
missario della sanita, 1'Uil la
pensa diversamente dalla
Cgil. Da qui il parere del se-
gretario regionale Santo
Biondo che parte dalontano,
illustrandoloscenariochesi
prospetta in questo momen-
to. «Per quanto riguarda la
questione della macchina
regionale, in generale, au-
spichiamo, quanto prima
possibile, mal'abbiamo fatto
anche con un comunicato
stampa, un confronto con il
presidente della Regione Ca-
labria». «Abbia-

mo appreso di

buon grado - ag-

giunge - I'impul-

s0 che Mario Oli-

verio ha dato al-

Pemergenza oc-

cupazionale le-

gateaipercettori

degli ammortizzatori sociali
inderogaeal fattodella con-
trattualizzazione degli Lisu-
Lpu che, peraltro, era gia un
percorso che noi avevamo
gia intrapreso dopo la riu-
nione a Palazzo Chigi con
Delrio». Poi Biondo ingran-

U0 data

o

stampa

30
Monitoraggio Media Anniversario

disceilfocus: «Sonodue que-
stioni che hanno avutoil via
da quell’appuntamento, do-
ve il governo ha preso degli
impegni precisi e che oggi
trovanounarisoluzione. Ov-
viamente la questione Cala-
bria riguarda queste ma an-
chealtre faccendepiudelica-
te: quelladella qualitaedella
quantitd dei servizi che una
regione da standard europei
dovrebbe garantire ai citta-
dini, rientra la questione
della sanita». E poi: «Noi ri-
teniamo che un’azione poli-
tica di questo governoregio-
nale deve essere improntata
innanzitutto come un segno
tangibile di rottura rispetto
alla gestione delle preceden-
ti amministrazioni regiona-
li. E un elemento, diciamo di
rottura, & quello del control-
lo e funzionamento della
macchina amministrativa
regionale e dei fondi pubbli-
ci che siano improntate su
un segnale di trasparenza
per quanto riguarda la ge-
stione comprensiva anche
della sanita».

Ancora una sottolineatu-
ra: «Trasparenza che ri-
guarda la costruzione di bi-
lanci regionali e, ripeto, la
gestione della sanita che de-
ve essere al di fuori di una
gestione politico-lobbistica,
ciot la sanita deve essere re-
stituita ai calabresi, e per fa-
re questo e necessario chela
gestione della macchina sa-
nitaria sia quanto piu tra-
sparente possibile, impron-
tata al merito e alle compe-
tenze». Altro angolo di in-
grandimento: «Deve essere
sbloccato il turnover perché

possa rendersi
possibile garan-
tire l'assistenza
al calabresi nel

momento in cui
c'eancheil perso-
nale che recuperi
in termini di
quantita, ma an-
che di dignita professionale
perilruolochesvolgecideve
essere una giusta proposi-
zione tra il personale infer-
mieristico e quello medico. I
reparti vanno consegnati al-
le  professionalitd
competentie fuorila
politica dai consigli
d’amministrazione,
della gestione delle
Asp».
E torniamo al
puntodipartenza. Il
punto di vista del-
I'Uil in ordine al di-
lemma se tenere il
generale Pezzi come
commissario oppu-
re se debba essere il
presidente Oliverio
ad assumere questo
onere cosl come sta-
bilisce la legge.
Cosi Biondo: «Il
presidente della re-
gione deve dare un
indirizzo politico, e
normale che deve es-
sere supportato da
tecnici. C¢ una leg-
ge nazionale che ri-
conosce al presiden-
te della regione la
guida della gestione
della sanita calabre-
se e, quindi, non ve-
do perché non dare fiducia a
un presidente che & stato
eletto democraticamente dai
calabresi, a cui spetta la re-
sponsabilita, il compito e il
dovere di indicare dove deve
andare la macchina della sa-
nita calabrese, anche perché
questo settore fagocita il 75
9% della risorse regionali».

SANITA' REGIONALE
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Serve cambio di rotta
La gestione ai territori»

REGGIO CALABRIA - «La decisione

del governo di impugnare alcune

leggi approvate dal Consiglio regio-

nale uscente, nell'occasione delle

sue ultime sedute, conferma, la fon-

datezza dei miei dubbi espressi du-

rante la campagna elettorale appe-

na conclusar. Lo afferma il consi-

gliere regionale del Pd, Domenico
Bevacqua.

«Inpitioccasioni, anchepubbliche

- prosegue Bevacqua - ho sostenuto

con convinzione che le

leggi approvate rappre-

sentavano soluzioni

clientelari, oltremodo le-

sive per lintero sistema

ordinamentale regiona-

le, ove si & previsto, attra-

verso una maldestra mo-

difica della legge sull’ac-

creditamento, ingressi

liberi (forse anche trop-

po) nelle compagini so-

ciali delle strutture sani-

tarie private autorizzate

e accreditate, che vivono

di danaro pubblico. Ho

sostenuto ancora come

non vi fossero, all’atto

dell’'approvazione, ra-

gioni che potessero giu-

stificare I'urgenza di do-

ver ricorrere all’adozio-

ne in extremis di tali

provvedimenti, peraltro

bipartisan, atteso che i

temi in disamina avreb-

bero richiesto un appro-
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fondimento differente.
Un compito questo, che
ad onor del vero, una sa-
na politica avrebbe dovu-
to lasciare alla gestione del nuovo
consiglioregionale. La decisione del
Governo confermalabonta delle mie
osservazioni ma, soprattutto, sug-
gerisce di agire con la necessaria
cautela e con grande senso di re-
sponsabilita allorquando necessiti-
no decisioni sulla salute dei cittadi-
ni, nel rispetto dei principi di legali-
ta, trasparenza ed economicitan.
«Spetta, quindi, al presidente Oli-
verioeal neoconsiglioregionale - so-
stiene ancora Bevacqua - l'arduo
compito di riconsegnare la gestione
della sanita al territorio nel quale
non mancano le professionalita ca-
paci di farla funzionare, cosi come
dovrebbe. Da sempre si € data una
immeritata preferenza a professio-
nalita estranee al territorio calabre-
se che nulla hannolasciato dibuono.
Serve un cambio di rotta. Un impera-
tivocategoricocheciconducaad ave-
re una programmazione sanitaria
pronta gia nei primi 100 giorni di
governo, darealizzare con unasqua-
dra forte, dotata di professionalita di
altro rilievo che sino ad oggi nella
nostra regione non ha mai trovato il
doveroso spazio. Tre le prioritd che
porro alla attenzione del governo re-
gionale: sblocco del turnover in sani-
ta, ove necessario; stabilizzazione dei
precari nella sanitd e programma-
zione triennale sanitaria e sociale re-
gionale».

SANITA' REGIONALE

Trovato accordo
per Villa Aurora

REGGIOCALABRIA- llavo-
ratori di Villa Aurora possono
guardare con pil fiducia al
prossimo futuro. Nella serata
divenerdi é stato nfatti firma-
to il contratto di solidarieta
peri 91 dipendenti. L'epilogo
diunavertenzalunga e com-
plessa che hatenuto colfiato
sospeso lavoratori e pazienti
dellimportante casa di cura
reggina. Il nuovo contratto
prevede una riduzione oraria
di 6 ore settimanali su 36 per
ogni dipendente a decorrere
dall't gennaio 2015 e per la
durata di un anno. La nuova
intesa comportera una de-
curtazione dello stipendio
dei lavoratori, ma almeno
consentira all'azienda dialle-
viare i suoi costi di gestione.

i
5
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«Oliverio allontani le lobby
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Aggressione ai sanitari del pronto soccorso

Il sindaco: serve un sistema di sicurezza
e lo sblocco immediato del turn-over

«La semplice solidarieta agli
operatorisanitari aggreditinon
basta piu.. Occorrono fatti con-
creti e risposte altrettanto con-
crete». 0 ha affermato, in una
nota, il sindaco Sergio Abramo
intervenendo sui recenti episo-
di di violenza al Pronto soccor-
so dell'ospedale “Pugliese” che
«non pud pilirestare senza ade-
guate misure di sicurezza e,
nellostessotempo, ilserviziova
potenziato, come sto chieden-
doormaidapittdiun anno».

Secondo Abramo «Gli episo-
di di intolleranza hanno pur-
troppo una causa ben precisa:
Iinsufficienza di uomini e mez-
zi per fronteggiare la pressante
richiesta di prestazioni d’ur-
genzache provengonononsolo
dalla provincia di Catanzaro
maanchedaquelladiCrotonee
qualchevoltadallaLocride. Pur
non avendo responsabilita ge-
stionali nelle aziende, ho senti-
toildoverenell’arcodell’ultimo
anno di promuovere decine di
riunioni per affrontare il nodo
del pronto soccorso. Ho messo
attorno ad un tavolo i manager
di “Pugliese”, dell’Asp, del Poli-
clinico universitario. Ho chie-
sto ai commissari ad acta lo
sblocco del turn over. Manonci
sono state le risposte che mi
aspettavo. Ora tocca — ha con-
cluso abramo - al presidente
Oliverio, all'ufficio del commis-
sario, al ministero della salute
prendere le decisioni piit op-
portune. Non appena il Gover-
no sblocchera la questione del-
la nomina del commissario,
chiederd al presidente della
Giunta un incontro urgente per
sottoporre allasuaattenzione il
grave problemas. <

Cronaca di Catanzaro

La popolazione supera  90.000 abitanti
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Progetto di ricerca su malattie croniche e degenerative

Innovazione tecnologica a servizio dei cittadini

Quando l'innovazione tecno-
logica diventa uno strumento
a servizio di cittadini ed
aziende la ricaduta in termini
economici e di salute puo es-
sere notevole. Il progetto Bio-
medpark@Umg, finanziato
nell’ambito del Pon
2007/2013, ha permesso al-
I'Universita Magna Grecia di
creare e potenziare una piat-
taforma biotecnologica inte-
grata per lo sviluppo della ri-
cerca e di servizi innovativi
nel campo delle malattie cro-
niche e degenerative dell’uo-
mo. Il progetto - sintetizza
una nota - consente un’attivi-
ta di ricerca di qualita agli
specialisti, attraverso stru-
menti che rappresentano il
gold standard delle tecnolo-
gie nelle diverse aree di azio-
ne su cui si concentra il Bio-
medpark@Umg, e 'erogazio-
ne di servizi innovativi, spe-
cializzati nell’ambito della ge-
nomica, della proteomica,
dell'imaging dei distretti cor-
porei e delle neuroscienze.

Domani, alle ore 10, laFon-
dazione Universita Magna
Grezecia, ha organizzato un
open day per far conoscere le
attivita di ricerca ed i servizi
offerti dalla piattaforma di
Imaging dei Distretti corpo-
rei. La piattaforma, diretta
dal prof. Arturo Pujia, ha co-
me mission «l’analisi di im-
patto di prodotti nutrizionali
sulla composizione corporea
e lo sviluppo della ricerca ap-
plicata al campo della salute
dell’'uomo, ed eventualmente
dell’agricoltura e della zoo-
tecnia L’azione della piatta-
forma é orientata all’identifi-
cazione dei componenti ali-
mentari funzionali allo svi-
luppo dell’organismo, alla ri-
duzione del rischio di contrar-
re malattie ed all’analisi di al-
cuni distretti corporei. Il labo-
ratorio offre consulenze ad
aziende e privati». <

FdC, ripristinata a corsa per Lido
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L’ecatombe all’ospedale continua

Prossima vittima: oncologia

La denuncia del sindacato Smi che boccia Scopelliti-Pezzi
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Vinicio Leonetti

«Sembrerebbe che venga perpe-
tratol’ennesimoscippoall’ospe-
dale lametino con il declassa-
mento della struttura comples-
sa di oncologia». Francesco
Esposito, segretario regionale
del sindacato medici italiani,
svela l'ultima trovata della Re-
gione sulla sanita. Ovviamente
sempre a discapito della terza
citta della Calabria dove da anni
si sta smontando pezzo per pez-
zo, come nelle Lego, il nosoco-
mio cittadino.

Secondo Esposito medico
dello Smi «circola ormai da di-
versi giorni un corposo docu-
mento del dipartimento tutela
della salute sulle reti assisten-
zialichenon faaltroche mettere
nero su bianco un progetto di ri-
strutturazione della sanita cala-
brese del tutto unilaterale, poi-
ché non scaturisce né da scelte
politiche né daunconfronto con
gli operatori del settore sanita-
rio e le loro organizzazioni».

Il dottor Esposito &€ comun-
que ottimista: «Ci auguriamo
che il documento non diventi
inopinatamente un decreto co-
m’e¢avvenutoinaltricasi (ilCen-
tro trasfusionale, ndr)».

Ma il segretario dello Smi ri-
corda pure la questione delle li-
nee guida sulla rideterminazio-
ne dei fondi per la dirigenza
«che sempre unilateralmente il
commissario haritenutodidira-
mare e contro il quale sta per es-
sere opposto ricorso al Tar dalle
organizzazioni sindacali».

Caustico il giudizio dello Smi
su quanto e accaduto negli ulti-
mi anni: «La gestione commis-
sariale non ha prodotto alcun
percorso dirinascita per la sani-
ta calabrese, ma s’¢ limitata alla
ragionieristica riduzione della
spesa con un devastante turno-
ver zero ed una conseguente
drastica caduta dei servizi. La
Calabria ha oraunalegittima di-
rezione politica alla quale do-
vrebbe essere restituita la piena
potesta delle scelte rispetto alle
quali valuteremo la nostra posi-
zione». <

o
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Scippi in corsia

La Regione taglia

® Tolti oltre la meta dei
primari, depauperata la
Tim, trasformato il Centro
trasfusionale in sportello a
sei ore, adesso probabil-
mente tocchera al reparto
oncologia.

® La denuncia e di Fran-
cesco Esposito, segretario
regionale del Sindacato
medici italiani (Smi), se-
condo cui circola un docu-
mento della Regione sulla
ristrutturazione del servi-
zio oncologico in Calabria.

il
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ABRAMO

«Aggressioni
al Pugliese
Ora azioni
concrete»

«La semplice solidarieta
agli operatori sanitari aggre-
dili non basla piti. Occorrono
fatti concreti e risposte altret-
tanto concrete. Il pronto soc-
corso del “Pugliese” non puo
piti restare senza adeguate
misure di sicurezza e , nello
stesso tempao, il servizio va
potenziato, come sto chie-
dendo ormai da piu di un an-
no». Lo afferma dopo gli ulti-
mi episodi il sindaco Segio
Abramo che aggiunge: «Gli
episodi di intolleranza hanno
purtroppo una causa ben pre-
cisa: I'insufficienza di uomi-
ni e mezzi per fronteggiare la
pressante richiesta di presta-
zioni d'urgenza che proven-
gono non solo dalla provin-
cia di Calanzaro ma anche da
quella di Crotone e qualche
volta dalla Locride».

I.C.

SANITA' LOCALE
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IL CASO

Il pasticciaccio brutto

del Registro Tumori

Vince la burocrazia

L'Asp tenta di risolvere le cniticita della delibera 80/2013 della
Squillacioti ma il nuovo awiso di fatto disattende ke indicazioni
con le quali la giunta regionale istituiva il tanto atteso fascicolo

35
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mm DI SimonA Musco

Venticinque marzo 2010: la giunta re-
gionale allora guidata da Agazio Loiero
approva il progetto per la realizzazione
del registro tumori. Ventisei febbraio
2013: tre anni dopo il direttore genera-
le dell’Asp di Reggio Calabria, Rosanna
Squillacioti, firma la delibera numero
90, con la quale da 1'ok alla costituzio-
ne del registro. Un lungo silenzio fino
al 14 novembre scorso, quando dal re-
parto di epidemiologia dell’ospedale di
Locri arriva la notizia che i lavori sono
partiti. E poi l'ultimo capitolo, I'11 di-
cembre 2014, quando 1’Asp dirama un
avviso interno per il reclutamento di
un coordinatore, un medico, un rileva-
tore e un segretario. Ovvero tutta roba
che c’era gia con la delibera della Squil-
lacioti e che elimina la figura dello sta-
tistico, inserita con un’ulteriore comu-
nicazione dello scorso 8 gennaio pre ri-
spettare quanto stabilito dalla delibera
regionale. Ma il motivo della nuova de-
libera sarebbe proprio questo: difformi-
ta del documento firmato dalla Squilla-
cioti con quanto stabilito dalla giunta
regionale nel 2010. Ecco, dunque, I’en-
nesimo paradosso nella lunga e trava-
gliata storia dell’iter per la realizzazio-
ne del registro tumori. Il nuovo avviso,
secondo quanto si legge dallo stesso do-
cumento, nasce per «rettificare ’atto
deliberativo 90/2013», ovvero quello
con il quale la direzione generale crea-
va — e manteneva nel suo ambito di
competenza — il registro; delibera che,
si legge ora sull’avviso, prevedeva figu-
re professionali «difformi da quelle sta-
bilite dalla citata delibera di giunta re-
gionale». Ma a tornare indietro nel tem-
po. e quindi al 25 marzo 2010, le cose

sembrano un po’ diverse: la delibera
della giunta Loiero, infatti, prevedeva
anche la  presenza di un
informativo/statistico, figura ritenuta
«indispensabile», al pari di quella del
coordinatore e del rilevatore. La nuova
delibera, la numero 920, rimescola an-
cora le carte, imponendo, inoltre, di
spostare la realizzazione del registro
dall’epidemiologia al reparto di preven-
zione. E qui scatta ’altro paradosso: il
registro tumori, infatti, non & uno stru-
mento di prevenzione, bensi uno stru-
mento di programmazione, grazie al
quale ragionare sull’offerta sanitaria e
programmare i servizi. Ma non solo:
grazie a questa mossa il lavoro finora
compiuto dalla responsabile dell’osser-
vatorio epidemiologico dell’'ospedale di
Locri verrareso nullo e fatto ripartire da
zero. E ripartendo da zero si arriva ad
un nuovo problema, I'ennesimo di que-
sta lunga e assurda storia, ovvero quel-
lo dell’accreditamento presso I’Airtum,
lassociazione italiana dei registri tumo-
11, «un processo lunghissimo», dicono
gli addetti ai lavori, che farebbe slittare
ulteriormente la data di inizio dei lavo-
ri. Finisce tutto qui? Macche, di stra-
nezze ce ne sono altre. Nonostante la
presenza di un ufficio Recam (registro
cause di mortalita), per compilare le
schede relative alle cause di morte de-
gli ultimi anni i dipendenti dell’osser-
vatorio epidemiologico sono stati co-
stretti a chiedere aiuto all’Istat. Questo
nonostante la presenza di un apposito
programma, finalizzato proprio alla re-
gistrazione di tali schede. La Calabria,
dunque, non si configura solo come
un’area a rischio tumori ma anche co-
me una terra appesa alla burocrazia,
che perde le sue battaglie a colpi di car-
te bollate.

SANITA' LOCALE
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I OSPEDALE
Servono
risposte
concrete»

I, sindaco Sergio
Abramo é intervenuto
sui recenti episodi di
violenza al Pronto soc-
corso  dell'ospedale
“Pugliese™ «La sem-
plice solidarieta agli
operatori sanitari ag-
grediti non basta pili.
Occorronc fatti con-
creti. Il pronto soccor-
so del “Pugliese” non
puo piu restare senza
adeguate misure di si-
curezza e, nello stesso
tempo, il servizio va
potenziato, come sto
chiedendo ormai da
pittdiunanno. Gliepi-
sodi di intolleranza
hanno purtroppo una
causa ben precisa:
linsufficienza di uo-
mini e mezzi. Ho mes-
50 attorno ad un tavo-
lo i manager di “Pu-
gliese”, dell’Asp, del
Policlinico universita-
rio. Ho chiesto ai com-
missari ad acta lo
sblocco del turn
overs.

SANITA' LOCALE
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Drosi chiede una tregua nel Pd

Fale, riapre il tratto verso Lide
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Progetto
unilaterale
poiche
senza

confronto»

DOPO il trasferimento di Audiolo-
gia a Catanzaro, del Cup (Centro
unico prenotazioni)a Catanzaro Li-
do, della chiusura della Terapia in-
tensiva neonatale e del sottodimen-
sionamento del centro trasfusiona-
le, un altro reparto & a rischio all’o-
spedale di Lamezia.Francesco
Esposito, segretario regionale del
sindacato medici italiani (Smi),
spiega infatti che nel documento
del dipartimento tutela della Salute
della Regione Calabria sulle retias-
sistenziali «che non fa altro che
mettere nero su bianco un progetto
di ristrutturazione della sanita ca-
labrese del tutto unilaterale poiché
non scaturisce né da scelte politi-
che né da un confronto con gli ope-
ratori del settore sanitario e le loro
organizzazioni, sembrerebbe che
venga perpetrato l'ennesimo scip-
poall’ospedale di Lamezia con il de-
classamento della struttura com-
plessadi Oncologia». E rimarcache
«non si tratta dell’'unica singolarita
del comportamento della gestione
commissariale dato che esso giun-
ge, dopo quattro
anni di Piano di
rientro, in con-
temporanea con la
proclamazione del
nuovo presidente
della Giunta re-
gionale. Siamo in-
vece sconcertati -
aggiunge il segre-
tario regionale del
sindacato medici
italiani - per il ri-
tardo accumulato
nella pubblicazio-
ne delle circa 300
zone carenti di as-

sistenza continua
, frutto di accordo
sindacale ,a segui-
to del contenzioso
vittorioso  dello
Smi. Ci auguria-
mo-conclude -che
il documento non
diventi, inopinatamente, un decre-
to come & avvenuto in altri casi».
Sulla sanita lametina, interviene
anche l'esponente del Comitato
“Salviamo la sanita del Lametino,
Nicolino Panedigranoil quale, «nel
formulare i nostri migliori auguri
a Vittorio Paola per l'incarico di vi-
cepresidente della Provincia», ri-
marca che con Paola «condividia-
mo soprattutto la proposta di dare
nell’ambito di un*unica azienda sa-
nitaria provinciale un ruolo preci-
50 alla nostra struttura ospedalie-
ra, che sia non in concorrenza ma
in aggiunta alle specialita (alcune
anche ottime) presentia Catanzaro.
Einsiemealui abbiamoripresoeri-
lanciato il progetto ormai antico
dell’'assessore Luzzo di istituire
I'Hub della rete traumatologica nel
nostro ospedale, che a suo tempo la
commissione Di Tommaso ritenne
come fatto apposta per questa fun-
zione. Siamo sicuri che Paola dara
un determinante contributo affin-
ché I'Hub della rete traumatologica
sia definitivamente collocato nel
nostro ospedale e con esso si dia
una prospettiva di qualita ed effi-
cienza non solo alla sanita lameti-
na, ma a quella di tutta la regione,
incominciando cosi a ridurre l'at-
tuale grave squilibrio territoriale
dell'intero sistema sanitario pro-
vinciale».
p.r.
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Progetto
unilaterale
poiche
senza
confronto»

DOPO il trasferimento di Audiolo-
gia a Catanzaro, del Cup (Centro
unico prenotazioni)a Catanzaro Li-
do, della chiusura della Terapia in-
tensiva neonatale e del sottodimen-
sionamento del centro trasfusiona-
le, un altro reparto e a rischio all’o-
spedale di Lamezia.Francesco
Esposito, segretario regionale del
sindacato medici italiani (Smi),
spiega infatti che nel documento
del dipartimento tutela della Salute
della Regione Calabria sulle retias-
sistenziali «che non fa altro che
mettere nero su bianco un progetto
di ristrutturazione della sanita ca-
labrese del tutto unilaterale poiché
non scaturisce né da scelte politi-
che né da un confronto con gli ope-
ratori del settore sanitario e le loro
organizzazioni, sembrerebbe che
venga perpetrato l'ennesimo scip-
poall’ospedale di Lamezia con il de-
classamento della struttura com-
plessadi Oncologia». E rimarcache
«non si tratta dell'unica singolarita
del comportamento della gestione
commissariale dato che esso giun-
ge, dopo quattro
anni di Piano di
rientro, in con-
temporanea con la
proclamazione del
nuovo presidente
della Giunta re-
gionale. Siamo in-
vece sconcertati -
aggiungeil segre-
tario regionale del
sindacato medici
italiani - per il ri-
tardo accumulato
nella pubblicazio-
ne delle circa 300
zone carenti di as-

sistenza continua
, frutto di accordo
sindacale ,a segui-
to del contenzioso
vittorioso  dello
Smi. Ci auguria-
mo-conclude -che
il documento non
diventi, inopinatamente, un decre-
to come & avvenuto in altri casi».
Sulla sanita lametina, interviene
anche l'esponente del Comitato
“Salviamo la sanita del Lametino,
Nicolino Panedigranoil quale, «nel
formulare i nostri migliori auguri
a Vittorio Paola per l'incarico di vi-
cepresidente della Provincia», ri-
marca che con Paola «condividia-
mo soprattutto la proposta di dare
nell’ambito di un*unica azienda sa-
nitaria provinciale un ruolo preci-
50 alla nostra struttura ospedalie-
ra, che sia non in concorrenza ma
in aggiunta alle specialita (alcune
anche ottime) presentia Catanzaro.
Einsiemealui abbiamoripresoeri-
lanciato il progetto ormai antico
dell’assessore Luzzo di istituire
I'Hub della rete traumatologica nel
nostro ospedale, che a suo tempo la
commissione Di Tommaso ritenne
come fatto apposta per questa fun-
zione. Siamo sicuri che Paola dara
un determinante contributo affin-
ché I'Hub della rete traumatologica
sia definitivamente collocato nel
nostro ospedale e con esso si dia
una prospettiva di qualita ed effi-
cienza non solo alla sanita lameti-
na, ma a quella di tutta la regione,
incominciando cosi a ridurre l'at-
tuale grave squilibrio territoriale
dell'intero sistema sanitario pro-
vinciale».
p.r.
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