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Tagli ai posti letto ospedalieri
Calabria tra le prime sei regioni

In una settimana erogati 250 milioni alle aziende del comparto Salute
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Betty Calabretta
CATANZARO

La Calabria ¢ tra le sei regioni
italiane dove si registra la pit
alta riduzione dei posti letto
ospedalieri. Nel triennio dal
2009 al 2012 i maggiori de-
crementi hanno riguardato
Molise (-21,7%), Valle d’Ao-
sta (-15,4%), Lazio (-13,6%),
Puglia (-13,5%), Sicilia
(-13,3%) e Calabria (-13%).
In Lombardia, i posti letto so-
no diminuiti dell’8,4% e I'uni-
ca Regione a non averne ta-
gliato alcuno & ’Emilia Roma-
gna, con un +1,7%. Questi i
numeri elaborati dalla testata
nazionale on line Qs (Quoti-
diano sanita) e riferiti agli ul-
timi dati del Ministero della
Salute aggiornati al 2012.

Secondo l'elaborazione, in
Italia nel triennio preso in esa-
me sono stati cancellati
20.685 posti letto ospedalieri
pubblici e privati del Sistema
sanitario nazionale, conside-
rando sia i posti per pazienti
acuti che quelli per non acuti.
Si & passati infatti dai 251.023
del 2009 ai 230.338 del 2012,
con una riduzione dell’8,3%.
Un taglio che si somma a quel-
lo gia effettuato tra il 2000 e il
2009, pari ad un totale di
45.000 posti letto. E il ridi-
mensionamento & destinato a
proseguire per raggiungere gli
standard fissati dalla spen-
ding review. La media nazio-
nale per posti letto ospedalieri
si attesta infatti al 3,9 per mil-
le abitanti, vicina cioe¢ al 3,7
previsto dalla spending re-
view. E per raggiungere lo
standard fissato servira un'ul-
teriore riduzione di 7mila po-
sti.

Secondo il segretario nazio-
nale Fp-Cgil Medici, Massimo
Cozza, «il taglio dei posti let-
to, accompagnato dal taglio
delle risorse per la sanita pub-
blica, che per la prima volta
nel 2013 sono state ridotte an-
che in valore assoluto per cir-
ca 1 miliardo, rappresenta
una miscela esplosiva in as-
senza di un potenziamento

dei servizi territoriali e di una
riqualificazione della rete
ospedaliera».

«Senza strutture territoriali
aperte 24 ore su 24 in grado di
dare risposte alternative a chi
non avrebbe bisogno di pre-
stazioni ospedaliere - avverte
il leader sindacale - 1a drastica
riduzione dei letti rischia di
allungare le attese ai pronto
soccorso e di peggiorare 'assi-
stenza per i cittadini e le con-
dizioni di lavoro dei medici e
degli operatori sanitari».

La questione sara affronta-
ta nell’ambito dei prossimi in-
contri tra Governo e Regioni
per la definizione del nuovo
Patto per la salute.

Una battaglia che vede in
prima linea la Regione Cala-
bria, dove il commissario ad
acta per l'attuazione del Piano
di rientro dal deficit sanitario,
Giuseppe Scopelliti, sta con-
ducendo una politica volta al
potenziamento dei servizi ter-
ritoriali e alla riconversione
dei piccoli ospedali.
PAGAMENTI. E infatti la sanita
a drenare le risorse piu consi-
stenti del bilancio regionale.
Basti pensare che la Ragione-
ria generale della Regione ha
effettuato, nel corso della set-
timana, pagamenti per circa
270 milioni di cui la somma
piu consistente, 250 milioni di
euro, viene destinata alle Asp
e agli ospedali della Calabria.
Si tratta delle quote mensili
che sono state cosi divise:
12.732.860 euro all’Azienda
ospedaliera di Catanzaro;
14.291.747 euro all’Ao di Co-
senza; 4.209.277 euro all’Ao
Mater Domini di Catanzaro;
12.352.442 all’Ao di Reggio
Calabria.

Per quanto riguarda le Asp,
37.010.392 euro sono stati li-
quidati all’Azienda sanitaria
provinciale di Catanzaro;
76.979.000 euro all’Asp di Co-
senza; 20.902.141 euro
all’Asp di Crotone;
53.816.342 euro all’Asp di
Reggio Calabria e infine
16.777.683 euro all’Asp di Vi-
bo Valentia. «
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ROMA Sempre meno posti let-
to negli ospedali italiani. Nell’arco
di tre anni, dal 2009 al 2012, si &
infatt registrata una ulteriore ri-
duzione di 20.685 posti letto ospe-
dalieri pubblici e privati del nostro
Sistema sanitario nazionale. Ed il
ridimensionamento é destinato a
proseguire, per raggiungere gli
standard numerici fissati dalla leg-
ge di Spending Review. Sonoi nu-
meri elaborati da Quotidiano Sani-
ta e riferiti aghi ultimi dati del Mi-
nistero della Salute aggiornati al
2012. Secondo l'elaborazione, il
trend di riduzione dei posti letto
ospedalieri non si & dunque ferma-
to: trail 2009 e il 2012 ne sonosta-
1 cancellati altri 20.685, conside-
rando sia i posti per pazienti acuti
che quelli per non acuti. Si é passa-
ti infatti dai 251.023 del 2009 ai
230.338 del 2012, con una ridu-
zione dell’8,3%. Un taglio che si
somma a quello gia effettuatotrail
2000 eil 2009, pari ad un totale di
45.000 posti letto. Ma non basta:
la media nazionale per posti letto
ospedalieri, rileva Quotidiano Sa-

nita, & infatti al 3,9 per 1000 abi-
tanti, vicina cioé al 3,7 previstodal-
la spending review del governo
Monti. Tuttavia, per raggiungere
lo standard fissato servira un’ulte-
riore riduzione di 7mila posti. Per
rispettareiparametri infatti, e con-
siderando la popolazione Istat al 1
£ennaio 2012 pari a 59.394.207 re-
sidenti, si sottolinea nell’elabora-
zione, “‘occorrera tagliare, come
annunciato dall’ex ministro Bal-
duzzi, circa 14 mila letti per acuti e
incrementare di circa 6.600 i letti
dedicati ai non acuti, con un saldo
in ogni caso negativo di oltre 7mi-
la posti letto da tagliare”. In per-
centuale, i maggiori decrementi di
posti letto ospedalieri si registrano
in Molise (-21,7%), Valle d’Aosta (-
15,4%) e Lazio (-13,6%). Tagli in-
genti anche in Puglia (-13,5%), Si-
cilia (-13,3%) e Calabria (-13%). In
Lombardia, i posti letto sonodimi-
nuiti di 3.602 unita (-8,4%). Dai
dati emerge inoltre che 'unica Re-
gione a non aver tagliato posti let-
to sia 'Emilia Romagna, con un
+1,7%. Mette in guardia dalle con-

seguienze che tale taglio determi-
nera a carico dei cittadini il segre-
tario nazionale Fp-Cgil Medici,
Massimo Cozza: «Il taglio dei po-
sti letto, accompagnato dal taglio
dellerisorse per la sanita pubblica,
che perla prima volta nel 2013 so-
no state ridotte anche in valore as-
soluto per circa 1 mld, rappresen-
ta - ha affermato- una miscela
esplosiva in assenza di un poten-
ziamento dei servizi territoriali e di
una riqualificazione della rete
ospedaliera». Infatti, «senza strut-
ture territoriali aperte 24 ore su 24,
in grado di dare risposte alternati-
ve a chi non avrebbe bisogno di
prestazioni ospedaliere - ha avver-
tito il leader sindacale - 1a drastica
riduzione dei letti rischia di allun-
gare le attese ai pronto soccorso e
di peggiorare l'assistenza peri cit-
tadini e le condizioni di lavoro dei
medici e degli operatori sanitari».
La questione, ha concluso Cozza,
«sara tra quelle che verranno af-
frontate nell’ambito dei prossimi
incontri tra governo e Regioni per
la definizione del nuovo Patto per
la salute».
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Si cerca il lotto di sapone contaminato

COSENZA I carabinieri del Nas so-
no alla ricerea, in tutta Italia, di uno
specifico lotto del sapone “Germoci”,
usato dai medici negli ospedali, per sot-
toporre a sequestro preventivo e caute-
lativo tutte le confezioni ancora circo-
lanti. I provvedimento é stato adotta-

to dalla Procura di
Cosenza nell’'ambi-
todell'inchiesta sul-
la morte di Cesare
Ruffolo, avvenuta il
4 Iuglio scorso dopo
una trasfusione di
sangue. Sangue che,
stando agli accerta-
menti del Nas e dei
teenici dell’Istituto
superiore di sanita,
sarebbe stato infet-
tato da un batterio veicolato nella sac-
ca proprio dal sapone “incriminato”. I
militari si sono messi alla ricerca delle
confezioni di un lotto specifico, che sca-
de nel 2016. Nei magazzini della socie-
ta, a Milano, non ne sono state trovate.
La ricerca prosegue adesso in tutte
quelle strutture che risultano abbiano
ricevuto partite di quel lotto. «Il prov-
vedimento - ha spiegato il procuratore
di Cosenza Dario Granieri - € stato pre-
so perché abbiamo l'esigenza di vedere
se vi possano essere altre confezioni
contaminate dalla presenza del batte-
rio». Nell'ospedale di Cosenza di sacche
contaminate ve ne sarebbero state due.
Anche un altro degente, nel giugno
scorso, ha avuto problemi dopo una
trasfusione di sangue, ma l'organismo
pit giovane e sano ha evitato effetti ne-
fasti. Dagli accertamenti & emerso che
la contaminazione ha riguardato esclu-
sivamente sacche di sangue provenien-
ti dal presidio ospedaliero di San Gio-
vanni in Fiore. Le indagini muovono su
una duplice direzione. La prima mira a
ricostruire le cause e le responsabilita
relative al decesso di Ruffolo, mentre
la seconda si propone di accertare se vi
siano state condotte omissive da parte
dei responsabili delle strutture sanita-
rie interessate e dai vertici dell'Azienda
ospedaliera di Cosenza. Al momento
sono indagati 7 dirigenti ospedalieri
che, secondo I'accusa, sarebbero diret-
tamente o indirettamente responsabi-
li di quanto € avvenuto. Da parte della
difesa, pero, sifarilevare come sia stra-
no che un batterio possa annidarsi in
un detergente antibatterico.
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Fondi In arrivo
250 milioni
perle Asp

CATANZARO Pagamenti per circa 270
milioni di euro sono stati effettuati nel corso
della settimana dalla Ragioneria Generale del-
la Regione con fondi ordinari e comunitari. Lo
riferisce un comunicato dell' Assessorato re-
gionale al Bilancio.«La somma pitl consisten-
te, 250 milioni di euro - & scritto nel comumi-
cato - viene destinata alle Aziende sanitarie e
ospedaliere della Calabria. Si (ratta delle quo-
te mensili, che sono state cosi divise:
12.732.860 euroall'Azienda aspedalieradi Ca-
tanzaro; 14.291.747 euro all'Ao di Cosenza;
4.209.277euro all'Ao Mater Domini di Catan-
zaro; 12.352.442 all'Ao di Reggio. Per quanto
riguarda le Asp, 37.010.392 euro sono stali li-
quidati all'Azienda sanitaria provinciale di Ca-
lanzaro; 76.979.000 euro all'Asp di Cosenza;
20.902.141 euro all'Asp di Crotone; 53.816.342
euro all'Asp di Reggio e infine 16.777.683 eu-
ro all'Asp di Vibo. La Ragioneria Generale in-
forma di aver provvedulo ad un pagamentodi
due milioni e mezzo di euro su richiesta del
Dipartimento lavoro relativo a fondi Por Fse
con cui verranno pagate le borse lavoro.
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( Sombrero )

di Franco Dionesalvi
Sanitd

IERI un signore che ha
problemi cardiaci si é re-
cato in un ospedale cala-
bresechiedendo diessere
sottoposto a un esame di
accertamento, Glielo
hanno fissato per i primi
di gennaio; oppure, gl
hanno suggerito, pud
andare dal privatoelofa-
ra fra qualche giorno. Le
strutture  ospedaliere
nellaregionesonotantee
costano molto denaro
pubblico, e chiedono di
non essere soppresse. Ma
selasanita funziona cosi,
c¢é poco da difenderle.
Negli ospedali di Veneto
e ana per ridurre i
tempi di attesa delle Tac
s1 sono organizzati a far-
le anche di notte: voglia-
moprendere esempio?
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La Calabria tra le Regioni

che hanno tagliato piu posti letto

CATANZARO-LaCalabriasi
conferma tra le Regioni che
hanno tagliato maggior-
manteipostilettodegli ospe-
dalidal 2009adoggi. Nell'ar-
co di tre anni, dal 2009 al
2012inItaliasieinfatti regi-
strata una ulteriore riduzio-
ne di 20.685 posti letto ospe-
dalieri pubblici e privati del
nostro Sistema sanitario na-
zionale. Ed il ridimensiona-
mentoedestinatoaprosegui-
Te, per raggiungere gli stan-
dard numerici fissati dalla
legge di Spending Review.
Secondo lelaborazione di
“Quotidiano Sanita”, il trend
di riduzione dei posti letto
ospedalieri non si & dunque
fermato: tra il 2009 e il 2012
ne sono stati cancellati altri
20.685, considerando sia i
posti per pazienti acuti che
quelli per non acuti. Sie pas-
sati infatti dai 251.023 del
2009ai1230.338del2012,con
una riduzione dell’8,3%. Un
taglio che si somma a quello
gia effettuato tra il 2000 e il
2009, pari ad un totale di
45.000postiletto.

Ma non basta: la media na-
zionaleperpostilettoospeda-
lieri, rileva Quotidiano Sani-
ta,einfattial 3,9per 1000abi-
tanti, vicina cioe al 3,7 previ-
stodallaspending review del
governoMonti. Tuttavia, per
raggiungere lo standard fis-
sato servira un’ulteriore ri-
duzionedi7milaposti. Perri-
spettareiparametriinfatti,e
considerando la popolazione
Istatal1l gennaio2012paria
59.394.207 residenti, si sot-
tolinea  nell’elaborazione,
“occorreratagliare, comean-
nunciato dall’ex ministro
Balduzzi, circa 14 mila letti
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per acuti e incrementare di
circa 6.600 i letti dedicati ai
non acuti, con un saldo in
ogni caso negativo di oltre
7milapostilettodatagliare».
In percentuale, i maggiori
decrementi di posti letto
ospedalierisi registrano nel-
le Regione del Sud e la Cala-
briasitrovaoraadesseresot-
to il parametro del 3,7 per
mille imposto dalla normati-
va nazionale, infatte ¢ del
3,2%einalcunearee delle ex
Asladdiritturasottoil 2,5%.
Mettein guardiadalle con-
seguenze che tali tagli deter-
mineranno a carico dei citta-
dini e il segretario nazionale
Fp-Cgil Medici, Massimo
Cozza: «Il taglio dei posti let-
to, accompagnato dal taglio
delle risorse per la sanita
pubblica, che per la prima
volta nel 2013 sono state ri-
dotte anche in valore assolu-
topercirca 1 mld, rappresen-
ta - afferma - una miscela
esplosivainassenzadi unpo-
tenziamento dei servizi terri-
toriali ediunariqualificazio-
nedellarete ospedaliera». In-
fatti, «senza strutture terri-
toriali aperte 24 oresu 24, in
grado di dare risposte alter-
nativeachinonavrebbebiso-
gno di prestazioni ospedalie-
re-avverteilleadersindacale
-ladrasticariduzionedeiletti
rischia di allungare le attese
al pronto soccorso e di peg-
giorare l'assistenza peri cit-
tadini e le condizioni di lavo-
rodeimediciedeglioperatori
sanitari». La questione, con-
clude Cozza, «aara tra quelle
che verranno affrontate
nell’ambito dei prossimi in-
contri tra governo e Regioni
per la definizione del nuovo
Pattoperlasalute».

I tagli dei posti letti in percentula

Molise

Valle d’Aosta
Lazio

Puglia

Sicilia

Calabria
Lombardia
Emilia Romagna

(-21,7%)
(-15,4%)
[13,6%.
(-13,5%)
(-13,3%)
[13%)
(-8,4%).
#1.7%.

SANITA' REGIONALE




Lettori: n.d.

Diffusione: 11.465

.I [ ] @ dellaCalabria
il Quotidiane

Dir. Resp.: Emanuele Giacoia

08-SET-2013

dapag. 7

%E] data

20
stampa 3 Anniversario

Soveria, il Tar da il via libera
a riconversione ospedale

CATANZARO-Lariconversionein ospedale
di montagna del presidio ospedaliero di So-
veria Mannelli rimane confermata. Cosi ha
decisoil Tar Calabria, respingendoil ricorso
proposto dallo stesso Comune che aveva
chiesto l'annullamento dei decreti commis-
sarialiemanatiperilriordinodellareteospe-
daliera regionale, nell’ambito del piano di
rientro dal debito sanitario. La parte ricor-
rente, temendounridimensionamentodella
sanitdlocale,siérivoltaal tribunaleammini-
strativo deducendo «nullitd ed illegittimita
perincompetenza, per nonessereil Commis-
sariolegittimatoasurrogarsinellefunzioni
e nei compiti della Regione», lamentando,
inoltre, «eccesso di potere, sotto una plurali-
ta di profili, avendo il Commissario ad acta
eccedutoilimiti derivanti dal mandato della
Presidenzadel Consigliodei Ministri: 'ospe-
dale di Soveria Mannelli, riconvertitoin pre-
sidio ospedaliero montano, costituisce, in-
fatti, un ospedale che serve diversi comuni
montani con popolazione significativa e con
riguardoal quale vapure consideratoildato
dellaprecariaviabilita dicollegamentoconi
presididiriferimento di Catanzaro e presidi
cd. Spoke di Lamerzia, Crotone e Vibo Valen-
tia.» La Regione Calabria e ’'Asp di Catanza-
ro, nel costituirsi in giudizio, hanno dedotto
«in via preliminare I'inammissibilita del ri-
corso per carenza di interesse e difetto di le-
gittimazione attiva, nonche per omessa im-
pugnazione tempestiva dei provvedimenti
presupposti. Nel merito, entrambe hanno
dedottol'infondatezza del ricorso. Sisonoco-
stituiti in giudizio anche il Commissario ad
acta e le amministrazioni statali resistenti
eccependo preliminarmente la tardivita del
ricorso relativamente agli atti presupposti,
il difetto di legittimazione passiva delle am-
ministrazioni statali, la carenza diinteresse
aricorreredel Comuneedinfineaffermando
I'infondatezzadelricorsoproposto.”IlTarha

innanzitutto evidenziato che gli interventi
individuati dal Piano di rientro allegato
all’accordo, approvato e sottoscritto, tra il
Ministero della Salute, il Ministero dell’Eco-
nomia e delle Finanze e la Regione Calabria,
«sono vincolanti, ai sensi dell’art. 1, comma
7986, letterab), dellalegge 27 dicembre 20086,
n. 296, per la Regione Calabria e le determi-
nazioniinessoprevistecomportanoeffettidi
variazione dei provvedimenti normativi ed
amministrativi gia adottati dalla medesima
Regione Calabria in materia di programma-
zione sanitaria.» Analogamente - riporta il
testodellasentenza-l'art. 2, comma 95, della
legge n. 191/2009 (legge finanziaria 2010)
dispone che “gli interventi individuati dal
pianodirientrosonovincolanti perlaRegio-
ne, che e obbligata a rimuovere i provvedi-
menti anche legislativi e a non adottarne di
nuovi che siano di ostacolo alla piena attua-
zionedelpianodirientro.» Lavicendainesa-
me-affermail Tar-siinquadra, pertanto, in
quella che e stata definita «<normativa emer-
genziale», dettata da leggi finanziarie per il
rientro di alcune regioni dal notevole disa-
vanzodibilancio,conlaconseguenzachetale
disciplina “speciale” ed emergenziale si so-
vrappone a quella ordinaria.” Nel procedi-
mentoinquestione, perilTarnonsussistené
Iincompetenza del Commissario ad Acta
Giuseppe Scopelliti in quantola suanomina
“@statacorrettamenteeffettuata” nél’ecces-
so di potere, poiche la Legge 23 dicembre
2009, n. 191, recante Disposizioni per la for-
magzione del bilancio annuale e pluriennale
dello Stato-legge finanziaria 2010, prevede
che“ilcommissarioadotta tuttelemisurein-
dicate nel piano, nonche gli ulteriori atti e
provvedimenti normativi, amministrativi,
organizzativiegestionalidaessoimplicatiin
quanto presupposti o comunque correlati e
necessari alla completa attuazione del pia-
no»,
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Il Tar da ragione al Commissario

Rimane confermata la riconversione della struttura in nosocomio di montagna
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SOVERIA MANNELLL. La riconver-
sione in ospedale di montagna
del presidio ospedaliero di Sove-
ria Mannelli rimane confermata.
Cosi ha deciso il Tar Calabria, re-
spingendoil ricorso proposto dal-
lo stesso Comune che aveva chie-
sto l'annullamento dei decreti
commissariali emanati per il rior-
dino della rete ospedaliera regio-
nale, nell’ambito del piano di
rientro dal debito sanitario. La
parte ricorrente, temendo un ri-
dimensionamento dellasanita lo-
cale, si & rivolta al tribunale am-
ministrativo deducendo «nullita
ed illegittimita per incompeten-
za, per non essere il Commissario
legittimato a surrogarsinelle fun-
zioni e nei compiti della Regio-
ne», lamentando, inoltre, «ecces-
sodi potere, sotto una pluralita di
profili, avendo il Commissario ad
acta ecceduto i limiti derivanti
dal mandato della Presidenza del
Consiglio dei Ministri: 'ospedale
di Soveria Mannelli, riconvertito
in presidio ospedaliero montano,
costituisce, infatti, un ospedale
che serve diversi comuni montani
con popolazione significativa e
conriguardo alquale va pure con-
siderato il dato della precaria via-
bilita di collegamento con i presi-
di di riferimento di Catanzaro e
presidi c¢d. Spoke di Lamezia,
Crotone e Vibo Valentia».

La Regione Calabria e I'Asp di
Catanzaro, nel costituirsi in giu-
dizio, hanno dedotto «in via preli-
minare I'inammissibilita del ri-
corso per carenza di interesse e
difetto di legittimazione attiva,
nonché per omessa impugnazio-
ne tempestiva dei provvedimenti
presupposti. Nel merito, entram-
be hanno dedotto I'infondatezza
del ricorso. Si sono costituiti in
giudizio anche il Commissario ad
acta e le amministrazioni statali
resistenti eccependo preliminar-
mente la tardivita del ricorso re-
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lativamente agli atti presupposti,
il difetto di legittimazione passi-
va delle amministrazioni statali,
la carenza di interesse a ricorrere
del Comune edinfine affermando
I'infondatezza del ricorso propo-
Sto».

1l Tar ha innanzitutto eviden-
ziato che gli interventi individua-
ti dal Piano di rientro allegato
all'accordo, approvato e sotto-
scritto, tra il Ministero della Salu-
te, il Ministero dell’Economia e
delle Finanze e la Regione Cala-
bria, «sono vincolanti, ai sensi
dell’art. 1, comma 796, letterab),
della legge 27 dicembre 2006, n.
296, per la Regione Calabria e le
determinazioni in esso previste
comportano effetti di variazione
dei provvedimenti normativi ed
amministrativi gid adottati dalla
medesima Regione Calabria in
materiadiprogrammazione sani-
taria». Analogamente - riporta il
testodellasentenza-I'art. 2, com-
ma 95, della legge n. 191/2009
(legge finanziaria 2010) dispone
che «gli interventi individuati dal
piano di rientro sono vincolanti
per la Regione, che & obbligata a
rimuovereiprovvedimenti anche
legislativi e a non adottarne di
nuovi che siano di ostacolo alla
piena attuazione del piano di
rientro. La vicenda in esame siin-
quadra in quella che ¢ stata defi-
nita normativa emergenziale,
dettata da leggi finanziarie per il
rientro di alcuneregioni dal note-
vole disavanzo di bilancio, con la
conseguenza che tale disciplina
“speciale” ed emergenziale si so-
vrappone a quella ordinaria.

Nel procedimento in questio-
ne, per il Tar non sussiste né I'in-
competenza del commissario ad
Acta Giuseppe Scopelliti in quan-
tola suanomina«e statacorretta-
mente effettuata», né I'eccesso di
potere, poiché lalegge 23 dicem-
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bre 2009, n. 191, recante Disposi-
zioni per la formazione del bilan-
cio annuale e pluriennale dello
Stato-legge finanziaria 2010,
prevede che «il commissario
adotta tutte le misure indicate nel
piano, nonché gli ulteriori atti e
provvedimenti normativi, ammi-
nistrativi, organizzativi e gestio-
nali da esso implicati in quanto
presupposti o comungque correla-
ti e necessari alla completa attua-
zione del piano», compresa dun-
que, sottolinea il Tar, «la ricon-
versione dell’ospedale di Soveria
Mannelli».

11 Collegio osserva che «la ri-
conversione dell’ospedale di So-
veria Mannelli non passa attra-
verso lariduzione dei servizi ben-
si la trasformazione delle presta-
zioni, con eliminazione dei rico-
veri impropri». E aggiunge «cid
che conta ¢ che la riduzione dei
posti letto non implica riduzione
delle prestazioni che presentano
livelli minimi di efficacia e di effi-
cienza, in uno con il potenzia-
mento dell’assistenza residenzia-
le e domiciliare dei pazienti. A
ben considerare, la trasformazio-
ne del presidio ospedaliero in
questione in ospedale di monta-
gna importa il richiamo ad una ti-
pologia organizzativa che garan-
tisce i servizi necessari per soppe-
rire alle particolare esigenze del
territorio». Le considerazioni che
hanno indotto il Tar a respingere
il ricorso del Comune di Soveria
Mannelli trovano la piena condi-
visione del direttore generale
dell’Asp di Catanzaro Gerardo
Mancuso, secondo il quale «que-
sta sentenza riconosce la legitti-
mita degli atti adottati per I'attua-
zione del piano regionale di rien-
tro, in quanto l'azione di riorga-
nizzazione & finalizzata non solo
alla riduzione della spesa sanita-
ria, ma anche all'ottimizzazione
deiservizi». « (sa.inc.)
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NICOTERA L'appello del consigliere comunale Pino Brosio che chiede al commissario dell'Asp di valutare |'importanza della struttura lentamente “svuotata”

Centro per I'obesita, un’eccellenza da salvare

In sede rimasti soltanto il dott. Franco Prenesti e una dietista volontaria che aprono tre giorni a settimana
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La massiccia diminuzione di pa-
zienti nel Centro obesita “Carmi-
nelonadi” che fino aqualche tem-
po fa sembrava essere I'eccellen-
za del settore in Calabria e che in-
vece continua a registrare un net-
to calo di prenotazioni a favore
del privato, farebbe pensare che i
vertici dell’Asp “snobbino” il pro-
blema obesita, una malattia gra-
ve cherichiede untrattamentoal-
la stregua delle altre patologie.
«In pochissimi mesi, la miopia
della commissione straordinaria
mandata a sanare i guai della sa-
nita vibonese, & riuscita a distrug-
gere ogni cosax. E il pensiero del
consigliere comunale Pino Brosio
(Nicotera Mediterranea) da sem-
pre attento alle problematiche
della sanita nicoterese. Secondo
Brosio, grazie all'impegno e alla
competenza del personale che vi
lavorava, alla collaborazione
dell'Universita di Tor Vergata, al-
la disponibilita di macchinari al
passo coi tempi, alla vicinanza as-
sidua di Flaminio Fidanza, massi-
mo esperto mondiale di dieta me-
diterranea, all'eccellenza dei ri-
sultati ottenuti, in un paio d’anni
il Centro obesita si era conquista-
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to uno spazio enorme.

Oltre seicento prenotazioni di
prima visita testimoniavano la
bonta del livello raggiunto. Il tic-
ket pagato dagli utenti, peraltro,
faceva affluire nelle casse
dell’Asp somme consistenti. Era-
no I'unica voce in attivo del bilan-
cio aziendale.

Certo & che, oggi, il Centro &
lontano dagli allori del passato.
Bisogna rivisitare progetto e pro-
grammi. «Le sue potenzialita
vanno sfruttate perché gli obietti-
vi che si possono raggiungere
operando in maniera incisiva so-
nodiassolutorilievo. Va riavviata
- secondo il leader di Nicotera
Mediterranea —la collaborazione
con le scuole e va ripresa I'indagi-
ne nella popolazione scolastica
per la lotta all'obesita infantile
che in Italia sta diventando moti-
vodiseria preoccupazione». Edu-
care i giovani alla corretta ali-
mentazione, incentivare il consu-
mo di prodotti locali genuini, ri-
lanciare la cultura della dieta me-
diterranea e trasformare la teoria
in fatti concreti sono tutti ele-
menti che non solo possono e de-
vono contribuire alla tutela della
salute, ma possono e devono in-
centivare il rilancio delle attivita
legate allastoria della dieta medi-

In sintesi

E un lento declino quello
del Centro per I'obesita che
da struttura di riferimento
per la cura dell’obesita e
per 'educazione alimenta-
re é stato lentamente svuo-
tato delle sue funzioni. E
graduale, infatti, é stato
anche il calo delle presta-
zioni per cui il consigliere
comunale di opposizione
Pino Brosio ha deciso di ri-
volgere un appello al com-
missario straordinario
dell’Asp Maria Pompea
Bernardi affinché inverta la
rotta. Dure le accuse che ri-
volge all’Azienda sanitaria
chiamata a rivalutare 'ec-
cellenza della struttura do-
ve & rimasto operativo solo
Franco Prenesti con una
volontaria che operano so-
lo tre giorni a settimana.
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terranea. Il che potrebbe signifi-
care anche creare opportunita oc-
cupazionale in un territorio che
ha assoluto bisogno di ossigeno
sul piano dello sviluppo economi-
co.«L’auspicio & —perBrosio—che
il commissario dell’Asp Maria
Pompea Bernardi guardi al Cen-
tro obesitd con l'obiettivita e la
sensibilita che le sono proprie ri-
badendo con i fatti che nella ge-
stione della sanita l'interesse col-
lettivo ha la preminenza su tut-
to». Un centro che fino a qualche
tempo fa risultava essere valido
ed efficiente, di quelli che nella
nostra regione rappresentava
una mosca bianca, un’eccezione
positiva in un deserto qual ¢ quel-
lo della sanita calabrese, ma, so-
prattutto, nicoterese.

«Le prenotazioni & vero sono
scese — afferma l'unico “supersti-
te”, il dottore Franco Prenesti —.
Attualmente nel Centro ci lavoro
soloioinsieme ad una dietista vo-
lontaria, tre giorni alla settimana,
perché gli altri giorni mi occupo
della parte amministrativa». Ald
e bassi, successi e fallimenti, una
vera e propria battaglia disoprav-
vivenza quella di un Centro nato
con tanti buoni auspici che nel
tempo sono andati disattesi. <
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L'ingresso del Centro per |'obesita a Nicotera divenuto negli anni un punto di riferimento anche per la dieta mediterranea
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Riparte la mobilitazione con centinaia di firme raccolte contro la chiusura della struttura sanitaria

Petizione per mantenere in vita l'ospedale di Soverato

RIPARTE la mobilitazione
popolare per tenere in vita
T'ospedale di Soverato: rac-
colte centinaia di firme con-

trolachiusura.

Riterremo Scopelliti e i suoi manager responsabili delle conseguenze

Petizione per 'ospedale

Riparte la mobilitazione con centinaia di firme contro la chiusura

diEDOARDO CORASANITI

LA troviin unbar, in un ta-
bacchino, in strada. Le per-
sone leggono il titolo, se ne
convinconosubito, firmano.
B la rabbia che si traduce in
unaraccoltafirme,conlepa-
role segnate dalla dispera-
zione. In questi giorni, un
gruppo di medici e cittadini
stanno portando avanti una
petizionedaltitolo«controla,
chiusuradell’'ospedalediSo-
verato». Balza agli occhi un
disegno al centro della pagi-
na, inevitabile fareamenodi
concentrare lattenzione
sullo schizzo : «Viva l'ospe-
dale», recita. Sotto ci sono
settebambinichesitengono
per mano. Il testo del docu-
mento spiega le ragioni di
questa nuova battaglia che
comprende un interno com-
prensorio. «Sono sempre
piupreoccupanti, concretie
fondanti gli allarmi che cir-
colanofraicittadinidel com-
prensorio sul futuro
dell’'ospedale di Soverato.
Tentandodifarli passare co-
me ordinari provvedimenti
amministrativi e organizza-
tivisonostatispostatialcuni
servizi da Soverato verso
l'ospedale di Lamezia Terme
e successivamente alcune
unita del personale medico e
paramedico hanno fatto lo
stesso percorso. Il repartodi
pediatria, da sempre punto
di riferimento per le fami-
glie e i pediatri di base del
comprensorio, € stato prima
ridottoad ambulatorio chiu-
dendoledegenzeeadessosa-
ra, definitivamente chiuso
trasferendo gli operatori a
Lamezia Terme. Ancheil re-
parto di medicina, pur non

20
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avendo esuberi, viene priva-
to di personale. Si parla an-
che di analoghe decisioni
per il reparto di ortopedia».
Poi il tono si fa, drammatico:
«Tutto lascia pensare ad un
percorso che porta alla mar-
ginalizzazione e poi chiusu-
radell’'ospedale, lasciandoai
cittadini del comprensorio,
da Guardavalle a Soverato e
alla zona delle Pre-Serre la
scelta tra le strutture di Ca-
tanzaro e Lamezia Terme,
sempre con la speranza che
I'eventuale urgenza lasci il
tempo di arrivarci. Intanto
sappiano, il presidente della
giunta regionale Giuseppe
Scopelliti e i suoi manager,
che ogni cittadino di questo
comprensorio, ogni fami-
glia, li riterra responsabili
di qualunque conseguenza
negativadiquesteinaccetta-
bili decisione avranno sulla,
salute dei loro congiunti.
Ogni cittadino di questo
COmprensorio non avra pit
soloiproprifiglidellacuisa-
lute preoccuparsi. In questa
battaglia per il sacrosanto
diritto alla salute sono tutti
figli nostri». I medici torna-
noadalzarelavoce sull’ospe-
dale di Soverato, dopo lama-
nifestazione su corso Um-
bertodifineluglio.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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