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Codice rosso

Il Piano di rientro
non cancella problemi
antichi. Gli ospedali
nelle mani dei soliti
clientes. Ma in corsia

pitt malati e meno medici

Di sanita si muore, ma non sempre. Tre
anni di Piano di rientro non sono ba-
stati per rimettere ordine in un sistema
dominato da tagli e logiche clientelari.
Succede negli hub: in teoria ospedali
strategici, in pratica a rischio implo-
sione. Al Riuniti di Reggio lavorano
mille sanitari in meno rispetto al fab-
bisogno. A Catanzaro il “Pugliese-
Ciaccio” deve un milione di
prestazioni con un gap di 120 posti
letto. Cosenza ¢ la zona franca degli
amici degli amici, dove nascono re-
parti all'avanguardia ma mancano le
barelle. L'Annunziata é anche un’'A-
zienda affettuosa, che rinuncia a costi-
tuirsi in un ricorso presentato dalla
compagna del responsabile dell'ufficio
legale. Cosi come sollecita & la Regione
nei confronti del nuovo sub-commis-
sario Urbani, che in Calabria viene
solo un giorno alla settimana. Il suo
predecessore lavorava di piit ma era
cosa ¢ cambiato, chiedere al governa-
tore. E se da Roma arriva lo stop alle
autorizzazioni per le cliniche private,
[ui trova la scorciatoia per acconten-
tare qualcuno. Tipo il marito della vi-
cepresidente della giunta regionale. Di
sanita si muore, ma mica sempre.
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LA COPERTINA

REGGIO CALABRIA

Tutti i problemi

La struttura ospedaliera é costretta a fare i conti
con una drammatica carenza di medici e infermieri
Il Pronto soccorso esplode, reparti vicini al collasso

ro Bellantoni

astoica pazienza talvolta si trasforma in esasperazione, che
e la piu facile premessa ad azioni inconsulte. Agosto 2013.
Un signore sulla sessantina, snervato da un’attesa infinita,
cosparge di benzina I'ingresso del pronto soccorso, deciso
adare tutto alle fiamme. Una reazione irrazionale di fronte

a un problema che ha cause razionali. Solo
I'intervento di un’infermiera evita il peggio.
Pochi mesi dopo un altro accesso d'ira. Un
uomo continua a perdere sangue dal naso,
I'emorragia non si ferma. Ha il volto e i vestiti
ricoperti di sangue. Nessuno gli dice niente.
Deve solo aspettare e aspettare ancora. [l suo
turno sembra non arrivare mai. Quando
non ne puo pitl, inizia a gridare e a inveire
pesantemente contro medici e infermieri. E
solo una delle tante aggressioni verbali in un
leatro t]l S()'l}]()ri:l?.illll{'. ma l.Ii.l l't’]ll'lllll(lll('
la cifra del problema. Al Riuniti di Reggio
puo succedere di tutto. Sono praticamente
scene ordinarie, in quello che piu che a un
ospedale “hub” assomiglia a uno sganghe-
rato forte, preso d'assalto da incolpevoli ma-
lati. A dominare e la logica dei flussi
contrapposti: quello in entrata, con
I'enorme numero di pazienti a cui la chiu-
sura dei nosocomi della provincia ha reso
inevitabile la scelta del “Bianchi-Melacrino-
Morelli”; e quello in uscita, determinato dal
blocco del turnover del personale sanitario.
Chi va in pensione non viene sostituito: &
uno dei diktat imposti dal Piano di rientro
dal debito a cui e sottoposta la Regione, con
la deroga del 15% stabilita dal “decreto Bal-
duzzi” che non e stata ancora avviata. Cosi
il Riuniti si riempie di malati fino al parossi-
smo e contemporaneamente si svuota di
dottori e operatori sanitari.

Lacarenza di personale e la grana piu grossa.
Il pronto soccorso dovrebbe avvalersi di 31
medici e 52 infermieri. Ce ne sono rispetti-
vamente 23 e 41. L'intero sistema non puo
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far altro che ingolfarsi. E mentre prima esi
stevano i filtri, costituiti dai presidi di Scillae
Palmi, la loro trasformazione in punti di
primo soccorso (solo codici bianchi e verdi)
ha provocato un esodo ingestibile verso
I'ospedale reggino. Dove i locali del pronto
SOCCOrso sono troppo piccoli e struttural-
mente inadeguati per ospitare e dare assi-
stenza a circa 80mila persone all'anno.
Quasi tutti i reparti sono in sofferenza. La
pianta organica dell’Azienda, approvata lo
scorso 9 maggio dal governatore e commis-
sario ad acta alla Sanita, Peppe Scopelliti,
prevede parametri precisi. Il Riuniti do-
vrebbe avere 2.352 dipendenti, divisi tra me-
dici e infermieri (2.067) e personale
tecnico-amministrativo (285). Attualmente

sono 1,384, cioé mille in meno. Con questi
numeri & impossibile mantenere standard
di qualita invariati. | servizi medici e assi-
stenziali ne risentono, le cure sono peggiori
e i rischi aumentano. In condizioni simili, e
quasi un miracolo che i sanitari riescano co-
mungque a portare avanti il loro lavoro.
Emblematico il caso di Cardiologia: solo 36
infermieri in servizio, contro i 67 previsti. |
medici sono 14, ne servirebbero 23. Stessi
problemi in Oncologia - dove operano 10
medici e 19 infermieri, ma la pianta organica
fissa il numeroin 13 e 32 —e Neurochirurgia,
il cui personale sanitario ammonta a 29
unita, contro le 48 stabilite.

Difficile andare avanti senza un vasta rior-
ganizzazione delle risorse umane. «Serve

SANITA' REGIONALE




una media ponderale per riequilibrare il
personale dei vari reparti. Molti sanitari sono
stati spostati negli uffici amministrativi o in
settori dove non e prevista la loro presenzan,
spiega un anonimo ben addentro ai mecca-
nismi dell’hub reggino.

Uno dei tasti pi1 dolenti riguarda le liste
d'attesa per gli esami diagnostici. Sono lun-
ghissime e osservano tempi quasi biblici. Per
un esame Holter (che permette di monito-
rare |'attivita del cuore per piti di 24 ore) bi-
sogna aspettare circa 4 mesi. Per una Tac
senza mezzo di contrasto ne servono tre, col
contrasto quattro.

Non va meglio per la risonanza magnetica:
posti disponibili a meta giugno per quella
alla colonna o all’'encefalo, ad aprile per
quella articolare. Le liste potrebbero essere
sfoltite, se tutti gli strumenti a disposizione
fossero operativi. Al Morelli, uno dei poli del
Riuniti, rimane inutilizzata una risonanza
magnetica “aperta”, di quelle destinate ai
pazienti che soffrono di claustrofobia. In
provincia di Reggio ce n'e soltanto un'altra
cosl, a Siderno, ed e privata.

Anche i tempi medi per gli esami dei ricove-
rati sono eccessivamente dilatati, impe-
dendo difatto il necessario avvicendamento
tra pazienti.

Senza dimenticare il Centro cuore. Struttura
all'avanguardia, ipertecnologica, ma chiusa.
E mentre ci si arrovella se affidarla ai privati
omantenere pubblica la gestione, I'Azienda
paga circa 100mila euro al mese di leasing
per attrezzature ancora impacchettate.

E un ospedale che sembra immobile di
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fronte agli eventi. O forse in perenne apnea.
E il futuro promette solo nuvole, dato che il
Piano di rientro rimarra in vigore almeno
fino al 2015. Chissa se resisteranno il perso-
nale e i pazienti del reparto di Medicina ge-
nerale. [ posti letto sono insufficienti a far
fronte alla domanda sempre crescente, e le
barelle in corsia rimandano alle scene che
tanto male hanno tratteggiato la sanita cam-
pana. | medici si spostano tra corsie affolla-
tissime e «spesso i parenti dei malati devono
dare una mano agli infermieri di turno»,
spiega un reggino che conosce tutte le dina-
miche interne all'ospedale.

In Rianimazione a volte capita di non trovare
presidi medici essenziali come tubi o cate-
teri, mentre in Radiologia ¢’ un unico turno
di guardia, per cui chi e in servizio deve oc-
cuparsi anche della Neuroradiologia, una
specialita a parte. In molte unita operative
mancano i primari, sostituiti da facenti fun-
zioni, e questo contribuisce a rendere pii
zoppicante I'intera organizzazione sanitaria.
Come non bastasse, i me-
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Il Pronto soccorso
degli Ospedali Riuniti
di Reggio (a sinistra);
a pagina 8, in basso,
lingresso ai reparti
del nosocomio

QUASI TUTTI 1 SETTORI

SONO IN SOFFERENZA. IL
GOVERNATORE HA APPROVATO
LA PIANTA ORGANICA
DELL'AZIENDA, MA I CRITERI
NON SONO STATI RISPETTATI

diventato molto piii faticoso che in passato,
rendere dignitosa la morte & ancora piu
complicato. La morgue dell'ospedale
avrebbe bisogno di una seria ristruttura-
zione, solo che a causa di una lunga serie di
problemi tecnico-giuridici I'appalto non &
stato ancora assegnato. L'odore mefitico che
a volte si respira nella struttura & il peggior
biglietto da visita per chi & costretto a vedere
da vicino I'obitorio. E tutto diventa ancora
piu straziante.

O riproduzione vietata

dici di Chirurgia conti-
nuano a prestare la loro

IL PERSONALE SANITARIO

opera professionale anche

| Errernvi | Fassisocno

nell'ospedale di Melito
Porto Salvo, per via di una
convenzione ratificata dal
commissario Scopelliti. E
i tempi di attesa per i rico-
verati del Riuniti non
fanno altro che allungarsi.

- Medici

Anche nel reparto di Gine-
cologia si sono vissuti
giorni pit felici. A fronte di
un fabbisogno di 74 sani-
tari, sono presenti sol-

- Infermieri

- Infermieri

tanto 44 dipendenti, tra

[PRONTO SOCCORSO

medici, infermieri e oste-

- Medici

triche. Troppo pochi per
reggere l'urto causato
dalle chiusure del punto
nascita dell'ospedale di
Melito e del Policlinico di
Reggio, che hanno deter-
minato |'aumento dellat-
tivita almeno di un terzo

- Infermieri

- Medici
- Infermieri

- Medici

negli ultimi due anni. Ma

fumi - VAL - Infermieri
se al Riuniti dare la vita

SANITA' REGIONALE
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LA COPERTINA —

COSENZA

Talenti in fuga
Amici in poltrona

Al Annunziata i reparti fondamentali vengono
depotenziati per lasciare spazio ad altre strutture
che sono guidate dagli Scopelliti&Gentile boys

Michele Giacomantonio

ospedale di Cosenza & luogo di annunci e inaugurazioni,
generalmente fatti a ridosso di occasioni elettorali. Cosi
oggi succede che al lato della tenda messa nel piazzale
dell’Annunziata dai medici che avvisano che la struttura
sanitaria sta morendo, brillino le facciate di vetro del

nuovo Dama (Disabled advanced medical
assistance) dedicato all'odontoiatria sociale
per disabili. Sembrano due luoghi diversi, ¢
invece & lo stesso. Da una parte si grida al
pericolo che l'ospedale imploda sotto il
peso delle disfunzioni, dall‘altra si da vita a
una nuova creatura. Nuova non del tutto in
verita, perché il reparto guidato dalla dotto-
ressa Loizzo - politicamente assai prossima
al senatore Gentile, comunemente indicato
come il dominus della sanita nella provin-
cia di Cosenza — gia esisteva. Era situato al-
I'ultimo piano della nuova (si fa per dire) ala
dell'ospedale, in un luogo francamente
poco visibile e oggi quello spazio & oggetto
di una ristrutturazione e l'accesso ne e im-
pedito dal cantiere. Molto meglio ricollo-
carlo con grande clamore all'ingresso
principale del nosocomio. L'amministra-
zione dell'ospedale e la stessa Loizzo hanno
stragiurato che il trasferimento e I'allesti-
mento dei nuovi spazi non hanno gravato
in alcun modo sulle esangui casse pubbli-
che, ma che il wtto & stato frutto di dona-
zioni private. In tempi cosi avari, coltivare
qualche dubbio ¢ legittimo, soprattutto per
quanto riguarda i costi necessari per usu-
fruire delle promesse consulenze di lumi-
nari provenienti dal San Raffaele, che pare
improbabile giungano fin qui per nulla. Ma
in realta questa storia e solo I'ultima di una
serie di contraddizioni, che vedono da una
parte un ospedale prosciugato di risorse e
talenti e dall’altra la nascita di reparti che

difficilmente possono essere considerati di
assoluta necessita. Come per esempio il re-
parto di terapia del dolore, guidato dal dot-
tor Francesco Amato, cosi vicino al
presidente della Regione da essere diffusa-
mente definito uno Scopelliti boys. «Quel
reparto ha generalmente uno o due posti
letto occupati a settimana—spiega Eugenio
Corcioni, presidente dell'Ordine dei medici
della provicnia di Cosenza — perd per ren-
derlo operativo & stato necessario spostare
i tre anestesisti, impoverendo unita opera-
tive di ben maggiore rilievo sanitari». La
conseguenza ¢ la crisi delle chirurgie.

La pratica di cannibalizzare i reparti per
dare vita ad altre strutture, magari meno
operative ma necessarie dentro una logica
clientelare, & particolarmente diffusa. Basti
pensare al Dea, il nuovissimo ma non effi-
cientissimo pronto soccorso, inaugurato
secondo le cronache almeno due volte, per
aprire il quale si sono presi in prestito i
gruppi elettrici di continuita, perché nel fu-
turistico Dea mancavano e gli apparecchi

L'AZIENDA E IN PREDA ALLE
CONTRADDIZIONI: MANCANO

LE RISORSE MA NASCONO
NUOVI SETTORI CHE NON
POSSONO ESSERE CONSIDERATI
TRA LE PRIORITA SANITARIE

in caso di black out si sarebbero fermati. Si
pensd di prenderli dal reparto di virologia,
«perché tanto fi non ¢’erano apparecchi sal-
vavitar. La conseguenza fu che i frigoriferi,
dove erano stati conservati i reagenti chi-
mici e le emocolture si spensero, man-
dando in malora ogni cosa. Un danno
economico, ma pure di efficienza: infatt,
molte terapie legate agli esiti delle emocol-
ture subirono un ritardo. Ma questo danno
soprattutto rivelava I'inefficienza dell'im-
pianto elettrico del reparto di pronto soc-
corso, realizzato da una ditta di Melicucca.
E qui entra in gioco l'altro aspetto che uni-
sce come un visibilissimo filo molte scelte
assunte da chi governa l'ospedale, e cioe di
rivolgersi per le forniture prevalentemente
a ditte provenienti dal Reggino. L'ultimo
caso & quello del nuovissimo bisturi laser,
molto apprezzato dai chirurghi dell’ Annun-
ziata, che perd ¢ stato messo da parte per
comprarne uno, sostanzialmente uguale,
ma la cui assistenza veniva fornita da una
ditta di Reggio. E ovviamente questa scelta
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Accanto, l'ospedale dell'An-
nunziata di Cosenza: in
primo piano, la tenda sim-
bolo della protesta dei me-
dici; sopra, la facciata di
vetro del nuovo Dama, cen-
tro di odontoiatria sociale

per disabili

¢ stata fatta senza nemmeno interpellare gli
stessi chirurghi. Eppure, per capire la trage-
dia dell'ospedale di Cosenza, occorre rivol-
gere lo sguardo al passato, quando la pratica
del clientelismo, che gia c’era, si coniugava
ancora con una visione complessiva e una
capacita di programmare. «L'ultima vera

programmazione fu quella di Rocco
Trenton, spiega Corcioni. Trento fu asses-
sore della prima Repubblica, non immune
al clientelismo, ma mise ordine nelle Asl ac-
corpandole in un numero coerente con il
territorio. Da allora & stato il declino e una
parte non piccola di responsabilita in que-
sto, per Corcioni, I'hanno avuta Loiero e la
Lo Moro. Fino al Piano di rientro, «per at-
tuare il quale Scopelliti sollecitd il commis-
sariamento, pensando cosi di gestire con
pil1 risolutezza la situazione». Oggi la con-
seguenza e che alla sanita calabrese manca
ogni margine di autonomia e perfino il
clientelismo appare di ben piccolo cabotag-
gio, «non piu potente come una volta e ca-
pace di generare gratitudine eterna.
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Il potere oggi non sistema piu un figlio, al
massimo pud imboscare qualcuno, favorire
una ditta, aprire reparti di non massima ur-
genza e, dovendo fare i conti con il blocco
del turmover, ecco che le risorse umane ven-
gono saccheggiate e spostate senza tenere
conto di esperienze e talenti. Un chirurgo
che fino a poco tempo fa guidava un pic-
colo ospedale sul territorio, oggi parzial-
mente chiuso, afferma che prima
«effettuava circa quattrocento interventi
I'anno, oggi solo il dieci per centow, E assai
probabile che la gran mole di interventi
siano stati dirottati presso le due cliniche

L'UFFICIO “RISCHIO CLINICO",
PER LA PREVENZIONE DEI CASI
DI MALASANITA. E CONSIDERATO
UN FIORE ALL OCCHIELLO.

MA UN MEDICO DENUNCIA: -QUI
MANCANO PURE LE BARELLE:
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cosentine che praticano la chirurgia. L'in-
terlocutore dei medici cosentini & il diret-
tore generale Gangemi. Si dichiara estraneo
aogni forma di clientelismo, «<anche perché
non ho effettuato alcun concorso». E para-
dossalmente per Corcioni proprio questo lo
fa diventare I'indiziato numero uno. Infatti,
senza concorsi ci simuove in assenza di re-
gole e i margini di movimento arbitrari
sono maggiori e poco coerenti con il merito.
«Per guidare un ospedale ci vuole entusia-
sSmo e soprattutto serve conoscerlo nelle
sue potenzialita. Chi ha guidato I'Annun-
ziata fino ad ora non conosce le corsie e so-
prattutto in caso di bisogno non
ricorrerebbe alle cure del pronto soccorso
del nostro ospedale, perché residente al-
troven, dice ancora il presidente dell'Ordine.
Unadistanza che genererebbe disinteresse,
una funzione che & solo politica di controllo
sul territorio. In questo clima chi puo e
scappato via e presto potrebbero venire a
mancare cento infermieri, mentre chi aveva
contatti giusti si & imboscato, gli altri re-
stano in trincea, ma questa guerra non du-
rera ancora per molto. L'Annunziata cadra
a causa della crescente impossibilita di svol-
gere il ruolo per il quale ¢ stata pensata. E a
far scattare I'effetto domino potrebbe es-
sere il celebrato pronto soccorso, «dove
mancano perfino i lavandini».

«Ci vorrebbe un esercito di ausiliari, cosi
che i malati possano essere agevolmente
portati nei reparti per le terapie o le de-
genze». In compenso si va fieri dell'ufficio
che dovrebbe valutare il Rischio clinico.
Sono le stanze dove si attua la prevenzione
della malasanita, «ma qui - sbotta un me-
dico - non abbiamo nemmeno le barelle».

niprodurione vietata
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| PARADOSSI DELLA SANITA

Affari di famiglia

11 singolare caso dell’Ao di Cosenza che rinuncia
a costituirsi in giudizio nel ricorso presentato
dalla compagna del responsabile dell ufficio legale

a vicenda tiene banco gia da diverse settimane e riguarda,
ancora una volta, I'ufficio legale dell’Azienda ospedaliera di
Cosenza. Che, secondo quanto risulta al Corriere della Ca-
labria, ha rinunciato a costituirsi in giudizio contro il ri-
corso presentato dall’avvocato Giuseppina Maletta. Piccolo

passo indietro per comprendere meglio la
vicenda: nell’ottobre 2012 I'avvocato Ma-
letta, compagna di un altro legale, Paolo Si-
ciliano, responsabile dell'ufficio legale
dell’ Ao bruzia, ottiene il tanto agognato tra-
sferimento dall'Azienda sanitaria cosentina
a quella ospedaliera. Pochi mesi dopo la
Maletta, arrivata nell'ente guidato dal diret-
tore generale Paolo Gangemi con la quali-
fica di «collaboratore amministrativo
esperto, presenta un ricorso in Tribunale
per il riconoscimento di mansioni superiori.
E trova davanti a sé un’autostrada libera
perché I'Azienda ospedaliera ha rinunciato
adifendersi.

Strano ma vero. E d"altronde non & la prima
volta che, dopo I'arrivo di Gangemi al vertice
del sistema ospedaliero cosentino, succe-
dano fatti simili. EE accaduto anche in pas-
sato quando, giusto per restare a un altro
esempio concreto, 'avvocato Antonino In-
fortuna del foro di Reggio Calabria, ha pre- La sede amministrativa dell'Azienda
sentato decreto ingiuntivo per il mancato ospedaliera di Cosenza
pagamento di una parcella. Anche in quel

caso I'Azienda ospedaliera ha rinunciato a

difendersi ricevendo, perd, una severa am-

monizione da parte del collegio dei revisori

dei conti. Nello stralcio di un loro verbale,

NON E LA PRIMA VOLTA CHE, DOPO LA NOMINA DI GANGEMI
A DG, SUCCEDANO FATTI SIMILI. E ACCADUTO IN PASSATO
CHE L'ENTE ABBIA RINUNCIATO A DIFENDERSI

DI FRONTE AL DECRETO INGIUNTIVO DI UN LEGALE,
SUBENDO L'AMMONIZIONE DEI REVISORI DEI CONTI

O data
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infatti, si legge: «Il collegio ritiene doveroso
che I'Azienda ospedaliera, a tutela dei pro-
pri interessi, proponga comungque opposi-
zione allo stesso anche con eventuale
incarico esterno in via del tutto eccezio-
nale». Una vera e propria strigliata a cui
segue un avvertimento che suona come
una vera e propria bocciatura dell'operato
dei responsabili della struttura: «l collegio,
tuttavia, ritiene che I'eccezionalita di tale si-
tuazione non debba pili verificarsi e invita
codesta Azienda ospedaliera a valutare se il
comportamento dell'ufficio legale, nel suo

complesso, & consono e appropriato alla
fattispecie in essere». Al netto del burocra-
tese, per i revisori dei conti, ¢'¢ qualcosa che
non quadra. In precedenza, sotto la lente
d'ingrandimento, era finito I'affidamento di
incarichi legali a professionisti di Reggio Ca-
labria & un fatto noto. Gia nei mesi scorsi se-
guirono polemiche alla pubblicazione della
notizia che diversi avvocati di quella citta (la
stessa del dg Gangemi), politicamente vicini
al centrodestra, avessero ottenuto incarichi
per tutelare I'immagine dell’Azienda. Da via
Rivocati provarono a difendersi usando I'ar-
gomento «dell'enorme mole di lavoro» che
graverebbe sulle spalle dell'ufficio legale.

redazione@corrierecal.it
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Chi ha visto Urbani?

[l subcommissario é in Calabria un giorno alla settimana
D’Elia, che si fermava di pitt, veniva attaccato
per le sue “assenze’. Ma i tempi sono cambiati

Pablo Petrasso

della sanita calabrese non basta un impegno
part time. Certo, ad ascoltare le lamentele
dei cittadini a ogni manifestazione pubblica
c'erasempre il presidente della giunta regio-
nale. Era lui a prendersi fischi e rimproveri.
E pure qualche «vergognal», come quel
giorno in cui i dipendenti della Fondazione
Campanellalo aspettavano davanti alla Pre-
fettura di Catanzaro. Con i loro posti di la-
voro piu che mai in bilico, non potevano che
prendersela con chi gestisce i conti della sa-
nita. Scopelliti non reagi bene e apostrofo i
due subcommissari con il famigerato «mi
avete rotto i coglioni» che é finito anche in
un'interrogazione parlamentare del centro-
sinistra.

1 tempi di quegli scontri durissimi sono lon-
tani. Con Andrea Urbani, il subcommissario
che ha sostituito D'Elia, i rapporti sono ot-
timi. Il presidente non si sogna neanche di
rimproverarlo per la scarsa presenza in Ca-
labria. Eppure Urbani, gia consulente dell'ex
governatore del Lazio Renata Polverini, ha
cosl tanto da fare a Roma che a Catanzaro
non lo si vede spesso. Pill o meno un giorno
asettimana, a differenza dei tre del suo pre-
decessore. Lasciando da parte i paragoni,
questa faccenda della permanenza in Cala-
bria dei burocrati chiamati al capezzale della
sanita ha qualche conseguenza economica.
Il decreto del 2010 che stabilisce la retribu-
zione per i subcommissari prevede, infatti,
che il compenso annuo, pari a 74.567 euro,
sia incrementato di ulteriori 14.931 euro «in
relazione ai costi individuali per lo svolgi-
mento della funzione sub commissariale

i tempi degli scontri piti feroci, quando 'atmosfera attorno
al Piano di rientro diventa tesissima, il governatore Scopel-
liti rinfacciava spesso al subcommissario Luigi D’Elia di es-
sere poco presente, di vivere la realta calabrese solo per tre
giorni a settimana. Comprensibile: per risolvere i problemi

che, tral'altro, impegna gli interessati ad una
continuativa presenza presso il diparti-
mento Tutela della salute».

Occorrera mettersi d'accordo su quel «con-
tinuativar, visto che, almeno fino a ora, la
presenza di Urbani non é stata molto notata
nelle stanze della Regione né i suoi sacro-
santi impegni romani sono stati stigmatiz-
zati dal presidente della giunta regionale,
molto attento a certi particolari quando il
subcommissario era D'Elia, con il quale non
condivideva quasi nulla - non soltanto il si-
gnificato di «continuativa presenzan». Queste
sottigliezze balzano agli occhi quando la sin-
tonia e scarsa e le idee sull'impostazione da

DATO ATTO che |a citata deliberazione del Consiglio dei Ministri del 30 Luglio 2010 dispone la
prosecuzione del Piano di nentro attraverso i programmi operalivi del Commissario ad acta. direlti
a dare attuazione alle linee di intervento gia previste dal Piano di nentro. coerentemente con gli
obiettivi finanziari programmati, sia nella dimensione finanziaria che nella tempistica di attuazione
& lenulo conto delle specifiche prescrizioni e osservazioni gia comunicate dal Ministero della salute
e dal Minislero dell'economia e delle finanze;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministn adottata nella seduta del 4 agosto 2010, con la
quale il Gen. Dott. Luciano Pezzi e il Dott. Giuseppe Navarria sono stati nominati sub commissar
per l'altuazione del piano di rientro dai disavanzi del settore sanitano della Regione Calabria;

VISTO il proprio decreto n. 1 del 23.08.2010, di insediamento dei due sub commissari nelle rispetlive
funzioni a valere dalla medesima dala ,

VISTI i decreti emanati dal Ministro dellEconomia e delle Finanze. di concerto con il Ministro della
Salute, con cui & stato determinalo il compenso annuo omnicomprensivo pari ad euro 74.567 00
oltre oneri riflessi, per ciascun sub commissario, da corrispondersi da parte della Regione Calabria:

RILEVATO che nei medesimi decreti interministeriali € prewisla la corresponsione di una
integrazione pari al 20% del suddetto compenso, da parte della Regione Calabria, per ciascun sub
commissanio,

RITENUTO di corrispondere tale ulteriore somma ammontante ad euro 14.931,00, pari al 20% di

euro 74.567.00. in relazione ai cosli individuali per lo svolgimento della funzione sub commissariale
che, tra l'altro, impegna gli interessati ad una continuativa presenza presso il Diparimento Tutela

della Salute
| —— — — e c— e

Il contratto dei subcommissari al Piano
di rientro prevede un benefit per la loro
presenza continuativa in Regione

dare agli assetti sanitari sono divergenti; &
pil facile, invece, nasconderle se i rapporti
sono distesi. E non c¢’& dubbio che Urbani e
Scopelliti — anche per questioni legate alla
comune provenienza politica - vadano
d’amore e d'accordo. I due, che pure non si

IL CONTRATTO DEI BUROCRATI  conoscevano, sono gia accomunati da una
PREVEDE UN BENEFIT DI «visione strategica comune per realizzare la
CIRCA 14M"JA EUHU ALL ANHU riforma (if‘llil !iallit.fi in questa I‘(-,‘g‘.il?l‘llt"'. Ecco,
sarebbe il caso d /are una visione co-
PER LA LORO PRESENZA :‘l:ﬁl]t’::lllri:t:':::] si;allri(tllt‘i;:} (‘Jlint‘lln:l]l::z:;i(m)e
CONTINUATIVA- NEGLI UFFICI da 14mila euro: «Continuativa presenzan.
DEL DIPARTIMENTO “SALUTE" B o
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IL DECRETO

Sanita, stop ai privati
Ma c’e la scorciatoia

Roma chiede la sospensione delle autorizzazioni
La Regione eseque. Ma pensa gia a riavviare gli iter
E ce n'e uno caro alla vice del governatore

una sfumatura affettiva. Il Marrelli hospital - la struttura
sanitaria che si inaugura alla presenza dei vertici della

governatore Scopelliti & in prima fila, assieme alla vice An-
I tonella Stasi. Per lei, 'evento del 9 novembre 2013 ha anche

giunta regionale - appartiene a suo marito, Massimo Mar-

relli. Le autorita sono schierate per i flash
dei fotografi e il piccolo piazzale e gremito.
Cisono tutte le parole d'ordine: sanita, po-
litica e posti di lavoro. Scopelliti si sistema
la cravatta e si muove di qualche passo in
avanti. Nelle casse rimbomba un «vai», poi
parte “The show must go on” ed & una
scelta che, unita a quelle tre parole d'ordine,
fa un po’ impressione. Qual & lo show che
deve andare avanti? Per rispondere biso-
gnerebbe che qualcuno si fermasse ariflet-
tere, ma la cerimonia ha i suoi tempi. Il
nastro deve essere tagliato: «Benvenuti al
Marrelli hospital». Applausi.

Questa volta le forbici della sanita non ri-
ducono i costi. Le regge I'uomo che ha reso
possibile la nascita del nuovo ospedale.
Perché dietro ai festoni e ai sorrisi ¢'é un
passaggio burocratico essenziale. Risale al
7 marzo dell'anno scorso, ed & un decreto
con il quale il presidente della giunta regio-
nale ha cancellato «la sospensione dei pro-
cedimenti di rilascio di nuove
autorizzazioni alla realizzazione e di nuove
autorizzazioni sanitarie all'esercizio». La
grande macchina della salute privata, dun-
que, si rimette in moto. E grazie a quell'atto
che il Marrelli hospital e altre strutture pos-
sono avanzare la propria candidatura. Ed e
forse proprio per questo che la presenza di
Scopelliti—che quell'atto lo ha firmato -ap-
pare poco azzeccata nel giorno del taglio
del nastro. Ma questo “taglio” che apre, di
fatto, a nuove spese per la sanita pubblica
sta molto a cuore al presidente. E a tutta la
politica, presente alla presentazione del-
l'ospedale, in un’atmosfera che faceva
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molto Steve Jobs (Marrelli su un grande
palco a “raccontare” il progetto — unico
scarto stilistico le maniche di camicia al
posto del golfino del fondatore di Apple).
Nove mesi dopo quel via libera ai privati, la
struttura commissariale & costretta a ri-
mangiarsi la promessa. Dopo il no dei mi-
nisteri della Salute e dell'Economia arriva
un decreto, il numero 151, che cancella
tutto. O, almeno, cosi dovrebbe.

11 Tavolo Massicci ha chiesto alla burocrazia
calabrese di vietare il rilascio di nuove au-
torizzazioni fino a quando non sara defi-
nito il quadro dell'offerta sanitaria
regionale, pubblica e privata, assieme alla
sua localizzazione sul territorio. Cos'e suc-
cesso, dunque? Con il decreto firmato lo
scorso 19 dicembre, il percorso di attua-
zione del Piano di rientro ha preteso un sa-
crificio: tutte le autorizzazioni sono state
sospese. Sospese, non cancellate. E questo
il primo passaggio nodale nelle sette pagine
che hanno chiuso il 2013 della sanita cala-
brese. Il secondo arriva nella coda del prov-
vedimento. Li si spiega che «la sospensione
dei procedimenti (...) resta efficace “fino al-
I'avvenuta adozione del piano di riassetto

della rete ospedaliera, della rete laboratori-
stica e della rete di assistenza specialistica
ambulatoriale” che dovra intervenire entro
60 giorni dalla pubblicazione del presente
provvedimento sul Bollettino regionale».

Primo “intervento”: i giorni pensati per ar-
rivare all'adozione del piano di riassetto
erano 120, dimezzati con una correzione a
penna sul decreto. Dunque, le autorizza-
zioni restano congelate per 60 giorni (e non
120). Secondo intervento: «decorso il ter-
mine di 60 giorni, i procedimenti in itinere
saranno riavviati d'ufficio». Altra correzione
a penna: i giorni immaginati per la ripar-
tenza d'ufficio erano 120, ancora una volta
dimezzati con un tratto di penna. In questo
passaggio ¢’ il succo del provvedimento:
entro 60 giorni, i privati potranno far ripar-
tire le pratiche gia avviate. Tra queste c’'e
anche quella del Marrelli hospital, la strut-
tura sanitaria d'eccellenza voluta dal marito

LE DOMANDE ACCOLTE DA MARZO FINO A DICEMBRE
DEL 2013 SARANNO RICONSIDERATE D'UFFICIO ANCHE
SE LA REGIONE NON DEFINIRA IL RIASSETTO DELLA
SUA RETE OSPEDALIERA. TRA QUESTE IL MARRELLI
HOSPITAL, DEL MARITO DI ANTONELLA STASI

SANITA' REGIONALE
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«fino all'avvenuta adozione del piano di riassetto della rete ospedaliera, della rete laboratoristica e della
rete di assistenza specialistica ambulatoriale, tranne quelle necessarie alla attuazione del Piano di
rientro» che dovra intervenire entro giomi dalla pubblicazione del presente provvedimento sul
Bollertino Regionale;

£0,
DI PRECISARE che, decorso il termine di }Zj giomni, i procedimenti in itinere gia riavviati a domanda
degli interessati, ai sensi del D.P.G.R. n. 29 del 7 marzo 2013, saranno riavviati d"ufficio;

DI MANDARE al Dirigente generale del Dipartimento Tutela della Salute il presente provvedimento per
la sua esecuzione nei tempi prescritti dalle norme e per la verifica dell’attuazione delle disposizioni in
€580 contenute;

DI TRASMETTERE il presente decreto. ai sensi dell’art. 3 comma | dell’ Accordo del Piano di rientro,
ai Ministeri competenti;

DI PRECISARE che avverso il presente decreto & ammesso ricorso in sede giurisdizionale innanzi ai
TAR della Calabria - sede di Catanzaro, da chiunque ne abbia legittimo interesse, entro 60 (sessanta)
giomi dalla piena conoscenza, ovvero, entro 20 ( giorni dalla stessa data, ncorso straordinario
ai Presidente della Repubblica; oo ,‘5’

DI DARE MANDATO alla Struttura Ce iale par la ione dal p decreto, agli
inferessati, per la pubblicazione sul Bollettino regionale e sul sito web istiuzionale della Regione
| Calabria.
I

PER IL TAVOLO MASSICCI, IL DECRETO CHE HA RIAPERTO

LE PROCEDURE -RISULTA IN CONTRASTO

CON IL MANDATO DEL COMMISSARIO AD ACTA- E <NON
PUO CONSIDERARSI FUNZIONALE AL PIANO DI RIENTRO-.
QUELL'INAUGURAZIONE CON SCOPELLITI IN PRIMA FILA
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Il palco allestito per la presentazione del
Marrelli hospital. Sotto, la parte condu-
siva, con tanto di correzioni a penna, del
decreto con il quale la Regione so-
spende la concessione di autorizzazioni
sanitarie ai privati

della vicepresidente della giunta regionale.
L'investimento crotonese, dunque, non ha
nulla da temere (Massicci permettendo). E,
nell'enfasi del dimezzamento dei tempi,
alla Regione hanno precisato che si potra
fare ricorso straordinario al Presidente della
Repubblica contro il decreto 151 entro 60
giorni «dalla piena conoscenza» dell'atto.
Peccato che il limite - che questa volta non
puo essere cancellato a penna — sia di 120
giorni. Peccato veniale, che rappresenta,
pero, la necessita di far ripartire tutti gli iter
messi da parte e sospesi per volere dei mi-
nisteri. Che in ben due pareri avevano chia-
rito che «la sospensione delle procedure
per il rilascio dell’autorizzazione sanitaria
si configura come un obbligo per I'ammi-
nistrazione regionale e per il commissario
ad actar. La Calabria, invece, ha riaperto i
termini per qualche mese. E prevede di ga-
rantire il completamento delle pratiche agli
imprenditori che sono riusciti a farsi avanti
in quell'intervallo di tempo.
Eppure il decreto del marzo 2013 é stato
bocciato a Roma perché «risulta in contra-
sto con il mandato del commissario ad
actar. Lo sblocco delle autorizzazioni «non
pud considerarsi funzionale al Piano di
rientro», ma potrebbe tornare d'attualita tra
un paio di mesi, e soltanto per le autorizza-
zioni in itinere.
Nelle pieghe del decreto, perd, c’e un'altra
anomalia tutta calabrese. [ la richiesta di
adottare «il piano di riassetto della rete
ospedaliera, della rete laboratoristica e della
rete di assistenza specialistica ambulato-
riale». Dunque, dopo 544 decreti commis-
sariai e in assenza di un definito
Programma operativo triennale, non si sa
quale sia né come sara l'assetto della rete as-
sistenziale calabrese. In questa situazione di
incertezza, «la sospensione di nuove auto-
rizzazione sanitarie dovrebbe costituire un
punto fermo che frena la sovraesposizione
dell'offerta di servizi sanitari e guarda al
contenimento della spesa pubblica», spiega
Mimma lannello, che segue i fatti della sa-
nita per la segreteria regionale della Cgil. E
invece la Regione si prepara a ripartire ide-
almente da quel 9 novembre e da quel taglio
del nastro. The show must go on.

PPP
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di Ettore Jorio

a sanita si caratterizza perché tutti vi girano intorno
senza affrontare concretamente i problemi che I'as-
sillano e senza sancire la sua reale inconsistenza nel
50% del Paese, vittima consapevole di una assi-
stenza indegna e non rispettosa dei precetti costi-
tuzionali. Finalmente, il Pd - per voce di Davide
Faraone — pare che abbia deciso di interessarsene
organicamente, disposto ad assumere decisioni, anche drastiche,
propedeutiche a riformarla strutturalmente.
Al di la delle cose da fare, sulle quali occorre assumere il coraggio
(politico) a quattro mani, emerge un dato incontrovertibile: le Re-
gioni sono inadeguate a gestire la salute. A fronte di quelle poche
che ce la fanno, ¢i sono le tantissime Regioni che non ce la faranno
mai. Perché affette da “patologie” comportamentali generiche, di
chi governa e di chi li sceglie (male). Perché commissariate da
sempre e, forse, per sempre.
‘Tra le Regioni in profondo rosso (sono otto ad essere ancora in
piano di rientro, destinate verosimilmente ad aumentare, di cui
cinque commissariate), che contano circa 30 milioni di cittadini
(prevalentemente poveri e senza lavoro), Lazio e Calabria sono
state bocciate sonoramente dal Tavolo Massicci e dal Comitato
permanente per la verifica dei Lea, anche relativamente al 2013.
Le stesse si sono rese destinatarie di diagnosi rovinose, con deficit

[LA STRADA

annuali ricorrenti e destinati a lievitare, specie nel caso di conse-
guimento ottimale dell'organico, dal momento che i disavanzi
vengono ad oggi prodotti finanche con un costo del lavoro delle
aziende della salute sensibilmente precipitato grazie al blocco si-
stematico del turnover. Non solo. Nelle verifiche degli adempi-
menti delle due Regioni interessate, perfezionatesi -
rispettivamente — in data 4 e 18 dicembre 2013, sono state mosse
dagli organismi a cib deputati (Tavolo Massicci e Comitato per-
manente per i Lea) numerose e pesanti contestazioni.

Esse hanno riguardato, tra l'altro:

i debiti pregressi, ancora incerti nella loro reale consistenza ma
con la loro entita residuale che, di certo, ancora rasenta, comples-
sivamente, valori miliardari malgrado i finanziamenti intervenuti
afondo perduto (per il Lazio), a suo tempo erogati dallo Stato (de-
creto legge 23/07, convertito nella legge

contezza del fabbisogno epidemiologico, mai correttamente rile-
vato, cosl come invece si dovrebbe, ma semplicemente presunto;
le deospedalizzazioni pianificate male, perché frutto di meri cal-
coli economico-finanziari finalizzati esclusivamente a dare arit-
meticamente ragione alla radiazione dei posti letto, tanto da
produrre danni ai cittadini e alla rete assistenziale, resa orfana di
riferimenti operativi certi, atteso che & stata effettuata senza la pre-
visione di valide alternative;

i ritardi accumulati nel rendere esigibile 'assistenza territoriale e
quella domiciliare, pressoché inesistenti ovungque;

I'incertezza e la non obiettivita delle procedure di accreditamento
nonché I'assenza di procedure agonistiche per individuare gli ero-
gatori privati da contrarre;

I'assenza di indirizzi per gli atti aziendali;

i ricorrenti tentativi di rendere pubbliche strutture private affogate
da debiti e da promesse occupazionali non mantenute e/o eser-
citate a scopo meramente clientelare;

i ritardi nell'intraprendere i processi di spending review, adispetto
delle previsioni dettate dalle vigenti disposizioni dilegge in mate-
ria;

i livelli essenziali di assistenza resi ai cittadini in modo molto pre-
cario, tanto da non assicurare il diritto alla tutela della salute ga-
rantito costituzionalmente.

DA SEGUIRE

A ben vedere, una solenne bocciatura che, quantomeno, avrebbe
dovuto esigere la messa da parte di chi ha la responsabilita di un
tale disastro, prime fra tutti le strutture commissariali, ivi impe-
gnate, nella loro assoluta completezza, ree di avere anche causato
I'appesantimento, da anni, del prelievo fiscale aggiuntivo conse-
quenziale, arrivato oramai ai massimi livelli possibili, nonché di
avere instaurato (quanto alla Calabria) un clima molto vicino al
nonnismo da caserma, che fa espellere dalla sala di regia chi
esprime dissenso tecnico, a prescindere dalle capacita espresse e
documentate.
Un evento/problema, quello della constatazione della negativita
degli accaduti laziali e calabresi (estensibili anche altrove), che si
ripete da anni e nei confronti del quale nessuno ha messo mano.
Tant'e che i verbali di ogni fine anno appaiono essere la fotocopia
I'uno dell'altro. Un po’ quello che succede

64/07) e i mutui trentennali concessi (ad

con gli atti di programmazione sanitaria,

entrambi), a cura della Cassadepositiepre-  VISTI | PROBLEMI ATAVIC]‘ che cosi come pretesi dalla norma non ci
stiti, ﬁn_ahmu_l alla copertura (E](‘u:"l dehn_nr!a CHE ASSILLANO LA SANITA sono pitl ti_a tempo, sostituiti da meri docu-
consolidatasi dal 2001 in poi (Finanziaria menti ragionieristici, peraltro scandalosa-
per il 2008, articolo 2, comma 46); :(l]‘: :llispn:;l;g c;éi VENGA mente simili, tanto da lasciare supporre un
I'incompletezza della programmazione, RIV ' largo uso del cosiddetto taglia e incolla (di
vl;slmmt_ﬂ con significativo ritardo e tanta LA RIASSUNZIONE DEI POTERI Fih evidenti segni, riferiti aII'Alm‘lun. sono
superficialita, dal momento che essa viene IN CAPO ALLO STATO in quella calabrese). Programmi operativi

prodotta costantemente senza la dovuta

che fanno tanto male alla qualita dei servizi
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PERCHE NON INDIVIDUARE 21
AGENZIE REGIONALI CHE FACCIANO
CAPO A UN'AGENZIA NAZIONALE?

e delle prestazioni e non affatto bene allo stato dei conti di eserci-
zio, sempre in deficit, nonostante il blocco del turnover indiscri-
minato che impedisce oggettivamente I'erogazione dei Lea, specie
nel Mezzogiorno, ove all'occupazione medica si & privilegiata, in-
coscientemente, quella amministrativa e manutentiva, facendo
cosi venire meno, alla distanza, il personale indispensabile per ga-
rantire I'assistenza salutare in senso stretto.

Detto questo, e facile comprendere i perché accadono in Calabria
i casi, del tipo I'Azienda ospedaliera dell’Annunziata di Cosenza,
che mettono scuorno ai sanitari, che ivi danno la loro vita, ai citta-
dini, rapinati dell'assistenza che ovunque rappresenta la norma-
lita, e alle professionalita mediche, quotidianamente offese,
rimaste a presidiare la Calabria piuttosto che fare carriera altrove.
Fatte queste premesse, diventa naturale porsi alcune domande,
nei confronti delle quali i cittadini attendono, da tempo, le risposte
che perd non pervengono.

La prima. Se le cose non vanno, meglio se vanno cosi male, perché
si mantengono gli stessi commissari (peraltro la gran parte coin-
cidenti con i presidenti di Regione responsabili, quantomeno pro
quota, degli originari danni cui occorre rimediare) e gli stessi sub
commissari?

Direttamente connesso con il primo & il secondo interrogativo.
Perché si continuano, addirittura, a “vendere” per innovative ed

fare del Pd), che ci sta a fare ancora I'aziendalizzazione?

Perché non pensare ad agenzificare il sistema e, pertanto, non in-
dividuare 21 agenzie regionali facenti capo a un’Agenzia nazionale,
del tipo quella delle Entrate?

Un modo, questo, che consentirebbe finalmente di sottrarre, prio-
ritariamente, la gestione della salute alle angherie della politica,
agli appalti truccati e all'occupazione delinquenziale. Ma anche
per costituire filiere regionali ospedaliere uniche che:

da una parte, eviterebbero quella assurda offerta al ribasso della
qualita prestazionale prodotta dai presidi dipendenti dalle aziende
del territorio rispetto a quella delle aziende ospedaliere e/o uni-
versitarie, si da rendere I'insieme legittimamente concorrenziale
con il migliore privato accreditato;

dall'altra, realizzerebbero un mercato di species ottimale, ren-
dendo tutti gli erogatori di livelli assistenziali ospedalieri — da re-
tribuirsi tutti a produzione e non gia economicamente assistiti,
come avviene ancora soventemente, a prescindere dalle presta-
zioni rese - soggetti di mercato contrattualmente contrapposti alle
aziende di territorio, in quanto tali legittimate a spuntare nei loro
confronti i migliori prezzi.

Una tale soluzione offrirebbe, altres, 'occasione per realizzare una
incisiva e autentica spending review, da sistema, di qualche mi-
liardo di euro sulla spesa oramai consolidatasi su valori inaccetta-

SI POTREBBE SOTTRARRE
LA GESTIONE DELLA SALUTE
ALLE ANGHERIE DELLA POLITICA

efficienti figure sub commissariali “usate”, che hanno gia fatto
male in alcune Regioni e assumono, invece, caratteristiche salvifi-
che altrove?

Ancora. Perché si mantengono in servizio — malgrado I'esigenza
ineludibile di contribuire alla crisi con i necessari tagli di spesa e
nonostante la presenza retribuita dei revisori aziendali e di quelli
regionali, peraltro di nuova istituzione - gli advisor dai costi pluri-
milionari che, stante alla lettera e alle conclusioni rappresentate
neiverbali, non servono a nulla o quasi, attesa la mancata certezza
dei valori, in perenne rinvio, della debitoria pregressa (quanto alla
Calabria nota da tempo!)?

Perché non si cambia il sistema di controllo centrale, dal momento
che quello esistente sorvola consapevolmente, da sempre e su
tutto, negli appuntamenti infrannuali salvo, successivamente, at-
testare la disfatta a fine anno, quasi a giustificare la convenienza
della sua persistenza in servizio?

Perché continuare ad esternalizzare (concentrandola in capo al-
I'Agenas) la programmazione, espropriando cos del ruolo istitu-
zionale specifico le Regioni, nonostante le deficienze pianificatorie
e organizzative riscontrate in quelle in essere (di Lazio e Calabria)
a cura del Tavolo Massicci e del Comitato per i Lea?

Considerati i problemi e le risposte che non arrivano e non arrive-
ranno, ben venga la riassunzione dei poteri in capo allo Stato!

Se cosi e (e cib comincia ad essere condiviso dal responsabile wel-

bili, tenendo conto dei continui e consistenti suoi sforamenti
miliardari che si registrano annualmente. Una spesa che, stante
I'attuale strutturazione del sistema sanitario, palesemente viziato
da un eccessivo ingombro della politica e da procedure spesso non
propriamente compatibili con le norme (anche di quelle penali),
non sara facile riportare nell’alveo della “decenza”, malgrado la in-
trodotta metodologia dei costi e fabbisogni standard.

Modificare i termini e il processo di determinazione dei valori delle
“entrate” dei servizi sanitari regionali, portandoli ad un livello di
correttezza, di omogeneita e di uniformita (sperando che tutto cio
siriesca, finalmente, a concepire e partorire!), non significa ripor-
tare la spesa sanitaria prodotta in condizioni di accettabilita. Cio
in quanto - considerati i vecchi vizi sistematici, difficili da scardi-
nare senza le necessarie riforme strutturali e le azioni amministra-
tive dirompenti, molte delle quali intese a “cambiare squadra”,
anche nei massimi livelli burocratici -, nelle attuali condizioni ge-
storie, i costi rimarranno pressoché tali e quali, tanto da (ri)deter-
minare gli attuali deficit, produttivi dell’oramai routinario
incremento del debito pubblico, nei confronti dei quali non var-
ranno alcunché neppure gli aumenti di prelievo fiscale sui citta-
dini, dal momento che esso ha oramai raggiunto, ovunque, i livelli
massimi, oltre i quali non & possibile andare a mente del dettato
costituzionale.

Docente Unical
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LOCRI

“Articolo 32
Calabria”

Le richieste
sulla sanita
regionale

Pino Lombardo
LOCRI

E nata I'associazione “Artico-
lo 32 Calabria” che ha come
obiettivo «la prevenzione e la
cura dei tumori». La neonata
associazione, che ha sede a
Locri, spiega Angelo Rossino,
ispiratore e primo presiden-
te, prende ilnome dall’artico-
lo della Costituzione, che
sancisce il diritto dei cittadini
alla salute. Essa si propone
«quale interlocutore costrut-
tivo di tuttiisoggettiregiona-
li che si occupano di organiz-
zazione e di gestione dei ser-
vizi sanitari in Calabria», ed
oggiavrail proprio battesimo
in un incontro che si terra
presso il Dipartimento regio-
nale della Salute.

Rossino e i soci fondatori
ritengono «Tecessaria
un’azione di confronto co-
stante sui temi generali della
sanita regionale, nel rispetto
reciproco deiruoli, per innal-
zare sensibilmente lattuale
livello quali-quantitativo dei
servizi erogati». Come finali-
ta fondanti 'associazione ha
quelle di chiedere al Diparti-
mento Salute l'istituzione del
“Fascicolo sanitario elettro-
nico”, nonché Iistituzione,
presso ogni singola Asp e se-
condoiprotocolli internazio-
nali vigenti, dei Registri tu-
mori e dei Registri epidemio-
logici. Tra le priorita pro-
grammatiche l’associazione
indica anche quella di «indi-
viduare, concepire, poten-
ziare e valorizzare una strut-
tura sanitaria regionale di
ubicazione geografica cen-

trale da destinarsi a polo on-
cologico regionale» con
lobiettivo di «abbattere la
migrazione sanitaria per pa-
tologie tumorali». Questo po-
lo oncologico dovra essere
dotato di «supporti scientifici
e tecnologici e di ricerca
all’avanguardia mondiale», e
dovra poter contare sull’ausi-
lio «di una struttura universi-
taria che garantisca anche il
costante aggiornamento del-
le tecniche di cura e di diffu-
sione di quelle derivanti an-
che dalla microrobotica».
Rossino sottolinea che I'asso-
ciazione chiedera anche che
«a supporto dei malati di tu-
more e deiloro familiari, ven-
gano istituiti centri di ascol-
to, di sostegno e di supporto
psicologico e sociale, meglio
definiti come centri di “psi-
co-oncologia”». Alle Asp l'as-
sociazione chiedera che ven-
ga attivata «una capillare
azionediprevenzione sanita-
ria quale efficace risposta ai
dati che emergeranno dai re-
gistri tumorali ed epidemio-
logici stessi». Rossino parla
inoltre dell’istituzione di 10
borse di studio annuali fina-
lizzate «a favorire ’'aggiorna-
mento di personale medico
da effettuarsi attraverso le
universita di ogni parte del
mondo all’avanguardia nella
ricerca perlalotta ai tumori»,
e di mettere in campo «un ef-
ficiente piano di trasporti re-
gionali, finalizzato al pili co-
modo possibile raggiungi-
mento fisico da parte di tutti i
residenti del polo oncologico
regionale». <
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Inail, tutti contenti. Anzi no

Il centrodestra e compatto: «Sara un centro di eccellenza»

Panedigrano
st scaglia invece

«Il Centro protesi Inail di
Lamezia Terme sara desti-
nato a diventare una vera e
propria eccellenza nei set-
tori della riabilitazione,
protesi e ricerca». Non ha
dubbi il parlamentare di Fi
Giuseppe Galati e con que-
ste parole commenta la fir-
ma del protocollo d’'intesa
tra Regione Calabria e Inail
per lapertura del centro
riabilitazione protesi ricer-
che nella citta della piana.

In particolare, per I'espo-
nente di Fi «é sempre im-
portante che la classe poli-
tica, come in questo caso,
metta in campo quelle giu-
ste sinergie per lo sviluppo
della Calabria. La realizza-
zione del Centro protesi
Inail di Lamezia Terme, in-
fatti, nacque da un’idea
concertata tra il sottoscrit-
to, il presidente della Re-
gione Calabria dell’epoca
Nistico, il presidente del-
I'Inail Magno ed il direttore
generale Urbani. Tutti

U0 data

o

Monitoraggio Media

stampa _
3/’41miversario

contro

una <fasulla

inaugurazione»

quanti fummo consapevoli
delle ricadute positive per
la Regione che una struttu-
ra di questo genere avrebbe
comportato e pienamente
d’accordo sulla sua realiz-
zazione».

Sulla stessa lunghezza
d’onda il consigliere regio-
nale Mario Magno, secon-
do il quale «non siamo piu
davanti ad un sogno nel
cassetto» in quanto «la
struttura, una volta a regi-
me, rappresentera un’ec-
cellenza sanitaria, I'unica
del settore nel meridione,
in grado di consentire I'in-
versione dei flussi emigra-
tori dal Nord al Sud (con un
notevole risparmio della
spesa sanitaria) e indubbi
vantaggi di tipo economico
per la citta di Lamezia Ter-
me e per il suo comprenso-
rio beneficiari delle esigen-
ze di un bacino di persone
che, tra dotazione organica,

utenti e familiari, si aggire-
ra intorno alle 300 unita
quotidiane».

Questo mentre per Pa-
squalino Ruberto, leader
del movimento Labor ed
esponente del Ned, 1a firma
del protocollo «corona fi-
nalmente un lungo impe-
gno a favore della citta di
Lamezia Terme» trattan-
dosi, tral’altro di una strut-
tura che, «oltre ad offrire
numerosi posti di lavoro
propone enormi potenzia-
lita che si tradurranno in
notevoli vantaggi per La-
mezia, per tutta la nostra
regione e sara punto di rife-
rimento per I'intero Meri-
dione. Si tratta pertanto di
un avvenimento di portata
storica per Lamezia; uno di
quei momenti in cui la po-
litica, grazie alla Giunta
Scopelliti, riesce ad incide-
re in maniera efficace nel
tessuto socio-economico
del nostro territorio».

Di «soddisfazione per il

La visita di Scopelliti ieri a Lamezia

SANITA' REGIONALE

risultato che la politica re-
gionale a guida Scopelliti-
Talarico, haintrapreso per
T'area di Lamezia», invece,
parla Francesco De Biase
consigliere comunale e vice
segretario provinciale del-
I’'Udc, secondo il quale si
tratta di «un centro di ec-
cellenza per I'intero meri-
dione» e «pronto a fermare
lemigrazione di settore,
presentandosi per l'intera
area mediterranea, come
una struttura riabilitativa e
di offerta protesi, collegata
nel complesso all’Asp lame-
tina, quale unica area d’ac-
coglimento per lintero
Sud, con la potenzialita di
migliaia di utenze annua-
1i)).

Di «fasulla inaugurazio-
ne del Centro protesi», in-
vece, parla Nicolino Pane-
digrano del comitato sal-
viamo la sanita del Lameti-
no.

SAVERIA MARIA GIGLIOTTI

lamezia@loradellacalabria.it
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Il King’s College assegna al medico cosentino la cattedra in Chirurgia metabolica e dell'obesita

conquista Londra
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IL PERSONAGGIO
Il dottor Rubino
conquista
Londra

[ SIMONA NEGRELLI |

[1 dottor Rubino

di SIMONA NEGRELLI

«NONOSTANTE la chirurgia
bariatrica sia stata praticata da
diversi decenni, e stata pero sot-
tostimata e considerata una
branca secondaria della chirur-
gia generale. Con una cattedra
in un Istituto universitario pre-
stigioso, la materia diviene fi-
nalmente una specialita chirur-
gicaufficialealivellouniversita-
rio e ospedaliero».
Francesco Rubino
commenta cosi la
decisione del
King’s College di
Londra di istituire
la prima cattedra
universitaria al
mondo, dedicata
appunto alla chi-
rurgiametabolicae
dell’'obesita. e di as-
segnarla proprio a lui. Medico
cosentino di 43 anni, si & laurea-
to all'Universita Cattolica di Ro-
ma. Poi ha lavorato a Strasbur-
o, in Francia e, dopo qualche
anno, ha diretto il Centro di Chi-
rurgia Metabolica del Cornell
Medical CollegediNew York.Sie
trasferitodapocoalondra,dove

o
3/’41miversanb

e stato preceduto dalla fama in-
ternazionale per le sue scoperte
sulla chirurgia del diabete, par-

tendo dalle tecniche per la cura
dell’'obesita. «Esistono diversi
interventi chirurgici che posso-
nomigliorare il diabete. - spiega
Rubino-Lamiascopertaecheal-
cuni di essi, che han-
no la caratteristica
comune di includere
un bypass della pri-
ma parte dell'intesti-
no tenue (duodeno-
digiuno) attivano un
meccanismo diretto
anti-diabete indipen-
dente dalla perdita di
peso. Questo elemen-
to di bypass intesti-
nale rende dqueste
procedure piu effica-
cidialtre nel control-
lo del diabete ma rap-
presenta anche laba-
se razionale per il lo-
ro utilizzo anche in
pazienti con gradi di
obesita. modesta o
semplicemente in so-

La cattedra in una

«Testimonia
il successo

della ricerca
sul diabete>

SANITA' REGIONALE

delle pinu prestigiose
universita dInghil-

terra e del mondo & un riconosci-
mentoadannidistudioelavoro.
«Una promozione non solo per il
sottoscritto - commenta ancora
Rubino-maper unintero campo
della chirurgia. E' una testimo-
nianza dell'enorme incremento
nella considerazione clinica e
scientifica di questa chirurgia
in seguito ai progressi della ri-
cerca e soprattutto all’accetta-
zione della chirurgia del diabete
negli ultimi anni». Un interven-
to che alcuni chiamano “Rubi-
no’s procedure” eche e utilizzato
in studi clinici in tutto il mondo,
mentre la ricerca del chirurgo
calabrese & diretta ad eseguire
interventisempre menoinvasivi
e a poter un giorno sviluppare
un farmaco che possa essere al-
trettanto efficace quanto la chi-
rurgia.

Nel frattempo, il medico defi-
nito «astro nascente» dall’auto-
revole rivista Crains, che nel
2009 'ha inserito nella lista dei
quaranta leader sotto i qua-
rant’anni della Grande Mela, si
gode un nuovo successo.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

=0 Guotlditiis =

Un milionario nullatenente

14



Lettori: n.d.

Diffusione: 11.465

[ ] [ ] @ dellaCalabria
il Quotidiane

Dir. Resp.: Emanuele Giacoia

24-GEN-2014
dapag. 6

B SANITA  Shlocco turnover entro 60 giorni
Cosenza, si potra
assumere all'ospedale
dell’ Annunziata

LUCIANA DE LUCA e GIOVANNI VERDUCI ALLE PAGINEG E 7

L'ospedale dell’Annunziata

H SANITA

[ medici interrompono lo sciopero ma restano
in agitazione finché non arriveranno i risultati

Annunziata, ora
S1 puO assumere

1l presidente Scopelliti rassicura i sindacati
Sblocco del turnover in sessanta giorni»
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diLUCIANA DELUCA

COSENZA -Isindacati dei medici decidono
di interrompere lo sciopero ma permane lo
statodiagitazione. ETincontroconil gover-
natore GiuseppeScopelliti, che siésvoltoie-
ria Palazzo Alemanni, nella sede della pre-
sidenza della giunta regionale ad aver ali-
mentato la speranza che all’ospedale An-
nunziata di Cosenza, qualcosa potrebbe
cambiare. E anche in tempi relativamente
brevi.

Al direttore generale dell’Azienda ospe-
daliera bruzia, Paolo Gangemi, e stato dato
mandato di risolvere le criticita del nosoco-
mio, coinvolgendo tutte le organizzazioni
sindacali sul percorso che dovra essere ese-
guito. «Nel girodi sessanta giorni-silegge
-in una nota ufficiale - si attende lo sblocco
del turn over, le cui procedure sono state
gidavviate»,

E continua: «E’ emersa la ferma volonta
di non trascurare una delle piti importanti
realtd sanitarie della Calabriache raccoglie
ilmaggiorbacino d'utenza dellaregione. Il
presidente Scopelliti ha illustrato la situa-
zione relativa al nosocomiocosentino, frut-
to degli errori commessi in passato. Oggi

c’eunagrandeaspettativanel ripartireper-
che la Calabria & vista diversamente dagli
organi governativi e ai tavoli ministeriali.
Dopoaver messoinordineiconti, siavviala
fase del rilancio dal punto di vista sanita-
rion. Nella stessa giornata diierisie svolto
anchel'incontroin prefettura peril tentati-
vo di conciliazione tra le parti. Anche in
questaoccasioneufficiale sonostatechiari-
te le posizioni dei partecipanti e in partico-
larmodoquelledeirappresentantisindaca-
li certamente soddisfatti per le aperture
emersenel corsodell’'incontro con Scopelli-
ti, ma vigili e prudenti finche alle parole se-
guano fatti concreti.

«’incontro con il presidente Scopelliti

SANITA' REGIONALE
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puo essere definito sicuramente positivo -
spiega TeresaPapaliadella Cgil medici, - co-
me sono positive tutte quelle situazioni in
cui ¢’e dialogo tra le parti. Dopo le rassicu-
razioniottenutealtavolo, abbiamodecisodi
sospendere la protesta ma resta lo stato di
agitazione finche non arriveranno i risul-
tati»,

I1 segretario regionale della Cisl medici
Mario Marino invece, nel corso dell’incon-
trohaevidenziato al presidente Scopellitiil
caso dell’Asp di Cosenza, non sono stati at-
tivaticentinaia di postilettoprevistidal de-
creto 18, per mancanza di personale. Sco-
pelliti avrebbe parlato di «medici imbosca-
ti» sul territorio che di fatto avrebbero de-
terminato un impoverimento delle forze la-
voro in ospedale. Marino avrebbe contesta-
toquestaletturadeifatticoncludendoilsuo
intervento con la seguente considerazione:
«Non facciamo un buon servizio alla Cala-
briasecontinuiamoadirec........ ».

Una giornata febbrile dunque, quella di
ieri, con incontri istituzionali che hanno
cercato didarerisposte ai problemisolleva-
tidaimediciche dal4 gennaio scorso, sono
impegnati in una protesta civile ma ferma
nel tentativo di salvare «un bene comune»,
qual & appunto un ospedale all’interno di
una comunita organizzata. Per questo mo-
tivoimedici dell’Annunziata, hanno cerca-
to di coinvolgere i cittadini attraverso una
raccolta di firme e una campagna informa-
tiva sui motivi che hanno spinto i medici a
scenderein strada e montareunatendablu
proprio davanti allingresso dell’Annun-
ziata, simbolo di un dissenso costruttivo
chehaportatodopo ventigiornidilotta, dei
risultatiche possono definirsi molto positi-
V1.

Anche il direttore generale dell’Azienda
ospedaliera, Paolo Gangemi, nonnasconde
la sua soddisfazione. Con lo sblocco del tur
over si potra mettere mano alla questione
personale, un’emergenza da codice rosso
chehalaprecedenzasu tuttoilresto.
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| L'INTERVISTA |
Abonante: <Abbiamo bisogno
di qualcuno che ami I'ospedale»

IL dottor Sergio Abonante, vicesegretario
regionaledell’Anaao Assomed, dirigentedi
struttura dipartimentale di Senologia chi-
rurgica all'Annunziata, non ci sta a sentir
parlaredi"inesattezze" sull’ Annunziata.
Dottor Abonante, il direttore generale
Gangemi, parla di inesattezze in relazio-
neadalcunedichiarazionifattedaimedi-
cieriportate neigiorniscorsidai giorna-
li, sui motivi che hannodato vita allapro-
testadell’Annunziata.

Vorrei partiredaalcuni fatti in particolare.
114 dicembre del 2012, in unalettera proto-
collata e indirizzata al commissario Scopel-
litieaisubcommissari, al direttore genera-
ledel dipartimento AntoninoOrlandoealla
struttura del piano di rientro, il direttore
Gangemilamentava criticitd in alcune uni-
ta operative dell' Azienda ospedaliera di Co-
senza. E scriveva: "Questa situazione non
puodurare. Finora abbiamo messo in cam-
posoluzioni temporanee e deboli. La gestio-
nedell'emergenzahabisognodimediciein-
fermieri. Nonepitpossibile garantireiLea
eirequisiti minimi organizzativi, per cuisi
appalesa la prospettiva di interrompere le
attivitd erogate con conseguenze gravissi-
me dello stato di salute della cittadinanza
dell'intera provincia e con gravissime ri-
percussioni di ordine pubblico". Intanto &
statofattol'attoaziendaleconilqualeéstata
abolita la Chirurgia d'urgenza ed & stata
istituital'Unita operativa complessa di Me-
dicina e Chirugia d'urgenza. Nel mese di
febbraio poi, & stato adottato un atto delibe-
rativodovenella premessa é stato specifica-
tocheinseguitoallariconversionesisareb-
be proceduto alle operazioni di mobilita per
127unita. Dal 15 febbraio 2013 perd, non si
& mai visto nessun avviso di mobilita deter-
minandodifattounaomissionegraveinat-
tid'ufficio, perché e stata fatta una delibera
chenonémai statarispettata. Il 6 agostodel
2013, un'altra lettera di Gangemi, questa
volta indirizzata al ministero della Salute,
dell'Economia, alla Corte dei conti, prefetto
ecommissariorelazionavaancorasullecri-
ticita del personalerelativeairepartidi Chi-
rurgiavascolare, Urologia, Chirurgiatora-
cica, Area emergenza chirurgica e Pronto
soccorso, quest'ultimo gestito soloda 4 me-
dici. La lettera di Gangemi concludeva col
direchenel casoincuinoncifossestatanes-
sunarispostacostruttiva,lui, assumendosi
tutte le responsabilitd del caso, avrebbe
adottato ugualmente i procedimenti neces-
sari. E allora, come mai Gangemi definisce
questi stessi temi sollevati dai colleghi, del-
leinesattezze?
Qualélasituazionedell'areadiemergen-
zadell'Annunziata?

C'® una carenza di 6 medici, infermieri al-
meno 30 e altri 30 ausiliari. D'altra parte
questisono glistessinumericheil direttore
generaleavevasegnalatoalministero. Pero
di fatto poi non ha avviato la procedura di
mobilita prevista per poter coprire questo

personale.
Ma quando & esploso il problema che poi
hadeterminatolaprotesta deimedici?
Guardi, il24 novembre del 2013, sietenuta
una riunione tra le parti, sindacato e diri-
genza, dove sonostate esaminate tutte que-
ste criticita e ci & stato chiesto un parere o
meglio un'ipotesi organizzativa. E noi la
nostra proposta al direttore generale I'ab-
biamofattaseguendodeiparametriprecisi:
volevamo qualificare volontarieta, compe-
tenzaeincentivazione. Su questebasiabbia-
mo proposto la creazione di un gruppo se-
nior che seguisse l'attivita dell'emergenza,
solopertremesiepoisirelazionava. Ildiret-
tore generale perd non ha accettato la no-
straproposta. Epoisonopartiti gliordini di
sevizio per i medici dell' Annunziata utiliz-
zando la mobilita d'emergenza prevista per
30 giorni all'anno. Il nostro contratto perd
nell'articolo 16capo 3,specificachel'incari-
coattribuito in mobilitd d'urgenza deve av-
venire nell'ambitodella disciplina diappar-
tenenza, ossia Medicina generale e Chirur-
gia generale. Non mi pare che i dermatolo-
g1, chiamatiancheloroperil Prontosoccor-
s0, faccianopartedi queste categorie.
Lei dottor Abonante, cosi come altri suoi
colleghi chirurghi, si & sentito partico-
larmente offeso dalle parole di Gangemi.
Perché?
Vede, ilprimarioa 5 annidiattivitadlovaluti
esenoneall'altezza del suocompito,loman-
diafarealtro.Ichirurghidel Dipartimento
hanno scritto che non condividevano le
esternazionidi Gangemiperchénontoccaa
lui valutare, ma ai direttori di Strutture
complesse i quali a loro volta sono valutati
dai direttori di Dipartimento. Sela dirigen-
za strategica dell' Azienda avesse ravvisato
dalleschedevalutative,ledeficienzedenun-
ciate,avrebbe dovutoattivare tutteleproce-
dureprevistedallanormativaedal contrat-
to,inveceatutt'ogginonéstataavviatanes-
sunaprocedura.
Dottor Abonante di cosa c'é¢ bisogno ades-
so?
"A partela carenza del personale, il piano di
rientro e tutte le problematiche che attra-
versanoin questomomentola sanitacosen-
tina, la verita vera e che avremmo bisogno
difigureinnamorate dellanostra citta e del
nostro ospedale. Va creata una rete dell'e-
mergenza, prevista tra l'altro dai decreti
commissariali, che coinvolga 11 medici del
territorioeimedici dell'emergenza ospeda-
liera. Invitoil direttore Gangemi, a passare
piu tempo con noi, a venire in ospedale e
condividere i nostri problemi. Solo cosi po-
tra vedere di persona le mille emergenze
che dobbiamoaffrontare ogni giornoe ren-
dersi conto che le richieste dei medici non
sono sterili lamentele ma nascono dall'esi-
genzadi poter offrire ai nostri pazienti qua-
lita, eccellenza esicurezza”.

l.delu.
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Sergio Abonante con alcuni colleghi
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B FARMACI A Reggio si scontano i ritardi del passato
Spesa sotto controllo all’Asp

ma la territoriale ¢ in difficolta
e 'ospedaliera esce dal caos

di GIOVANNIVERDUCI

REGGIOCALABRIA - Laspesafarmaceutica
dell’Azienda sanitaria provinciale di Reggio
Calabria é sotto controllo. Almeno dal punto
divistaburocratico, nonostanteisolitiritardi
nel comunicare i dati alla Regione Calabria.
Se, infatti, i meccanismi di gestione del setto-
resono migliorati in questi ultimi anni, pur-
troppo la bilancia delle spese registra ancora
cqualchescostamentoinnegativo.

Iproblemi maggiori arriva-
nodalserviziodifarmaceutica
territoriale. Negli ultimi mesi
delloscorsoanno, infatti,idati
delle farmacie di Taurianova,
Scilla, Siderno, Melito per la
parte di competenza e di via
Willermin a Reggio Calabria
hanno fatto segnare uno shi-
lancio di quasi otto milioni di
euro. La quota maggiore, cir-
ca tre milionidi euro, & in dote
alla farmacia territorialedella
citta dello Stretto. Mentre

cuella di Taurianova, che éin  Rosanna Squillacioti

ritardo nella formulazione del

registrodi carico e scarico dei

prodotti, ha un monte di scarto di circa 700
milaeuro,

Pernonavereprobleminelle forniture, ori-
schiareilbloccodel sistema, I’ Azienda sanita-
ria provinciale di Reggio Calabria & stata
chiamata a rifinanziare, con due delibere nel
giroditrenta giornifranovembreedicembre,
iservizi delle farmacie territoriali.

La spesa farmaceutica per I'Asp reggina,
cosi come per le altre aziende sanitarie cala-
bresi, haunaltrosettoreassaidelicato: quello
ospedaliero. In questoambitol’aziendareggi-
na pare essere riuscita a far quadrare il cer-
chio. Dopo anni di serie difficolta, con le far-
macie ospedaliere divise per territorioeinca-
paci di effettuare il confrollo sul carico - sca-
rico dei farmaci ed una spesa assolutamente
fuoricontrollo,daqualcheannoil serviziopa-
reessere stato portato aregime. Le strutture

dicompetenza ospedaliera, che sonoquelledi
Locri, Melito, Polistena e Gioia Tauro, nel
2013 hannomantenutoun indice di spesa in-
feriore al budget fissato dalla Regione Cala-
bria. “Rispettoal passato-ha dettoil respon-
sabile della farmaceutica ospedaliera
dell’Asp Giuseppe Fiumano — abbiamo man-
tenutoun andamentoregolaree contenutoal
massimo i nostri dati di spesa fermandoci a
circa 4 milioni di euro. Seiflussi arrivassero
in maniera regolare e, cosi facendo, non si
bloccassero i finanziamenti
della Regionela situazionesa-
rebbeancoramigliore™.

Apparesoddisfatta del lavo-
ro fatto anche Rosanna Scuil-
lacioti, la manager dell’ Azien-
da sanitaria provinciale di
Reggio Calabria. “Abbiamo
sempre cercato — ha detto - di
verificare laspesa, diridurlae
di mantenerla nei limiti nazio-
nali”.

Eseunaumentodella spesa
c’estatorispettoagliannipas-
sati per la dirigente dell’Asp
reggina questo si deve “alla
crescita dei costidei nuovi far-
macioncologici”. La Squillacioti, poi, nonna-
sconde i problemi del passato: “Il nostro pro-
blema maggiore era legato alle farmacie
ospedaliere, dove abbiamo trovato una spesa
fuori controllo, I'assenza nei magazzini del
carico-scarico e l'inesistenza della giacenza.
Era difficile anche fare uno storico della spe-
sa. Oggi, invece, sappiamo cosa si compra e
cosa si ha in giacenza e lavoriamo in stretto
contatto con i vertici degli ospedali reggini.
Oggila spesa ésottocontrollo”,

Unaltromeritola manager dell’Aspreggi-
naseloprendeed é quello di essere riuscita a
mettere in rete le strutture operative sul ter-
ritorio, figliedi una spesasanitaria tripartita
fra Reggio, 1a Locride e la Piana. “Prima—ha
concluso — si lavorava a compartimenti sta-
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| DATI DEL MASSICCI

«Scostamento del tetto di oltre 23 milioni
ma la Regione non e inadempiente»

REGGIO CALABRIA - Sulla spesa farmaceutica & intervenuto anche il “Tavolo Massicci”. “Con
riferimento al rispetto dell'adempimento in materia di spesa farmaceutica territoriale (tetto del
13,3%) - si legge nella relazione dello scorso dicembre - la regione Calabria ha fatto registrare un
livello di spesa parial 13,97% del livello di finanziamento con uno scostamento dal tetto di 23,186
min di euro. In ogni caso la regione & adempiente in quanto la quota di compartecipazione alla
spesa farmaceutica, pari a 44,303 min di euro, & superiore al 30% dello scostamento”.
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B LAUDIZIONE
Dati e prospettive

in Commissione
regionale sanita

REGGIOCALABRIA -Della
spesa farmaceutica
dell’ Asp reggina se ne & oc-
cupataanchelaCommissio-
ne regionale sanita. Ad es-
sere ascoltati, a novembre
scorso, da Salvatore Pacen-
za sono stati Domenica Co-
stantino, responsabile set-
tore farmaceutico, e Giu-
seppe Falcone, unzionario
responsabiledel settoreeco-
nomico.

“Per quanto riguarda i
pagamenti post 2008 - ha
detto Falcone - siamo accor-
rentati al mese di agosto
2013, anzisonostatiemessi
i mandati, erano alla firma
della dottoressa Squillacio-
ti. Non abbiamo alcun debi-
todal2008al2013”.

Poi, Falcone si e intratte-
nuto sui problemi “post
2008. “C’era la problemati-
ca che alcuni farmacisti
avevano indicato dei crediti
non spettanti, in quanto
avevano conseguitosomme
con dei decreti ingiuntivi
chel’azienda, per vari moti-
vilegatipitu alla trasmissio-
ne dei documenti da parte
della tesoreria, non aveva
ancora scaricato dal punto
di vista contabile. Quindi si
sta lavorando per ultimare
la quantificazione del debi-
to, che mi sembra ammon-
tavaacirca 10 milionie 300
milaeuro”.
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B SANITA Nella citta turistica sono operativi il Pronto soccorso e i reparti
di medicina e urologia ma di pomeriggio il chirurgo non c’e

Tropea, ospedale depredato

1 pazienti si portano i farmaci da casa e la struttura necessita di cure immediate

di ENZA DELL'ACQUA

TROPEA - Ottantasei posti
letto, dicui 53 ordinari, 21 in
day-hospital, 13 in bilancia
di emodialisi, 13 unitaopera-
tive. Cosi si legge sul sito in-
ternet dell’Asp di Vibo Valen-
tia in merito all’ospedale di
Tropea. Larealtadeifattieun
po’ diversa, pero. Infattiilno-
socomio della cittadina turi-
stica,nonostanteledurelotte
per mantenersi vita, conser-
va solo due reparti: medicina
generale e urologia. La pri-
ma con 16 posti letto, urolo-
gia8. Tutti glialtrirepartiso-
no stati depotenziati nel tem-
po, e adesso sono diventati
degliambulatori.

Poi certo, ¢’¢ il Pronto Soc-
corso, indispensabile presi-
dio di immediato intervento.
Tuttaviaébenerompersiuna
clavicola o tagliarsi un dito
preferibilmente la mattina,
dalle 8 alle 14. Dopo di
quell’orario, infatti, il noso-
comionon dispone della con-
sulenzachirurgica:ilchirur-
gosvolge l'attivita ambulato-
riale e quindi, pur garanten-
dolareperibilita, nonsitrova
nella struttura nelle ore po-
meridiane. In tal caso, il mal-

capitato viene trasferito di-

rettamente a Vibo, dove at-
tende fiducioso il suo turno
in una sala d’attesa. Eppure,
nonostante le evidenti diffi-
colta (scarsita del personale,
chiusura dei reparti), 'ospe-
dalediTropearimaneunfon-
damentalebaluardoperlasa-
lutedei cittadini. Serveinfat-
ti un bacino d'utenza che si
estende da Nicotera a Pizzo a
Parghelia, utenza che au-
mentanel periodoestivo.

Ma tali considerazioni non
bastano a garantirgli una
lungavita. L’ariachesirespi-
ra, trailpersonale, e dirasse-
gnazione, della consapevo-
lezza che l'ospedale sta an-
dando incontro ad un pro-
gressivo depauperamento, e
cheognibattagliaetitanica.

Lelogiche stabilite dai pia-
ni di rientro economici ten-
dono a corroborare l'ospeda-
lediVibo Valentia, che sta di-
ventando una specie di Babi-
lonia, il miraggio della sal-
vezza e della salute pubblica,
cuiguardaconsperanzaeap-
prensione un bacino d'uten-
za di circa 180 mila persone.
E cosi mentre il solo nosoco-
mio di Vibo viene preso d’as-

| bagni sono da rifare
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salto dai cittadini bisognosi
di cure, una struttura come
quella di Tropea, che potreb-
be sopperire alle esorbitanti
necessita sanitarie del terri-
torio, viene depredato di an-
noinanno.

L’ospedale di Tropea fu co-
struito tra la fine degli anni
“70 e l'inizio degli anni ‘80, ai
tempi belli degli impuniti
sprechi didenaropubblico. E
cosl sorsero, in un’area di 40
km circa, ben tre ospedali
(Tropea, Nicotera, Pizzo,
quello di Vibo c’era gia). Una
valanga di denaro pubblico
buttato al vento: strutture
man manosvilite sempre pit
dellelorofunzioni.

Perosisa,comediceunvec-
chiodetto, che“illupoperdeil
pelo ma non il vizio”, e cosi,
mutatismutandis, lapolitica
ha continuato a concepire la
sanita come una scacchiera
nella quale giocarebenee far
fruttarele proprie mosse.

In effetti, sembra vaga-
mente di intuire che dietro
ognisceltarelativaainosoco-
mi del vibonese non vi siano
solo logiche dirientro econo-
mico, ma dinamiche squisi-
tamente politiche, tattiche,

Lintonaco si stacca

SANITA' REGIONALE

strategiche. E mentre si con-
certano le varie mosse, una
facciata laterale dell’ospeda-
le di Tropea, proprio dove si
trova l'ufficio accettazione,
sbriciola tristemente, i calci-
nacci rovinano a terra, la
struttura mostra segnidiin-
curia,imalatihannobisogno
dicureeil diritto della salute
dei cittadini viene disatteso.

Intanto, per nutrire nuove
speranze bisognera aspetta-
re 1 periodi elettorali o mo-
menti politici cruciali. In
queste circostanze, ebellove-
der fioccare le buone inten-
zioni, come se fosse neve a
Natale. Per il momento, & da
segnalarechealcunipazienti
ricoverati fanno arrivare da
casadei farmacichel'ospeda-
lenon ha (ad esempio i Beta-
bloccanti), perché non si tro-
vano proprio in infermeria.
Restandoin tema di disservi-
7i, 1 bagmi versano in condi-
zioni di fatiscenza, e attendo-
no da tempi immemorabili
una manutenzione. Il vitto,
da quanto & dato sapere, la-
scia molto a desiderare. Si-
tuazioni difficili per un ospe-
dale che sembra avviarsi sul
vialedel tramonto.

©RIPRCDUZIONERISERVATA
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Turni massacranti
per gli operatori

TROPEA - F’ estenuanteil
lavoro del personale per
garantireassistenzaaipa-
zienti e servizi efficienti ai
cittadini che usufruisco-
nodeivariambulatori.

Medici, infermieri, au-
siliari svolgono turni
massacranti. L’assistenza
ha un che di “familiare”,
infattiil personale agisce,
nel sopperire le esigenze
dei degenti, come se si
trattasse di propri fami-
liari. Infattisolo la passio-
neperil propriolavoroin-
duce questilavoratori del-
la sanita a sottoporsi ad
orari pesanti, a dividersi,
come capita ad alcuni me-
dici, tra l'ospedale di Tro-
peaequellodi Vibo, dove e
richiestaloloropresenza.

Come gia precisato, gli
unici reparti che resisto-
no alla spoliazione sono
medicina generale e uro-
logia. Tutti gli altri sono
diventati ormai degli am-
bulatori.

La chirurgia ¢ in day
surgery, Ovvero svolge
piceoli interventi nel cor-
sodella mattinata. La sala
operatoriaeinfatti funzio-
nante solo due giorni la
settimana, gli interventi
qui effettuati sono tutti
preventivamente pro-
grammati. Anche l'ambu-
latorio diortopediasvolge
day surgery, due volte la
settimana. Perfettamente
funzionante anche il ser-

viziodidialisi. Dermatolo-
gia & anch’essa ambulato-
riale, ma lo specialista ri-
ceve solo quattro volte al
mese. Bene oncologia.
Sparitoilrepartomaterni-
ta. Rimane 'ambulatorio
diostetriciae ginecologia,
due giornila settimana.

Radiologia espleta un
lavoro portentoso. Le pre-
stazioni erogate riguar-
dano infatti: tutti gli esa-
mi di radiologia tradizio-
nale, pit esami contrasto-
grafici tradizionali; gli
esami ecografici attinenti
all’addome superiore ed
inferiore, muscolo-sche-
letrici, delle parti molli e
della tiroide.

Attivo anche l'ambula-
torio di gastroenterolo-
gia,cheeffettuaesamidia-
gnostici. Pediatria, otori-
nolaringoiatria attivi al-
cunigiornilasettimana.

Chiusoda qualcheanno
anche il reparto di cardio-
logia. L’ambulatorio con-
tinua a svolgere una rag-
guardevole mole di esami
dell’apparato  cardiova-
scolare: ecocardio, ecocar-
diocolordoppler, test da
sforzo, Holter Ecg e pres-
sorio.

Dulcis in fundo, il labo-
ratorio analisi: esegue al-
meno 100 prelievi al gior-
no, tra esterni e degenti.
Alle 11 delmafttinoarriva-
noleprovettedaNicotera.

e.da.
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B ILCASD Pesablocco del turnover
Le attivita urologiche
saranno spostate

TROPEA - Urologia rimane un
bell’esempio dibuona sanita, sebbene
inseritoin un contesto difficilecheri-
sentedi continuitagli esvariate diffi-
colta. Dirige il reparto il dottor Giu-
seppe Rodolico, affiancato dai colla-
boratori Luca Cosentino e Alberto
Ventrice.
Dottoricheoperanostrenuamente,
senza risparmiarsi, impiegando tut-
toilloro tempoal serviziodi un’uten-
za enorme, dato che il reparto di Uro-
logiaeluniconell'interaprovinciavi-
bonese. Dovrebbe disporre di sette
unita mediche, ma il problema del
turnover ha creato grossi disagi, ra-
gion per cui la carenza di personale
non permette di fare interventi che
nonsianoinseritinel day surgery.
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a Vibo Valentia

Si effettuano interventini relativi
alla calcolosioalle patologietesticola-
ri,oquelgenerediprestazionichirur-
giche che non necessitano unalunga
degenza,.

Lanovitaecheprestoil repartosara
allocatopressolastrutturaospedalie-
ra di Vibo Valentia. Il trasferimento
dovrebbe avvenire tra qualche mese.
Pressoilpiti grandeeattrezzatonoso-
comiodel capoluogo, Urologiapuoef-
fettuare interventi piu importanti,
perché Rodolico e i suoi collaboratori
potranno operare di concerto con al-
tri specialisti, in un contesto dove
maggiore ¢ il personale medico e pa-
ramedico, dove ¢’¢ una sala rianima-
zione e dove cisonodelle attrezzature
pittmoderne. Anche se, e doveroso se-

SANITA' REGIONALE

gnalare che, in seguito all'interessa-
mento del commissario dell’Asp Ma-
riaBernardi, presto Urologiasarapo-
tenziataerimodernatagrazieall’arri-
vodiattrezzatureall’avanguardia. Si
tratta del laser, della colonna video
dell’'endoscopia ad altadefinizione.
Impegno sovrumano da parte del
dottor Rodolicoe deisuoicollaborato-
riancheperabbatterelelistediattesa.
Aumentando le ore di lavoro, questi
mediciinfaticabilisonoriuscitiad ac-
corciare i tempi di attesa e poter visi-
tare pil pazienti possibili. Sesi pensa
che da soli fanno fronte alle necessita
dell'intera provincia, non si pud non
paragonarli agli operatori-eroi di
“medicisenza frontiere”.
e.da.

Tropea, ospedale depredato
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llparadosso“

gliese”

strozzato dal blocco

Centoventi posti letto sono stati sottratti all'ospedale
e dirottati sul policlinico “Mater Domini”. Il risultato
é che i reparti scoppiano e il personale non basta

eparti pieni, personale ridotto e carenze strutturali. E que-
sta la fotografia del pii1 grande ospedale calabrese, il “Pu-
gliese — Ciaccio” di Catanzaro. Una struttura capace di
garantire un milione di prestazioni all’anno. La raziona-
lizzazione imposta dal piano di rientro ha tutt’altro che al-

leggerito il carico che quotidianamente
grava sulle spalle dei medici catanzaresi. A
quasi due anni dall'approvazione si pud
dare un primo giudizio sul decreto 136 con
cui la giunta regionale calabrese ha tolto
120 posti letto dal Pugliese per assegnarli al
policlinico universitario “Mater Domini”.
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Doveva rappresentare un riequilibrio tra le
due aziende ospedaliere del territorio e, in-
vece, si e trasformato in un clamoroso boo-
merang. La struttura universitaria, infarti,
prosegue nella sua attivita di ricerca e a non
effettuare prestazioni di urgenza. Risultato:
il “Pugliese” continua a essere assediato

m e 0SPEDALE

SIACCORCIANDIT

DI ATTESA PER GLI
MA DIMINUIS [.UHLJ
ANCHE I PAZIENTI

CHE POSSONO PERMETTERSI
DI PAGARE IL TICKET

ogni giorno da migliaia di cittadini. Con
I'aggravante, pero, che i posti letto sono
passati da 590 a 470 e cosl in molti casi, per
non rimandarli a casa, i pazienti vengono
ricoverati sulle barelle. Pare evidente che il
progetto della Regione sia miseramente
fallito. I numeri rendono ancora meglio la
situazione attuale dell’hub catanzarese. 11
Pronto soccorso nell'ultimo anno ha effet-
tuato circa 90mila prestazioni, con un
flusso che raddoppia nel periodo estivo.
Sfiorano i 30mila i pazienti transitati dalla
Cardiologia, 15mila dalla Rianimazione,
105mila i casi di cui si @ occupato il diparti-
mento di Medicina.

Il paradosso & che, mentre le attivita dei
vari reparti dell'ospedale crescevano, il nu-
mero degli operatori, medici e infermieri,
diminuiva. [l blocco del turn over ha impe-
dito di rimpiazzare i pensionamenti, por-
tando alcuni reparti al limite del collasso.
Spesso, per sopperire, si deve ricorrere ai

turni cosiddetti di recupero, in pratica sila- ...

"pUGLIESE

Ll m™ 5 -
u_ nt

i | =

CORRIERE della CALABRIA
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«vora 12 ore per poi riposare il giorno suc-
cessivo. Per citare gli esempi piu eclatanti,
il personale di Anesiesia in 5 anni e stato
ridotto di ben 10 unita, Medicina & passata
da 18 a 12 medici. Ma la vera emergenza e
rappresentata dalla struttura di Nefrologia
e dialisi, dove capita che un turno venga
coperto da un solo medico. Recentemente
I'organigramma ha perso anche due unita
infermieristiche. Al problema delle risorse
umane si aggiunge anche quello dei mate-
riali, I'Aned (Associazione nazionale emo-
dializzati) ha pubblicamente denunciato la
«fornitura irregolare di medicine integranti
del trattamento salvavita». Proprio 'ospe-
dale di Catanzaro @ finito nella lista dei
“cattivi pagatori”. In media le aziende che

Un‘immagine del
blocco operatorio al-
lagato nel settembre
scorso a causa di
un'infiltrazione di
acqua. Accanto e in
apertura di servizio,
l'ospedale “Pugliese”
di Catanzaro

forniscono attrezzature al nosocomio del
capoluogo devono attendere quasi tre anni
( 1.009 giorni) prima di essere pagate.

La riorganizzazione ha portato, inoltre, alla
scomparsa di alcuni reparti importanti.
Dermatologia, Pneumologia, Gastroente-
rologia e Reumnatologia non hanno piu ne-
anche un posto letto. La loro attivita e
limitata alle visite ambulatoriali e alle con-
sulenze.

Nonostante i lunghi e complessi lavori di
ristrutturazione che negli ultimi anni sono
stati effettuati nel nosocomio di viale Pio
X, inaugurato alla fine degli anni Cin-
quanta, i problemi restano. L'ultimo caso
@ di pochi giorni fa: la rottura di una tuba-
zione idrica ha allagato il blocco operato-

L’'HUB RIESCE A EFFETTUARE QUASI UN MILIONE DI
PRESTAZIONI ALL'ANNO MA IL BLOCCO DEL TURN OVER
DECIMA IL PERSONALE. LA VERA EMERGENZA E NELLA
STRUTTURA DI NEFROLOGIA E DIALISI DOVE CAPITA
CHE UN TURNO VENGA COPERTO DA UN SOLO MEDICO
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rio. Il guasto & avvenuto poco prima che
I'equipe iniziasse un delicato intervento di
neurochirurgia. Chiuso per giorni il blocco
operatorio, con le sue otto sale. Garantite
solo le urgenze. Un film gia visto. A settem-
bre, pochi giorni dopo la conclusione di al-
cuni lavori, l'infiltrazione di acqua aveva
costretto la direzione sanitaria a chiudere
una parte del blocco operatorio. Visto
quanto accaduto, gli interventi effettuati
all'indomani di quell'incidente non sem-
bra abbiano prodotto i risultati richiesti.
Intanto, si continua a discutere della rea-
lizzazione di un nuovo ospedale per il ca-
poluogo. La giunta regionale assicura che
i 58 milioni 872mila euro necessari sono
gia disponibili. Il 14 gennaio si e tenuta una
riunione a Palazzo Alemanni a cui hanno
partecipato il direttore generale dell’Asp,
Gerardo Mancuso, il sindaco di Catanzaro
Sergio Abramo, il sub commissario Andrea
Urbani e il direttore generale dell’azienda
ospedaliera Pugliese Ciaccio, Elga Rizzo. Il
vertice sarebbe servito, secondo quanto si
& appreso, a confermare la localizzazione
della nuova struttura a Germaneto, a poca
distanza dal policlinico universitario.
Qualche buona notizia arriva dalle liste di
attesa. | tempi si sono sensibilmente ac-
corciati, un dato sicuramente positivo ma
che va letto tenendo ben presente la con-
giuntura economica attuale. Da fonti me-
diche si fa notare come sempre pil spesso
alcuni pazienti rinuncino a effettuare gli
esami che gli vengono prescritti perché
impossibilitati a sostenere le spese per il
ticket.

O riproduzione vietats
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PHARMA BLUFF Oggi gli interrogatori di Giuseppe Dato, Carmen Ferraro, Francesco Libero D'Agostino e Giuseppa Scinica

Truffa farmaci, indagati dal Gip

Sconcerto a Joppolo dove non si escludono le dimissioni del sindaco
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Pino Brosio

“Pharma bluff’, dalla cronaca
alle sedi giudiziarie. Comincia-
no, infatti, stamattina gli inter-
rogatori di garanzia a carico del
primo cittadino joppolese Giu-
seppe Dato, proprietario della
farmacia ubicata nella frazione
di Caroniti, difeso dall’avvoca-
to Diego Brancia, e della farma-
cista Carmen Ferraro che la ge-
stiva, nonché del medico Fran-
cesco Libero D’Agostino e della
sua collaboratrice Giuseppa
Scinica, entrambi difesi dall’av-
vocato Giovanni Vecchio.

La celerita con cui si sta pro-
cedendo lascia intuire la volon-
tadel sostituto procuratore Ga-
briella Di Lauro e del gip Ga-
briella Lupoli di imprimere
all’iter processuale la massima
speditezza. Gli atti appaiono
voluminosi, la materia si pre-
senta delicata e complessa e in
pitt ¢’¢ Pamministrazione co-
munale disorientata dalla per-
dita del suo punto di riferimen-
to.

Ilegali di fiducia hanno rice-
vutogliattinellagiornatadiieri
e si sono subito tuffati nel loro
esame per cercare di costruire
un quadro chiaro dell'intera vi-
cenda. Il lavoro non & facile.
L’attivita investigativa condot-
ta dalla Guardia di Finanza e
dagli agenti del Corpo forestale
dello Stato poggia soprattutto

o
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su intercettazioni audio-video
e, quindi, sulle immagini regi-
strate all'interno dellafarmacia
del sindaco Dato. Al centro ci
sono 'operato della collabora-
trice Carmen Ferraro alle prese
con ricette, fustelle e medicine
suddivise in pill buste, nonché
altre inquadrature che immor-
talano il sindaco e la sua colla-
boratrice mentre escono dalla
farmacia con delle buste in ma-
no che sistemano ognuno nella
propria autovettura. A rendere
ancora piltimpegnativo il lavo-
ro della difesa contribuisce in
maniera significativa I'attivita
investigativa portata avanti da-
gli uomini del Corpo forestale
che, dopo il primo ritrovamen-
to di medicinali imprudente-
mente abbandonati ai margini
della Provinciale Preitoni-Ca-
roniti, ha ricostruito con certo-
sina pazienza tutto il percorso
fatto dei medinali sino a indivi-
duare come punto d’arrivo la
farmacia di Caroniti e punto di
stesura delle ricette lo studio
medico D’Agostino.

Un dossier voluminoso che a
un primo, sommario esame
sembrerebbe poter mettere nei
guaiiquattro protagonistidella
bruttavicenda. Oggi, dopoipri-
mi interrogatori, si potra co-
minciare a capire qualcosa di
pitt. Ci sono dei dati, comun-
que, non facili da smontare.

SANITA' LOCALE

Troppe lericetterilasciate dallo
stesso studio medico con far-
maci prescritti spesso e volen-
tieriall'insaputadiuncentinaio
di pazienti, troppo alto il fattu-
rato della farmacia Dato rispet-
to al numero degli abitanti.

Intanto, in paese dilaga lo
sconcerto tra i cittadini. In tan-
ti, magari, si aspettavano che
sul palazzo municipale potesse
piombare da un momento
all’altro la notizia del temuto
scioglimento del consiglio co-
munale, nessuno pero si sareb-
bemai aspettatodi vedereil pri-
mo cittadino invischiato in
un’operazione delle forze
dell'ordine. L’operazione com-
piuta dalle Fiamme gialle e dal
Corpo forestale ha colto di sor-
presa lintera cittadinanza. Gli
utenti faticano a convincersi
che quella grande disponibilita
dei quattro indagati nell’esple-
tamento del lorolavoro potesse
coincidere conqualcosadipoco
edificante. Per certo, la delica-
tezza della situazione sta impo-
nendo la massima prudenza.
Bocche cucite tra le file della
maggioranza, linea attendista
tra i componenti della mino-
ranza.

Tutto lascia pensare che a
porre fine all'incresciosa situa-
zione, sul tavolo del vicesinda-
co Guido Ventrice potrebbero
arrivare in tempi brevi le dimis-
sioni del primo cittadino. «

RUGA
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|l sindaco Giuseppe Dato chiamato a difendersi da pesanti accuse
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TROPEA Alla biblioteca “Albino Lorenzo”
Prevenzione oncologica

Domani convegno Unitreé

TROPEA. Sidiscutera di oncolo-
gia, di tumori e soprattutto di
prevenzione durante il conve-
gno di domani pomeriggio in-
titolato “Prevenzione oncolo-
gica nel territorio” e organiz-
zato dall’associazione Unitre
di Tropea. l'incontro, previsto
apartire dalle 18 neilocali del-
labibliotecacomunale “Albino
Lorenzo”, vedra avvicendarsi
medicie volontari che operano
nel difficile e delicato ambien-
te delle malattie oncologiche.
Ad aprire i lavori, moderati
dalla presidente dell'Unitre

Vittoria Sacca, sara Giuseppe
Gabrielli, specialista in onco-
logia dell’Asp di Vibo Valentia,
mentre a seguire interverra
Serena Pisera, vice presidente
dell’associazione di volonta-
riato “Insieme per”, che opera
ormaida molti anni nel territo-
rio, offrendo solidarieta e aiuti
concretiai malati e alle loro fa-
miglie. A chiudere il convegno
dell’Unitre sara invece Gabrie-
le Sganga, specialista in chi-
rurgia generale e trapianti
d’organo al policlinico “Ge-
melli”diRoma. <« (v.m.)

SANITA' LOCALE

Latripla scommessa di Comune e commercianti
ol s chimiche s sl vota 815 2553
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Riparte dislancio con una nuova edizio-
ne, dopo il grande successo di quella svol-
ta lo scorso anno, I'aggiornamento in
odontoiatria che la commissione odon-
toiatrica dell'Ordine dei Medici Chirurghi
e Odontoiatri di Catanzaro, presieduta da
Salvatore De Filippo, ha organizzato per
gli iseritti. Un successo, quello del 2013,

caratterizzato da numeri importanti: oltre
il 50% degli iscritti all’albo degli Odon-
toiatri, hanno partecipato al percorso di
aggiornamento nel quale hanno tenuto
lezioni, dall’alto spessore tecnico e scien-
tifico, docenti e professionisti di caratura
nazionale. Un corso interamente orga-
nizzato dalla commissione odontoiatrica
dell’Ordine, senza contributi economici
esterni derivanti dal supporto di sponsor,
che anche quest’anno sara contraddistin-
to dallo slogan “Gli Odontoiatri al servizio
delle famiglie”. Il calendario del corso
2014 di aggiornamento in odontoiatria é
stato strutturato in incontri mensili, che si
terranno nella Sala Convegni “C. Catuo-
gno” dell’Ordine dei Medici ; la prima
giornata & prevista per sabato 25 gennaio
2013, a partire dalle ore 8. Sara presente
il presidente dell’Ordine dei Medici Chi-
rurghi e Odontoiatri di Catanzaro, Vin-
cenzo Ciconte, e anche Fortunato Leonzio,
presidente del corso di laurea in Odon-
toiatria dell'Universita “Magna Graecia”
di Catanzaro. «I relatori del Corso — ha
commentato De Filippo - sono le massi-
me autorita in campo nazionale in Odon-
toiatria. Il nostro corso é diventato un
punto di riferimento nazionale per la for-
mazione odontoiatrica. L'entusiasmo dei
nostri giovani odontoiatri, e la loro com-
petenza professionale, ci spinge sempre
dipit alavorare perla tutela della profes-
sione e I'aggiornamento , che costituisco-
no uno strumento valido per mantenere
alta la qualita delle prestazioni».

SANITA' LOCALE

ordine dei medici

Corso di aggiornamento
per odontoiatri
Tante le professional
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Alla Magna Graecia
tre bandi per ricercatori

Scadono il prossimo 7 febbraio i termini
per la presentazione delledomande di par-
tecipazione alla selezione, per titoli e collo-
quio, per ilconferimento di 3 assegni di ri-
cerca per collaborazione ad attivita diricer-
ca, finanziati dal Programma Operativo Ca-
labria Fse 2007/2013,nell’ambito dell’o-
biettivo Operativo M.2. Gli assegni di ricer-
ca, di durata diciotto mesi, comprensivi di
un periodo di otto mesi obbligatorio all’e-
stero, si svolgeranno presso i Dipartimenti
dell’'Universita Magna Graecia e riguarda-
no nel dettaglio: un assegno di ricerca nel
settore della Ginecologia e Ostetricia nel
campo della chirurgia mini-invasiva ed in
particolare nella riproduzione delle tecni-
che laparoscopiche convenzionali median-
te una sola via di accesso alla parete addo-
minale un assegno di ricerca nel settore
della Neurochirurgia e un assegno nel set-
tore della Medicina Fisica e Riabilitativa,
rivolti all’acquisizione di un approcciointe-
grato clinico-sperimentale allo studio della
malattia di Parkinson e dei parkinsonismi.
L’assegno di ricerca nel settore della Neuro-
chirurgia ¢ finalizzato allo studio della sti-
molazione cerebrale profonda per la mo-
dulazione dell’attivita neuronale anomala
nei disordini del movimento; 'assegnodi ri-
cerca nel settore della Medicina Fisica e
Riabilitativa invece é finalizzato allo studio
delle attuali modalita di intervento riabili-
tativo nelle patologie neurologiche caratte-
rizzate da disordini del movimento.Per ul-
teriori informazioni, per consultare e scari-
care il testo integrale del bando é possibile
collegarsi al sito internet dell’Ateneo.

SANITA' LOCALE
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la polemica

Sanita, Zurlo sta con PAsp:
no a sterili e mutili balletti

querelle aperta

dai sindact

11 presidente della Provincia
di Crotone Stano Zurlo prende
le difese del manager dell’Asp
Nostro nella polemica con i sin-
daci. «Ho assistito sconcertato

in questi giorni -
dichiara Zurlo
alla “querelle”
che ha visto
contrapposti i
sindaci ed il di-
rettore generale
Nostro con le
due riunioni alle
quali prima non ha partecipato
il direttore dell’Azienda sanita-
ria provinciale e poi, alla succes-
siva convocata da quest’ultimo,
non hanno partecipato i sinda-
ci del centrosinistra salvo poi

diffondere un documento con
cui hanno stigmatizzato il com-
portamento del direttore. A mio
avviso - aggiunge il presidente
della Provincia pitagorica -1 pa-
zienti nefropatici della nostra
provincia non hanno minima-
mente bisogno di sterili “ballet-
1i” politici. I malati hanno, sem-
mai, bisogno che venga applica-
to il protocollo d'intesa sotto-
scritto nel mese di novembre
del 2012 alla presenza del presi-
dente della Giunta regionale
Scopelliti. Con tale protocollo
erano previsti 10 posti letto di
Nefrologia con un"unita opera-
tiva con autonomia professio-
nale ed organizzativa».
Secondo Stano Zurlo (nella
Jotoin alto) «non dobbiamoin-
ventarci niente che non sia sta-
to gia previsto. Spetta al diretto-
re generale Nostro trovare solu-
zioni che realizzino il raggiun-
gimento degli obiettivi che tale
protocollo prevedeva; lo faccia

e lo faccia presto».

La polemica si erainflamma-
ta alcuni giorni fa quando I'Uf-
ficio di presidenza dei sindaci
dei comuni ricadenti nell’Asp
avevano inviato una lettera nel-
la quale criticamente si osserva-
va: «Tranquillizziamoil diretto-
re Nostro che ci invita ad avere
“una visione reale della situazio-
ne esistente presso 'Unita di
Nefrologia”. Una visione chiara
i sindaci I’hanno gia. Non per
sentito dire ma per avere raccol-
to con le proprie orecchie e con
ipropri occhi il dolore che é sta-
to raccontato la scorsa settima-
na dai malati dializzati nel cor-
so della Conferenza dei Sindaci
che si é tenuta nella sala consi-
liare. Cosa condizioni realmen-
te 'azione del direttore genera-
lelo cogliamo nelle motivazioni
che lo hanno indotto a “conce-
derci” udienza che sono rileva-
bili nei “consigli” e nelle “solle-
citazioni” che arrivano dalle isti-
tuzioni regionali che hanno spe-
cificamente richiesto al profes-
sor Nostro di convocare la riu-
nione di lunedi».

La Conferenza proseguiva:
«Se Nostro é disponibile a muo-
versi a comando, 1 sindaci che
rappresentano tutti i cittadini
non intendono assolutamente
derogare all'impegno che hanno
preso con le proprie comunita.
Per quanto attiene l'invito a te-
nere la riunione a “porte chiuse”
come ¢ ben evidenziato in gras-
setto nella sua missiva, sappia il
professor Nostro che i sindaci
preferiscono le “porte aperte”
quando si tratta di discutere te-
mi che investono la salute delle
rispettive comunita».
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U0 data
(] stampa .
Monitoraggio Media 33/’41mi1lersank) SAN'TA. LOCALE

32



Quotidiano della Calabria Catanzaro e Crotone 24-GEN-2014

Lettori: n.d.

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Emanuele Giacoia dapag. 34

M CIRO MARINA  Oggi dipendenti in assemblea. Intesa sul fotovoltaico

S. Rita, verso lo sciopero

Esplode la rabbia dei lavoratori della clinica senza paga da 3 mesi
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di PATRIZIA SIGILIANI

CIRO’ MARINA - - T dipendenti
della casa di cura privata “Santa
Rita” sonosenzastipendio. Inten-
dono rivendicare il pagamento
dellelorospettanzeoggipomerig-
gio, qualcuno di essi pure prote-
stando davantial luogo dilavoro.
Ilcondizionale&d’obbligo, perché
prima insieme ai rappresentanti
sindacali si riuniranno in un’as-
semblea, che potrebbe sfociare
nella proclamazione dello sciope-
ro. Il sindacalista della Uil-Fpl,
Franco lerardi, precisa: «La pro-
prieta deve ancora corrispondere
al personale dipendente le mensi-
lita dinovembre e di dicembree la
tredicesima». L'Inps deve versar-
gli invece il contributo relativo a
tremesidel 2012 eall'interoanno
2013, in quantoirapporti lavora-
tivi sono regolati dai contratti di
solidarieta difensivi, stipulati tra
Tazienda e le rappresentanze sin-
dacali. La norma generale preve-
de, perleorediriduzionedell’'ora-
rio, un’integrazione pari al 60%
della retribuzione persa. Fa rim-
balzare una domanda, «Quali so-
no le condizioni dell’azienda?», il
sindacalista della Fp-Cgil, Franco
Grillo. Lui puntualizza: «Manca
un rapporto, I'azienda non sicon-
frontanéconilavoratorinéconle
rappresentanze sindacali, e, non
essendoci relazioni, si brancola
nel buio». Ne conseguono “Tam-
plificazionedituttelevocidicorri-
doio” e «un’enorme confusione».
Pertanto, sempre a parere di Gril-
lo, «questa storia non puo conti-
nuare, éopportunochelaproprie-

tainiziariconoscerelerappresen-
tanze sindacali, ad avere dei rap-
porticon noiper farci capire quali
sono le condizioni in cui si trova
Tazienda,chestauscendodall uti-
lizzo di un ammortizzatore socia-
le». Anche i dipendenti perorano
unamaggioretrasparenzaperde-
cidere del loro futuro consapevol-
mente. Grilloaggiunge: «L’assen-
za di un dialogo pregiudica il mi-
glioramento della qualita dei ser-
vizi, se ¢’e un rapporto tra le parti
illavoratore siresponsabilizza, te-
moildecadimentodell’attivitar.

Attualmente «non sappiamo a
chi rivolgerci», lamentano poi sia
Ierardiche Grillo. Entrambiigno-
rano «quale componente della fa-
miglia Caparra, proprietaria del-
la clinica, rappresenti adesso
lazienda».Mal’AspdiCrotoneein
regola con i pagamenti alla Santa
Rita? 1l direttore generale Rocco
Antonio Nostro risponde: «I soldi
che ci perverranno a breve sono
tutti destinati alle cliniche priva-
te, effettivamente abbiamo degli
arretratidasaldareallacasadicu-
ra “Santa Rita”, con i prossimi
mandatilisalderemon.

Approfitta dell’occasione il dg
Nostro per comunicare che oggi,
alle 11, presso la sede dell’ Asses-
sorato regionale alle attivita pro-
duttive, «si firma il contratto con
lassessore per il fotovoltaico al
Poliambulatorio di Cird Marina,
abbiamoun milioneemezzodieu-
ro da investire sulla struttura
pubblican». Il cappotto termicoein
vista, mentre s'infiamma la prote-
sta dei lavoratori della sanit pri-
vata.
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M UNIVERSITA/2 Le domande scadono il prossimo 7 febbraio
Chance di lavoro per i giovani
Disponibili tre assegni di ricerca
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SCADONO il prossimo 7 febbraioi
termini per la presentazione delle
domande di partecipazione alla se-
lezione, per titoli e colloquio, per il
conferimento di 3 assegni di ricer-
ca per collaborazione ad attivita di
ricerca, finanziati dal Programma
OperativoCalabria Fse 2007/2013,
nell'ambito dell’obiettivo Operati-
voM.2, “Sostenere la realizzazione
di percorsi individuali di alta for-
mazione per giovani laureati e ri-
cercatoripresso organismidirico-
nosciutoprestigionazionale ed in-
ternazionaleeil rientroin Calabria
per I'inserimento lavorativo in im-
prese, universita e centri di ricer-
ca”. Gliassegnidiricerca,didurata
diciotto mesi, comprensivi di un
periodo di otto mesi obbligatorio
all’estero, si svolgeranno presso i
Dipartimenti dell’'Universita Ma-
gna Greecia di Catanzaro e riguar-
dano nel dettaglio: 1 assegno diri-
cerca nel settore della Ginecologia
e Ostetricianel campodellachirur-
gia mini-invasiva ed in particolare
nella riproduzione delle tecniche
laparoscopiche convenzionali me-
diante una sola via di accesso alla
parete addominale (Single Access
Laparoscopy); 1 assegnodi ricerca
nel settore della Neurochirurgia e
1 assegno nel settore della Medici-
na Fisica e Riabilitativa, rivolti
all’acquisizione di un approccioin-
tegrato clinico-sperimentale allo
studio della malattia di Parkinson
e dei parkinsonismi. L’assegno di
ricerca nel settore della Neurochi-
rurgia e finalizzato allo studio del-
la stimolazione cerebrale profonda
per la modulazione dell’attivita
neurcnale anomala nei disordini
delmovimento;'assegnodiricerca
nel settore della Medicina Fisica e
Riabilitativa invece & finalizzatoal-
lo studio delle attuali modalita di
intervento riabilitativo nelle pato-
logie neurologiche caratterizzate
dadisordinidel movimento.Idesti-
nataridegliassegnidiricercasono
giovanidisoccupati daalmenodue
annichehannoconseguitoil dotto-
ratodiricercaosonoinpossessodi
un curriculum con almeno 5 anni
didocumentata attivita diricerca.
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Allagamenti nel nuovo Geometra

arriva I’Asp per un sopralluogo

COST si presentano alcu-
ni dei locali dell'istituto
per geometri “Santoni”in
citta. Oltre ad essere alla-
gati, gli stessi locali, co-
me certificano le foto,
ospitano ancora dei rifiu-
tiodeidetritidipreceden-
tilavoried in alcune zone,
lTacqua che & penetrata,
non & certo delle pit lim-
pide.

L'edificio, dunqgue, si
presenta quantc meno,
non in ordine, anche in
considerazione del fatto
che domenica. ad esem-
pio, lo stesso istituto pro-
porra il suo Open day, ri-
manendo «aperta al pub-
blico,dalle 10alle 13edal-
le 15.30 alle 18.30 per il-
lustraree farconoscerele
offerte formative dei vari
indirizzi di studio». In al-
cune parti, poi, le foto te-
stimonianc delle preoc-
cupanti lesioni, costruito
nel 2005 e costato alla
provincia, oltre tre milio-

o
3ﬂnniversaﬂ'o

Allagamento all'edificio del “Santoni®

ni e 100 mila euro. Lo
scorso 24 ottobre, Ales-
sandro Carbone, assesso-
re all'Edilizia. scolastica
della. Provincia di Croto-
ne, esprimeva «soddisfa-
zione per il finanziamen-
to di circa 500.000 euro
ottenuto dalla Regione
Calabria per gli interven-
ti relativi al risanamento
strutturale ed alla messa
in sicurezza dell’edificio
che ospita l'lstituto per

SANITA' LOCALE

geometri "Santoni"».

In particolare, quello
delleinfiltrazionid’acqua
al “Santoni” non & certo
un problema recente, ma
ha sempre caratterizzato
guesta scuola. Un proble-
ma che gli stessi studenti
avevano gid segnalato.

Acertificarelasituazio-
ne dei locali dellistituto
immersi nell'acqua sono
statitecnicidell’Asp.
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B PHARMABLUFF Truffa a Joppolo
La maggioranza
consiliare non lascia

di AMBROGIO SCARAMOZZINO

DOPO il vortice giudiziario
“Pharmabluff’chesiéabbat-
tuto sulla piccola comunita
nella mattinata di mercoledi
con l'arresto del suo primo
cittadino e farmacista Giu-
seppe Datoe la sua collabora-
trice  (entrambi  sospesi
dall'Ordine) del medicodiba-
se Francesco D'Agostino e
della sua segretaria, coinvol-
ti insieme ai loro collaborato-
riin una truffa milionaria ai
danni del sistema sanitario
nazionale, i cittadini ancora
sorpresi e sconcertati cerca-
nodi tornareallanormalita.

Al disorientamento della
gente comune si aggiunge
quello piu strettamente poli-
tico-amministrativo. Dall'al-
tro ieri, comungue, sullo
scranno piu alto di Palazzo
Santa Maria siede il vicesin-
daco Guido Ventrice, il quale
perilmomentosembradeter-
minato ad andare avanti:
«Auspichiamo che il sindaco
possa dimostrare la sua
estraneita ai fatticontestatie
siamo sicuri che riuscira a

Il vicesindaco Guido Ventrice

farlo. Noi - ha proseguito -
abbiamo deciso di restare al
nostroposto, purnon trascu-
rando quellichepotrannoes-
sere le novita della vicenda
giudiziaria». Il vicesindaco
ha ammessoche prima di ar-
rivare a tale decisione, molto
travagliata, i membri della
maggioranza hanno discus-
sotanto; sono state fatte mol-
teconsiderazionimaessendo
fiduciosi sul possibile esito
positivo della questione &
uscita un’unica voce: «Prose-
guiamon, Piu cauta 'opposi-
zione chenonsisbilancia.
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