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Calabria Ricalcolate le perdite dei tre grandi hub. Le azioni intraprese da Scura per incrementare la produttivita

Ospedali in profondo rosso

Cifre vertiginose. Tra le soluzioni 'aumento del personale e la cardiochirurgia a Reggio

CATANZARO

La sanita calabrese ha bisogno
di produrre di pitt e in modo ap-
propriato per coprire le perdite
reali, che perle aziende ospeda-
liere sono molto pitl alte di quel-
le denunciate nei bilanci 2014.
Secondo la struttura commissa-
riale guidata da Massimo Scura,
impegnata da mesi in una “ope-
razione verita" ad ampioraggio,
il contribute “indistinte” in con-
1o esercizio che viene assegnato
dalla Regione ai tre hub ospeda-
lieri per remunerare le funzioni
non “a tariffa” come il pronto
soccorso ed altro, di fatto rap-

presenta in gran parte un ripia-
nodelleperdite. La perditareale
delle Aziende sarebbe pertanto
ben pili altadiquella quantifica-
tain contabilitd: circa 69 milioni
all'Ao di Cosenza; 46,5 milioni
al Pugliese-Ciaccio e 38,3 milio-
ni ai Riuniti di Reggio. Secondo
Scura l'erogazione delle presta-
zioni dovrebbe aumentare dal
30 al 50%. Tre le azioni attivate
peraumentare la produttivita: il
piano assunzioni appena decre-
tato, lintegrazione delle due
Aziende di Catanzaro e la car-
diochirurgia a Reggio. Ma a Co-
senza «la carta vincente sara il
nuovo ospedale». » Pag.12

La struttura commissariale guidata da Scuraricalcolai deficit dei tre grandi Hub che debbono aumentare la produttivita in misura dal 30 al 50%

Ospedali, le reali perdite sono ben piu gravi

Circa 69 milioni di euro il “rosso” all’Ao di Cosenza, 46 al Pugliese-Ciaccio e 38 ai Riuniti di Reggio
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Betty Calabretta
CATANZARO

Fatti, non sterili polemiche. La
sanita calabrese ha bisogno di
produrre di pili e in modo ap-
praﬁ'nam per copme le perdite
reali, che per le aziende ospe-
daliere sono melto pit alte di
quelle denunciate nei bilanci,
Lo ha scoperto la struttura
commissariale guidata da
Massimo Scura, impegnata da
mesi in una “operazione veri-
ta" che turba il sonno di quanti
sperano di affossarla per man-
tenere un sistema che al mo-
mento favorisce I'emigrazione
dei malati, lascia indisturbati
glioperatori“imboscati” e pro-
vochera uninasprimento fisca-
ledicuiicontribuenticalabresi
poi chiederanno il canto a chi
ha remato contro il cambia-
mento.

All'ultima riga il consuntivo
2014 delle tre Aziende ospeda-
liere e dell'Azienda ospedalie-
ro-universitaria Mater Domini
artesta per I'Ao Annunziata di
Cosenza una perditadi 8,5 mi-
lioni di euro, per la Puglie-
se-Ciaccio (Catanzaro) di 3,8
milioni, per la Mater Domini
(Catanzaro) di 26,7 milioni e
per I'Ao di Reggio Calabria un
utile di 0.5 milioni. Stando a
questi dati sembrerebbe che
tutto sommato le aziende, me-
no la Mater Domini, accusino
perdite modeste. Addirittura
gli Ospedali Riuniti di Reggio
realizzerebbero un urile. Male
cose non stanno esattamente
cosi perché il contributo “indi-
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stinto” in conto esercizio che
viene assegnato dalla Regione
alle Aziende per remunerare le

funzioni non a tariffa come il
prontosoccorso ed altro, difat-
to rappresentain gran parte un
ripianodelle perdite. Andando
a leggere anche la prima riga
dei rispettivi bilanci, si scopre
infatti che I'Annunziata riceve
un contributo in conto eserci-
zio di 90,2 milioni di euro che
sommato alla perdita fa 98,7
milioni parial 101,7%dei rica-
vi per le proprie prestazioni
cheammontanoa 97 milioni; il
Pugliese-Ciaccio riceve com-
plessivamente 75,2 milioni pa-
ri al 75,8% dei propri ricavi,
pari a 95,6 milioni; Mater Do-
mini un contributo piti perdita
di38,5 milioniparial 107%dei
propri ricavi propri, pari a 36
milioni, e gli Ospedali riuniti di
Reggio un contributo di 67 mi-
lioni pari al 71% dei ricavi pro-
pri, paria 94,2 milioni.

La prima domanda che sor-
ge spontanea &: perché queste
disparita dicontributiregiona-
li? La seconda: come stanno ef-
fettivamente le cose e cosa si
deve fare per avere maggiore
chiarezza e trasparenza neibi-
lanci? Terzo quesito: cosasista
facendo per eliminare le stor-
ture contabili, ma soprattutto
per erogare ai cittadini presta-
zioni pill numerose e qualitati-
vamente pil elevate? Alla pri-
ma domanda la struttura com-
missariale risponde che questa
prassi ¢ basata sulla spesa sto-
rica e non sugli effettivi servizi
offerti dalle singole aziende

ospedaliere.  Probabilmente
queste sono state trattate, in
parte, come le aziende territo-
rialiche hanno una quota capi-
taria e quella di Cosenza, la pi
grande, ha ricevuto un contri-
buto pil grande.
Perrispondere allaseconda,
il commissario ad acta riman-
da al decreto legislativo 502
che prevede che, oltre alla va-
lorizzazione dei servizi offerti,
le Aziende ospedaliere debba-
no ricevere il finanziamento
delle cosiddette funzioni non
remunerate a tariffa, quali il
pronto soccorso, le terapie in-
tensive, il centro trasfusionale,
i centri per le malattie rare, la
banca delle cellule staminali a
Reggio o quella delle cornee a
Cosenza. Questo contributo
non pud perd superare il 30%
dei propri ricavi e pertanto pur
concedendolo tutto, con gli at-
tuali ricavi le 3 Aziende avreb-
bera dovuto ricevere rispetti-
vamente 29,1 milionil'Annun-
ziata; 28,7 milioni il Puglie-
se-Ciaccio e 28,3 gli Ospedali
riuniti di Reggio. La loro perdi-
ta reale ammonterebbe rispet-

tivamente pertanto a cifre ben
piil alte di quelle quantificate
in contabilita: circa 69 milioni
per I'Ao di Cosenza; a 46,5 mi-
lioni per il Pugliese-Ciaccioea
38,3 milioni per gli Ospedali
Riuniti della Citta dello Stret-
to. «Undiscorsoa parte - spiega
Scura-vafattoperla Mater Do-
mini, che non ha alcune fun-
zioni fondamentali quali il
Pronto soccorso ma deve svol-
gere attivita di ricerca e didat-
tica. Se compensiamo le cose,
in prima approssimazione an-
che Mater Domini potrebbe
avere un contributo aggiunti-
vo del 30% pari a circa 11 mi-
lioni percuilasuaperditareale
ammonterebbe a 27 milioni.
Insomma, purcon ledovute di-
stinzioni, se Atene piange,
Sparta non ride. Risulta chiaro
- conclude il commissario - che
il vero problema delle Aziende
ospedaliere & la scarsa eroga-
zione di servizi ai cittadini, che
dovrebbe aumentare dal 30 al
50%. Incrementando la "pro-
duzione" (in modo appropria-
to s'intende) si ridurrebbe la
mobilita passiva con owi be-
nefici sociali ed economicis,

«d Gazzetta del Sud =€ Catabria
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Le soluzioni «E ovvio che
l'incremento
Tl degli organici
Assu.nzm.m ’ favorira l'aumento
cardiochirurgia  delle prestazioni»
mtegranone
@ Per realizzare l'obiettivo
di far aumentare la produ-
zione ospedaliera, la strut-
tura commissariale «ha at-

tivato gia tre azioni fonda-
mentali: il piano assunzio-
ni appena decretato, l'inte-
grazione delle due Azien-
de ospedaliere di Catanza-
ro e la realizzazione della
cardiochirurgia a Reggio.
Che l'incremento degli or-
ganici favorisca l'aumento
delle prestazioni & ovvio.
L'integrazione di Catanza-
ro produrra ridurra i costi
riducendo le unita opera-
tive; aumentera la produ-
zione a Germaneto che la-
vorera sette giorni su sette
€ aVra un pronto soccorso
specializzato per cuore,
cervello e politraumi. La
“cardio” a Reggio non solo
ridurra la mobilita passnrs
relativa, ma costituira

gamma trascinera tutta la
‘produzione”. Cosenza al
momento non sembra ave-
re un trattamento favore-
vole come gli altri Hub. Bi-
sognera puntare su nuovo
personale, appena possibi-
le. Ma la vera carta vincen-
te sara il nuovo ospedale:
prima si fa, meglio é».

o _J .
Quando tutto manca. Una manifesiazione dl meduci e mfermneri dell’ 0spedale Annunz:ata di Cosenza

SANITA' REGIONALE



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

Tiratura: n.d. TITe 17- -
D" la provingja a5
Lettori: n.d. foglio 1

Dir. Resp.: Tommaso Caporale www.datastampa.it

Lex direttore del distretto rendese interviene sulla sanita pubblica regionale

«Non solo esigenze di bilancio»

1l dottor Maurizio Testadura a tutto tondo sulle numerose questioni irrisolte

UJO data

il dottor Maurizio Testadura, gia
direttore del distretto sanitario

di Rende & intervenuto sulla de-
licata situazione della sanita in
Calabria esponendo il suo punto
di vista priviliegiato da addetto
ai lavori. “Sanita Pubblica Regio-
nale, quale futuro ci attende? E’
di questi giorni la notizia che il
commissario ad acta per la sani-
ta calabrese ha firmato il decreto
che sblocca il veto alle nuove as-
sunzioni nelle aziende sanitarie
e ospedaliere calabresi. Questa
notizia certamente conforta e
migliorerd uno dei punti critici
della sanitd pubblica calabrese,
cioé la grave carenza negli orga-
nici dei profili sanitari necessari
per una corretta funzionalita del
sistema sanitario. Quindi sot-
to questo aspetto & una notizia
propedeutica, almeno si spera,
ad altre iniziative che riescano a
progettare e migliorare la sanita
regionale”. “Nel parlare di sanita
si entra in una tematica com-
plessa, di grande “sensibilita”
e non solo perché ci coinvolge
direttamente (la salute & il pri-
mo bene essenziale) ma anche,
e soprattutto, per la “percezio-
ne e le aspettative” che ogni
cittadino manifesta su questa
tematica. In questo senso basta
ricordare le notizie sulla cattiva
gestione della sanita che, ahimé
con una certa frequenza inte-
ressano anche la nostra regione,
con il risultato che il messaggio
comunicativo ‘percepito & quel-
lo che la sanita pubblica & poco
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affidabile, poco efficiente. Va
detto subito che tale percezione
non & aderente alla realta anche
se spesso sono riferiti episodi
sconcertanti che lasciano per-
plessi e che non solo devono
essere portati alla pubblica opi-
nione, ma devono portare alla
rimozione delle cause e/o degli
operatori che hanno commesso

eventuali errori o inadempien-
ze. Questo per dire che vanno
denunciate tutte le situazioni
negative nella sanita, ma vanno
perseguite e contrastate le criti-
cita non la sanita pubblica che
nel suo complesso rimane ed
& tra i servizi efficienti della co-
munitd. A ben guardare la sanita
pubblica italiana, nel suo insiéme
¢ considerata dall’Oms tra le mi-
gliori del mondo. La sanita pub-
blica italiana assorbe risorse, in
percentuale del pil, nettamente
inferiori rispetto alla Germania,
alla Francia e Inghilterra solo per
citare alcuni paesi europei abba-
stanza simili alla nostro sistema
sanitario.
In questo contesto si inserisce
la nostra sanita regionale che,
pur nelle ristrettezze finanziarie
imposte dai governi degli ulti-
mi anni e aggravate dai limiti di
bilancio imposti dal rientro dal
disavanzo del settore sanitario,
tuttavia, deve “ripensare e mi-
gliorare” una sanita adeguando-
la si alle esigenze di bilancio ma
anche e soprattutto alle esigen-
ze dei cittadini. I punti di forza
sono costituiti dagli innumere-

SANITA' REGIONALE

voli professionalita, spesso di
assoluta eccellenza, presenti nel
nostro sistema sanitario regio-
nale. In negativo la prima criti-
citd da rimuovere, a mio parere,
¢ la constatazione che la com-
plessita propria della gestione
di ogni atto sanitario impone
un “sistema” che guidi e gover-
ni il processo, prima preventivo
e conseguentemente diagnosti-
co e terapeutico. In altri termini
non & piu sufficiente il “sapere
di un eminente specialista” se
non @ supportato da un sistema
che dalla prenotazione, all’acco-
glienza, dagli strumenti diagno-
stici alla terapia non é adeguato
per consentire di mettere in pra-
tica la sua eccellenza.
In questo percorso della com-
plessita a volte anche le cose
semplici, senza impiego di gran-
di risorse, possono essere utili.
Mi riferisco, ad esempio, a proce-
dure integrate tra I’azienda ospe-
daliera e quella territoriale per
consentire ai medici di base e ai
poliambulatori, che in modo ca-
pillare coprono il nostro territo-
rio, di esercitare efficientemente
il primo “filtro” nella gestione
del paziente”.
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Dubbi sula coesistenza di due pronto soccorso divisi per tipologia di pazienti

Azienda unica, polemiche sull’area Emergenza

Neuroscienze, centro cuore e politraumi a Germaneto. Al Pugliese rimarrebbero chirurgia e pediatria
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Entro fine settembre
si dovrebbe
giungere

a una decisione

condivisa

Se per il polo oncologico inte-
grato della puova azienda
ospedaliera “Renato Dulbecca”
i giochi sembrano essere fatti
visto che proprio questa matti-
nadovrebbe riunirsila commis-
sione perl'oncologia dowe si di-
scuterda della fusione delle
strutture, sembra ancora in aito
mare il modeila da seguire per
1a fusiona delle aitre aree.

Gid una prima proposta di
riorpanizzazions dell'area
Emergenza-llrgenza & stata
avanzata duranie ['ultima rin-
nione della commissione pari-
tetica per lintegrazione tra
Arienda ospedaliera universi-
taria Mater Domini e Azienda
ospedaliera “Pugliese Ciaccia™.
Al policlinico Mater Domini po-
trebbero avere sede § reparti di
cardiochirurgiaed emodinami-
ca, neonarologia, ostetricia e
ginecologia, nonché quelli del-
la cura dedl’ictus, neuroscienze
e politraumi, mentre al presidic
Pugliese dovrebbero essere al-
locate VInfettivologia, i reparti
chirurgici per le patologie tora-
dche e addominali, 1a pediarria
e la chirurgia pediatrica.In en-
rrambi i presidi dovrebbero ri-
manere le specialith di base di
chirurgia generale e urologia.

Diversa l'organizzazione per
quanto rignarda lamivith di
pronta soccorso. Ce ne dovreb-
be essere - almena questa & una
primaideadilavoro - uno gene-
rale presso il presidio Pugliese,
mentre quelle di Germaneto
dovrabbe essere basato su te-
sta, cunre e politraumi. Ovvia-
mente, entrambe le sorutture
lavareranno 24 ore suZ4 e sette
giorni su sefte, previo apposito
coordinamento con la centrale
operativa del 118 che dovrebbe
quindi smistare i pazienti & se-
conda del trauma. La praposta
perd dowrd essere valurata in
termini clinici e di fargbilita
con riferimento alle normative
vigenti da un'apposita subcom-
missione costtuira dai due di-
rettori sanitari delle rispettive
aziende di appartenenza, {che
dovranno convecare la riunio-
ne), dal prof. Ciro Indoifi diret-
tore del Diparrimenta Scienze
Mediche e Chirurgiche, dal
prof. Antonio Gambardella del-
I'Unita operativa di Neurologia
dellAzienda aspedaliera uni-
versitaria Mater Domini, dal

dott. Claudio Ceccorti divetrore
deli'unitd operativa di Newro-
chirugia, dal dett. Giuseppe Ba-
rilaro, diretiore dell’'unitd ope-
rativa di Ortopedia e Trauma-
tologia dell'Azienda ospedalie-
ra Pugliese-Ciaccic e dal dott.
Mario Verre direttore dellUni-
th operatva di Anestesia e Ria-
nimazione dell'Azienda ospe-
daliera Pugliese-Ciaccio.

Durante la riunione perd il
direttore sanitario dell'Azienda
ospedaliera Pugliese-Ciaccia,
dott. Antenie Gallucci, ha
espresso perplessitd in merito
alla suddivisione del percorse
di emergenza urgenga, in
quanto l'allarazione dei rispet-
tivi ambiti specialisti in due
presidiospedalieridiversi risul-
terebbe non rispondente all'ar-
tuaie assetto organizzative di
un Dea di secenda livello, poi-
ché non sarebbe nellecondizio-
ni di dare adeguate risposte al
paEiente in PMErgenza urgen-
za. Secondo {allucei sarebbe
indispensabile che tale percor-
o sia attivo pella sva interezza
in un unico presidio ospedalie-
ro.
Anche perché, gualora il pa-
giente non dovesse giungere al
PrOnto SoCcorso tramite il servi-
zio medico d'urgenza“118" ma
con mezzi propri, 1a scelta di
dove recarsi (se a Germaneto o
al Pugliese) potrebbe provoca-
re seri problemi

Su questa prima proposta il
dibattito rimane aperto anche
seitempi per giungere a un ac-
cordo aon saranno molto lun-
ghi. Infatti, il commissario Mas-
simo Scura, il sub-commissario
Andrea Urbani, il commissario
straordinario insieme al diret-
tore sanitario e al dirigente del-
f'area Risorse umane dell'A-
zienda ospedaliera Pugliese
Ciaccie, rispettivamente Do-
menico Pingitore, Antonio Gal-
lueri e Virtorie Prejand, hanno
ribadita che la commissione
che si occupera del progetto re-
lativo alla costiruzione del Di-
partimentooncalogico al presi-
dio ospedaliero Ciaccio-De Lel-
lis e quella relativa al diparei-
mento Materno Infantile do-
vranno ultimare ilavori enre il
10 setternbre, mentre per i pro-
getio organizzarivo del restan-
te dipartimento il lavoro dovra
essere wlrimato entro il 30 set-
tembre. La nuova riunione del
tavolo paritetico si terra invece
1227 getrembre alle 15, nei loca-
li  dell'Universith Magna
Greecia, +

SANITA' LOCALE
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Oncologia MATER DOMINI
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Oggi la riunione della commissione

® 1l referente della commis-
sione di fattibilith per la
realizzazione del polo on-
cologico regionale integrato
che sari parte integrante
dell'Azienda unica, Dome-
nico Pingitore, ha convoca-
to per questa mattina i
componenti della commis-
sione stessa nei locali del
presidio Ciaccio, dove tra
I'altro avranne sede tutti i
reparti oncologici delle due
aziende. Si discutera del-
l'accorpamento in vista del-
la scadenza del 10 settem-

bre, data in cui la commis-
sione (o sub commissione)
oncologica produrra la pre-
vista relazione di fatibilita.
E Pingitore, che ¢ anche il
commissario straordinario
del Pugliese-Ciaccio, presie-
de questo organismo, costi-
tuito nell’ambito di una tri-
partizione che corrisponde
ai tre macro settori indivi-
duati finora dal tavolo pa-
ritetico Universita-Regione
istituito da Scura per “di-
segnare” la futura azienda
accorpata.

Lo sconforto
di un precario
che ha vinto
due concorsi

«Quello che voglio & solo
esprimerle lo sconforto, il
senso di discriminazione, la
delusione, il disagio, la tri-
stezza e il rammarico che ho
provato in questi anni nei
quali io si ho avuto 'onore di
servire la mia regione, i miei
malati, il mio sud». E un passo
della lettera che il dottor Vit-
torio Emanuele, precario del
Policlinico Mater Domini, ha
scritto al commissario Massi-
mo Scura.

Nella missiva il dottor Ema-
nuele «si chiede perché dopo
quasi undici anni di carriera
non gli sia stato riconosciuto
il diritto, dopo due concorsi
nazionali vinti, di essere trat-
tato come tutti gli aleri suoi
“colleghi” italiani e dopo il
sua ultimo decreto (n.87 del
11/8/15), di essere discrimi-
nato anche nei confronti dei
colleghi calabresi. 51, perché
io appartengo alla serie D dei
medici precari, quelli del Po-
liclinico universitario “Mater
Domini™s.

1l dottor Emanele ha infine
invitato Scura «e le Autorita a
usare | sentimenti di cui sopra
quale chiave di lettura per
comprendere la tragedia so-
ciale che si sta consumando al
Sud Italian. «

ol

™
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Neuroscienze. L'ingresso del policlinica universitario all’'interno del campus di Germaneto

SANITA' LOCALE
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Intervista a Sergio Arena commissario straordinario dell’ Azienda sanitaria provinciale

«Con queste 27 assunzioni riparte ’Ospedale»

«Entro marzo
arriveranno

anche 64 operatori
socio sanitari

ed 8 autisti».

Virgilio Squillace

Il commissario ad acta per la
sanitd in Calabria ingegner
Massimo Scura ha firmato
I'atteso decreto con le dispo-
sizioni attuative per le assun-
zioni ottenute dalle aziende
sanitarie provinciali e il reclu-
tamento del personale. Ne
parliamo con il commissario
straordinario dell'Asp Sergio
Arena.

- A Crotone & passato tutto
quanto richiesto?

«I tagli erano gi stati annun-
ciatl dallo stesso Scura du-
rante la sua visita a Crotone,
e riguardavano tutte le Asp
calabresi. Per quanto ¢i ri-
guarda, se si osserva superfi-
cialmente la vicenda potreb-
be sembrare che I'azienda sa-
nitaria di Crotone sia la Cene-
rentola della situazione. Non
¢ affatto cosi. Nelle disposi-
zioni attuative diramate dal
commissario Scura si consi-
glia a tutte le Asp della Cala-
bria di procedere con la pub-
blicazione dei bandi per I'im-
missione in servizio dei vinci-
tori di concorso, che potran-
no perd essere assunti solo al-
lesito della positiva rendi-
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contazione degli obiettivi di
Piano. Nello stesso documen-
to si precisa che solo I'Asp di
Crotone, avendo gia rendi-
contato quanto dovuto, pud
da subito procedere all'as-
sunzione dei profili profes-
sionali autorizzati. Abbiamo
percié 27 assunzioni imme-
diate: con 20 medici e 7 infer-
mieri. Entro marzo, poi, pos-
siamo assumere 64 oss-ope-
ratori socio sanitari ed 8 au-
tisti di ambulanza. In tutto, se
sisommanoi27ei62, andre-
mo a 99 assunzioni autoriz-
zate. Naturalmente, questo
comporta un aumento del
budget aziendale riconosciu-
to sul personale pari a
3.100.000 euro»,

- In concreto, quando pren-
deranno servizio in Ospe-
dalei 20 medici, 7 infermie-
ri e 64 operatori socio sani-
tari?

«Per gli infermieri il commis-
sario Scura autorizza ad at-
tingere alla graduatoria degli
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infermieri al concor-
so del 2009. Percid nelle
prossime settimane gli infer-
mieri prenderanno servizio.
Per i medici, saranno avviate
le procedure concorsuali, che
saranno espletate nei tempi
tecnici: da due a tre mesi. Do-
po di che prenderanno servi-
zio pure i medici. Perglio.s.s.
e gli autisti si procedera in
questo modo. A marzo scade
il contratto di esternalizza-

zione del personale che ri-
guarda o.s.s., autisti ed altri,
in servizio. Il concorso per
l'assunzione di 64+8 sara
bandito prima, cosi da con-
sentire l'immissione in servi-
zio entro marzo 2016. Natu-
ralmente, al concorso parte-
ciperanno anche gli 0.s.s. og-
gl in servizio».

- Come sara utilizzato il per-
sonale assunto?

«Adesso non possiamo dirlo.
Certo & che saranno in forze
nei vari reparti e servizi del-
I'Ospedale civiles.

- Ma per medici e infermieri
lo si sa gia, evidentemente.
«Verra potenziato il Pronto
soccorso, con la stabilizzazio-
ne di 3 medici precari (legge
Balduzzi) e 3 nuove assun-
zioni. Verra costituito l'orga-
nico della Neurologia, con 4
nuove assunzioni, cosi da
avere un organico di 5 medici
piti il primario, tale da con-
sentire a breve l'attivazione
della Stroke unit. Poi, un me-
dico si aggiungera all'organi-
co dell'unita operativa di
Neonatologia, in modo da
riaprire la Tin — Terapia in-
tensiva neonatale. Ad Ane-
stesia e rianimazione avremo
un medico stabilizzato e una
nuova assunzione. A Cardio-
logia sara stabilizzato un me-
dico e un altro verra assunto.
La nuova assunzione d'un
medico sara fatta in Chirur-
gia, ed un medico sarh assun-
to sia in Ginecologia che An-
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Nelle prossime settimane prenderanno servizio gli infermieri mentre per i medici si avvieranno i concorsi

giologia.

- Lo ritiene un risultato buo-
no o insufficiente per la sa-
nita crotonese?

«Buono. Ci consente, oltre al-
la riapertura della Tin, il
mantenimento dei posti letto
in Oncologia, il mantenimen-
to della Nefrologia come uni-
ta operativa complessa con i
suoi posti Itto, insieme alla
novitd importantissima che
sard I'attivazione della Stroke
Unit, e la prossima apertura
della Chirurgia vascolare con
4 posti letto. L'ospedale di
Crotone riparte da quello che
era prima del 2010. Conside-
rando che le malattie cardio-
vascolari sono la prima causa
di morte secondo i dati del-
I'Oms-Organizzaizone mon-
diale della sanita, saremo in
condizione a Crotone di af-
frontare queste patologie se-
condo le linee guida naziona-
li ed internazionali».

- Non ha parlato di Emodi-
namica, decisiva per le
emergenze cardiovascola-
ri. A Crotone manca.
«Speriamo in futuro di poter
associare al trattamento di
queste patologie anche una
risposta adeguata alle patolo-
gie coronariche acute. Per
ora non posso dirle di pit».

- Dopo questa batteria di as-
sunzioni, quando se ne ri-
parlera?

«Nel 2016 ci sard una nuova
programmazione, anche in
considerazione del turn-over
del personale», +

Cronaca di Crotone &3
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La vista di Scura in ospedale il 30 luglio. Sergio Arena, a sinistra, affiancato dal primario Lino Mungari, accompagna || commissario straordinario
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