Giuseppe SCOPELLITI, Presidente Giunta regionale e Commissario governativo per la sanità
Individuare il percorso giusto per migliorare il grado di soddisfacimento dei bisogni sanitari del cittadino calabrese non sarebbe stato possibile se non fossimo partiti dalla reale conoscenza delle grandi criticità strutturali che caratterizzano la qualità dell’offerta sanitaria regionale in termini di efficacia, efficienza, economicità e management inadeguato.

Nel documento di programmazione economica e finanziaria abbiamo elencato con scrupolo ed onestà intellettuale tutti i gravi problemi che si sono accumulati in questi anni e che devono essere assolutamente aggrediti con tenacia, costanza, responsabilità e senso dell’etica. Si vuole operare in una discontinuità rispetto al passato ed una risposta strutturale ai bisogni sempre più pressanti dei cittadini della nostra Regione.

Allo stesso tempo non potevamo non evidenziare e sottolineare i buoni risultati ottenuti in ordine agli obiettivi prefissati dal Piano di rientro che ci confortano circa la correttezza del percorso intrapreso nel combattere sprechi ed inefficienze e per assicurare la massima trasparenza nei processi decisionali e gestionali nell’ottica di un miglioramento della qualità dei servizi erogati.

Tutti i decreti del Presidente della Giunta regionale, nella qualità di commissario ad acta, sono stati finalizzati a fertilizzare il contesto generale in assenza del quale qualunque tipo di iniziativa o intervento sarebbe stato vano rispetto agli obiettivi prefissati.

La strategia è stata quella non di considerare solo le criticità nel settore sanitario in senso stretto ma di analizzare le complementarietà e le interdipendenze con tutti gli altri comparti che hanno una responsabilità e una incidenza sia nella fase ascendente sia in quella discendente nel contesto della offerta sanitaria.

Siamo così partiti dall’idea che il Piano di rientro non può essere considerato un mero strumento coercitivo di riduzione dei costi della sanità ma piuttosto uno strumento pedagogico che possa abituare tutti gli attori della sanità ad avere una maggiore sensibilità sul valore del denaro pubblico, che è poi il denaro del contribuente, ed una maggiore consapevolezza per combattere gli sprechi ed alimentare le economie di scala su segnali di civiltà e di crescita sociale.

Come può un cittadino sentirsi vicino alle istituzioni se la risposta alla soddisfazione dei suoi bisogni di salute si rivela inadeguata? Come è possibile immaginare una riduzione del gap di credibilità se il principio di prossimità, cioè prendere le decisioni più possibile vicino ai cittadini, viene continuamente calpestato proprio da parte di quegli attori chiamati a migliorare la qualità della vita delle persone malate? 

Equità, solidarietà e reciprocità sono valori comuni ai quali noi non intendiamo rinunciare.

La strategia che abbiamo seguito, quindi, è stata quella di impostare un modello basato su un doppio binario che da un lato garantisse l’avvio di un processo organizzativo strutturale, anche se di lungo periodo, per superare le sfide imposte dal veloce ritmo dei mutamenti e dall’altro potesse dare risposte immediate alla straordinarietà dettata dalla particolare situazione in cui versa la situazione sanitaria calabrese.

In questo contesto se si analizza la prima parte del capitolo sulla sanità all’interno del Dpef si può constatare il tipo di impegno che ci siamo assunti nella prospettiva di medio-lungo periodo, cioè quello di garantire alle future generazioni quelle opportunità che oggi a noi non sono state date, di sentirsi dignitosamente rispettati nel soddisfacimento dei loro bisogni di salute nelle diverse fasce di età e di vivere in un ambiente nel quale il sistema salute sia allineato a quello delle migliori pratiche sia a livello nazionale che europeo.

Allo stesso tempo abbiamo avviato con immediatezza tutta una serie di interventi ed azioni operative, mai realizzate fino ad ora, che hanno permesso di abbattere una parte dei costi inutili, di migliorare il processo gestionale delle aziende sanitarie e di dare ai cittadini prestazioni sanitarie di qualità.

Quindi, tolleranza zero sugli sprechi e rigore nella realizzazione del Piano di rientro ma allo stesso tempo identificazione di un percorso virtuoso attraverso il quale costruire un nuovo modo di dare e ricevere salute affinché il miglioramento della qualità della offerta sanitaria in Calabria diventi definitivo e costante negli anni a venire.

Naturalmente se oggi dicessimo che in un anno e mezzo abbiamo risolto tutti i problemi della sanità non saremmo certamente credibili perché non è vero né sarebbe stato oggettivamente possibile.

Il problema non è solo quello di risanare il sistema di tutela della salute ma di migliorare la capacità del sistema, di dare risposte di salute più adeguate alle necessità di chi vive in Calabria.

Ma quali sono stati, in concreto, i risultati che abbiamo conseguito in questi mesi? Se ci riferiamo alle azioni di contesto esse riguardano la riorganizzazione ed il rafforzamento della struttura dipartimentale per rafforzare il ruolo di coordinamento e di monitoraggio della Regione sugli atti delle aziende sanitarie ed ospedaliere.

Migliori e più incisive relazioni con le aziende sanitarie ed ospedaliere attraverso appositi atti organizzativi che hanno consentito di migliorare la prossimità erogativa, di ridurre i ricoveri ospedalieri, di riconvertire strutture che non offrono sicurezza e continuità assistenziale, di migliorare la gestione aziendale e di avviare l’attività di omogeneizzazione della contabilità generale propedeutica alla contabilità analitica ed al controllo di gestione.

Lo snellimento delle procedure di miglioramento della performance del personale sanitario attraverso l’attivazione di appositi progetti formativi finalizzati alla diffusione della cultura della valutazione nelle aziende in armonia con i principi espressi dalla riforma Brunetta e dalla emanazione di nuove linee guida regionali sulla valutazione che verranno proposte entro questo mese di novembre.

L’attivazione di tutte le procedure per accelerare il processo di costruzione del sistema informativo sanitario regionale il cui bando è in fase di aggiudicazione, ovviamente è stato pubblicato.

Nel frattempo si è proceduto ad individuare tutti i flussi informativi ed informatici attraverso il decreto numero 101 del 2011 che ha messo la parola fine ai comportamenti autoreferenziali da parte di alcuni operatori del mondo sanitario senza la possibilità di riscontri oggettivi.

L’avvio delle fasi per la realizzazione dei quattro ospedali: della Sibaritide, della Piana di Gioia Tauro, di Vibo Valentia e di Catanzaro il cui crono programma prevede la consegna delle nuove strutture entro il 31 dicembre 2015.

La Regione Calabria ha già provveduto ad integrare le risorse statali con una propria quota di compartecipazione finanziaria, pari a 190 milioni di euro di cui 110 milioni già versati sulla contabilità speciale del commissario delegato. La realizzazione della casa della salute per come previsto dal Por Calabria 2007-2013 e tutta una serie di altre iniziative mirate al miglioramento e all’organizzazione strategico-territoriale del Servizio sanitario regionale e gli effetti della mobilità passiva a fronte della quale, analizzando i dati, si registra una netta riduzione tra il 2009 e il 2010 frutto di una idonea politica regionale che ha cercato di ridar fiducia ai cittadini in termini di miglioramento della qualità prestazionale.

Per quanto riguarda lo stato di attuazione del Piano di rientro, la struttura commissariale ha avviato una serie di interventi che hanno consentito di incidere in maniera adeguata e coerente sul processo di discontinuità necessario per raggiungere appieno gli obiettivi del Piano stesso.

Questi interventi hanno riguardato le diverse aree di competenza del commissario ed hanno prodotto risultati tangibili quali una riduzione della perdita di esercizio di circa il 16 per cento dell’anno 2010 rispetto all’anno 2009.

Nel 2011 è prevista una ulteriore riduzione della perdita di esercizio del 30 per cento rispetto all’anno 2010, con un risparmio di circa 131 milioni di euro nell’acquisto di beni e servizi grazie alla messa in regime degli acquisti centralizzati in capo alla SUA (Stazione Unica Appaltante) e ad una maggiore adesione delle Asp, delle aziende ospedaliere, alle convenzioni Consip. Ci attendiamo un risparmio di circa 67 milioni di euro per il triennio 2010-2012.

Per quanto riguarda la spesa per la farmaceutica convenzionata nel secondo trimestre 2011 essa è stata pari a 199 milioni di euro, con una riduzione rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente di circa 38 milioni di euro.

Questa riduzione è dovuta all’entrata a regime della distribuzione diretta e, soprattutto, alla applicazione in tutte le aziende sanitarie della distribuzione in nome e per conto in tutte le Asp e, quindi, alla completa attuazione delle delibere 398/2010 e 81/2010.

Riorganizzazione del piano per la rete di emergenza con il potenziamento delle dotazioni di ambulanze, secondo un criterio di distribuzione presso le centrali operative.

Per quanto riguarda la prevenzione collettiva in ambienti di vita e di lavoro sono stati adottati una serie di decreti che garantiscono lo stato di salute dei cittadini, attraverso azione di vigilanza ed ispezione negli ambiti della sanità veterinaria, della igiene, della sicurezza alimentare, della prevenzione degli infortuni sul lavoro e degli screening.

Attuazione del monitoraggio della spesa sul personale con l’obbligo per le aziende sanitarie ed ospedaliere di inviare mensilmente i dati relativi alla consistenza del personale, alle cessazioni, alle consulenze, collaborazioni ed altre prestazioni di lavoro.

In questo contesto è già operativo il flusso informativo sul personale del Servizio sanitario regionale che permette di acquisire i dati sul personale traendoli direttamente dai sistemi informativi delle singole aziende provinciali o ospedaliere.

Attivazione presso il dipartimento tutela della salute del centro regionale per la gestione del rischio clinico e la sicurezza del paziente che serve a determinare servizi e rischi management attivi in tutte le aziende sanitarie ed ospedaliere della Regione.

Questa rete ci consentirà oltre che abbassare il rischio clinico anche di predisporre linee guida e percorsi diagnostico-terapeutici di salvaguardia e qualità per il paziente.

Altra fondamentale attività avviata è quella del pagamento dei debiti pregressi attraverso la costituzione della Bad Debt Entity che si configura come una entità indipendente dalle aziende, la quale prende in carico la gestione del debito maturato e cura gli aspetti e gli adempimenti di natura amministrativa, contabile, finanziaria e legale necessaria per la quantificazione ed estinzione in via definitiva dello stesso.

Queste sono alcune delle cose fatte e con questo non voglio dire che siano stati risolti i problemi della sanità.

In ogni caso abbiamo avviato, dati alla mano, tutta una serie di interventi strutturali ed emergenziali che ci permetteranno nell’anno 2012 di accelerare il processo di risanamento per uscire dal commissariamento e dare alla Calabria, finalmente, l’opportunità di garantire ai propri cittadini una sanità sana e soprattutto di qualità rispetto agli standard nazionali ed europei.

La situazione economica nel periodo del Piano di rientro.

Ovviamente la Regione Calabria è sottoposta al piano di rientro dal 16 dicembre 2009, data di sottoscrizione dell’accordo col Governo.

Non so quanti di voi ricordino le dichiarazioni dell’allora Presidente Loiero quando disse “sarà un piano di lacrime e sangue”. Lei, consigliere Loiero, se lo ricorderà sicuramente.

La Regione Calabria, quindi, dal luglio 2010 è sottoposta a regime di commissariamento. Nel periodo di Piano e soprattutto dal commissariamento si evidenzia un netto miglioramento della situazione dei conti regionali con una riduzione sostanziale delle perdite consolidate di esercizio e, di conseguenza, anche della necessità di copertura da parte regionale.

Le coperture sono derivate dal gettito fiscale per la parte non coperta dall’incremento delle aliquote Irpef e Irap oltre che da dirette coperture regionali.

Ovviamente, su questo ricordo anche le vibrate proteste dei consiglieri del centro-sinistra in qualche circostanza.

Andrebbe ricordato che noi abbiamo dovuto innalzare Irpef e Irap per colmare il buco del 2009. Anche questa è una cosa che va ricordata, perché forse non era stata ben illustrata in quella circostanza.

Il Piano di rientro prevedeva un immediato raggiungimento dell’obiettivo di perdita pari alla capacità di copertura regionale e sulla base della ipotesi di gettito fiscale. Per gli anni 2010, 2011 e 2012 l’obiettivo era quello di contenere la perdita intorno ai 123 milioni di euro di media.

A fronte di tale previsione, partendo da una perdita per l’anno 2009 di circa 259 milioni di euro, la Regione ha chiuso il consuntivo a 191 milioni di euro, con una riduzione a circa 60 milioni di euro rispetto all’anno precedente.

Per far fronte alla perdita consolidata del 2010 abbiamo dovuto, come dicevo prima, innalzare oltre il massimo le aliquote dell’Irpef e dell’Irap, così come richiesto dal tavolo per la verifica degli adempimenti regionali con il comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di assistenza, il cosiddetto Tavolo Massicci.

Nell’ultimo tavolo di verifica e sui dati del secondo trimestre la previsione di perdita per l’anno 2011 è pari a circa 133 milioni di euro al netto degli ammortamenti e costi capitalizzati.

Il tavolo ha richiesto, già nell’ultimo incontro del 19 luglio, come anche ribadito nell’ultimo verbale del 24 ottobre, l’attuazione di ulteriori manovre per riportare la perdita agli obiettivi di Piano.

Tali azioni aggiuntive, definite ad agosto, sono state accettate dal tavolo e dovrebbero consentire alla Regione di ottenere un obiettivo di perdita stimata di circa 120 milioni di euro.

Per l’anno 2012 l’obiettivo che ci siamo posti è quello di raggiungere una perdita di circa 57 milioni di euro a fronte di una stima di gettito fiscale di circa 122 milioni di euro e di un obiettivo di Piano di circa 126 milioni di euro.

Se si analizzano nel dettaglio i risultati del periodo di commissariamento si evidenzia come sul lato costi si siano in parte raggiunti gli obiettivi di Piano e si stia procedendo verso una modifica strutturale dei costi.

In questo periodo si sta lavorando molto a livello sia di singole aziende sia centrale per portare la Regione e le aziende ad avere una chiara rappresentazione dei conti.

Anche il tavolo di verifica, nel suo ultimo verbale, ha valutato positivamente le azioni di potenziamento dei fatti contabili regionali che stanno comportando progressivamente un miglioramento nella tempestività, nella regolarità e nell’attendibilità della loro rappresentazione.

Ciò nonostante, bisogna sempre considerare che sono necessarie delle efficaci azioni di controllo e di monitoraggio che consentano d’essere puntuali nella determinazione dei costi e della loro rappresentazione.

Ciò premesso, la situazione dei conti evidenzia quanto segue:

i ricavi programmati hanno subito una contrazione per effetto della riduzione del Fondo sanitario regionale. Tale riduzione dipende sia dalla congiuntura economica, che prevede una riduzione del livello di crescita del fondo a livello nazionale, sia dai nuovi criteri di riparto definiti per l’anno 2010 successivamente alla sottoscrizione del piano;
il fondo è stato inferiore al programmatico di circa 18 milioni nell’anno 2010 e di circa 60 milioni di euro nell’anno 2011; 

le stime per l’anno 2012 fanno ipotizzare una riduzione del fondo di circa 100 milioni di euro. Indipendentemente dalla consistenza del fondo le perdite di esercizio devono essere quanto meno equivalenti alla capacità del gettito fiscale;
i costi complessivi sono in linea con quanto stabilito nel piano di rientro. Anzi, se nel 2010 il totale costi era maggiore di 60 milioni di euro, la Regione ha invertito la tendenza nel 2011 con una diminuzione, rispetto al programmatico stimato, di circa 45 milioni di euro a cui si devono aggiungere ulteriori manovre di contenimento per l’anno 2011 che dovrebbero portare ad una ulteriore riduzione di circa 13 milioni di euro per un complessivo contenimento di 58 milioni;
in considerazione del risultato a finire, pari a 133 milioni di euro, per l’anno 2011 la Regione su richiesta del tavolo di verifica ha approntato, nel mese di agosto, ulteriori manovre per il contenimento della spesa e quindi per il raggiungimento di obiettivi prefissati dal piano di rientro;
oltre all’adeguamento dei ricavi, a seguito della manovra finanziaria di luglio che ha previsto l’introduzione del nuovo ticket stimato in un impatto di circa 4,8 milioni di euro, le manovre aggiuntive pari a 12 milioni di euro elaborate riguardano la riduzione dei costi per l’acquisto di beni e servizi e il contenimento dei costi di acquisto dei prodotti farmaceutici;
mentre la prima manovra ha determinato la definizione di nuovi obiettivi di spesa per le singole aziende, la seconda si avvale di uno specifico gruppo di lavoro costituito con la DPGR numero 92 del 2011 che ha il compito di verificare il funzionamento dei processi e delle modalità di gestione dei farmaci e di proporre azioni a breve che ne consentano un più effettivo controllo e monitoraggio. L’operazione che si articola in più fasi vede la conclusione delle verifiche su un primo campione di aziende. Già dalle prime evidenze dei dati al terzo trimestre emergono i primi effetti positivi. Il gruppo di lavoro sta cercando di omogeneizzare i processi aziendali e definire degli standard comuni di operatività condivisi ed adottati dalle diverse strutture. Da queste verifiche emerge, infatti, una situazione diversificata sul territorio: aziende che rappresentano punti di eccellenza ed altre, invece, che hanno bisogno di un miglioramento e potenziamento delle loro procedure e modus operandi.

Le manovre dovrebbero permettere il contenimento dei costi a fine anno e di raggiungere l’obiettivo dei 120 milioni di euro di perdita.

In generale si deve comunque mantenere alta l’azione di controllo nelle aziende al fine di essere sicuri della chiusura di fine anno e di individuare le azioni correttive, qualora ve ne fosse la necessità.

Il Piano di rientro prevedeva un blocco del turn-over variabile nel triennio ma mai totale. Per il personale sanitario il blocco del turn-over era dell’80 per cento. Cioè su 10 persone uscite non ne venivano reintegrate 8 per l’intero triennio, mentre per gli altri profili amministrativo, tecnico e professionale si passava da un blocco del turn-over del 100 per cento nel 2010 al 50 per cento nel 2012.

Il blocco del turn-over avrebbe portato ad una riduzione delle teste nel triennio di circa 1.655 unità con una fuoriuscita media senza reintegro di circa 550 unità all’anno.

Dalla data del commissariamento il blocco del turn-over è stato invece determinato dalla quota del 100 per cento comportando il blocco delle assunzioni.

A gennaio 2010 le prime rilevazioni obbligatorie trimestrali, previste dal piano di rientro per la verifica e la consistenza del personale, hanno censito 23.798 unità di cui circa 1.330 di personale a tempo determinato.

Tra le rilevazioni inviate al tavolo per la verifica degli adempimenti risulta che al terzo trimestre 2011 la consistenza del personale è pari a 22.378 di cui 1.135 di personale a tempo determinato.

La posizione debitoria al 31 dicembre 2007 oggetto del piano di rientro, alla luce delle attività di ricognizione e di conciliazione peraltro ancora in corso presso le aziende sanitarie, presenta ad oggi un debito ancora aperto di 806 milioni di euro.

Nello specifico il debito ancora aperto è composto da 626 milioni, dal debito commerciale, 180 milioni dal debito non commerciale.

Il processo di ricognizione del debito pregresso ha già permesso l’individuazione di insussistenze e regolarizzazioni contabili che hanno ridotto il debito non commerciale di 117 milioni.

Le attività di ricognizione e riconciliazione dei debiti stanno ancora proseguendo presso le aziende sanitarie ed a breve si attendono le ulteriori cancellazioni di debiti iscritti nei bilanci ma in realtà insussistenti che determineranno una ulteriore riduzione del debito aperto.

Con riferimento alle risorse da utilizzare per il pagamento del debito pregresso ancora aperto, sono state già individuate coperture per un ammontare pari a 753 milioni di euro.

Nello specifico le coperture individuate sono composte da 428 milioni di accesso al mutuo e 325 milioni che sono le spettanze della residualità del fondo sanitario 2007 e ante.

In particolare, relativamente alle coperture sulla base delle evidenze acquisite nel processo di ricognizione del debito, la Regione Calabria ha ottenuto l’apertura di un conto infruttifero presso la Tesoreria centrale dello Stato volta alla erogazione di un mutuo pari a 428 milioni di euro di cui 179 milioni di euro sono stati già resi disponibili per il pagamento dei fornitori.

Al mutuo si aggiungono ulteriori spettanze disponibili per 325 milioni. Trasferimenti dello Stato non ancora effettuati per residualità relativa al fondo sanitario 2007 e degli anni precedenti.

Ad oggi sono in fase di chiusura le riconciliazioni dei debiti con i singoli fornitori e grazie al rilascio della prima tranche di mutuo concordato con lo Stato, pari a 179 milioni, a breve inizieranno a livello centrale e regionale le attività di transazione del debito e di pagamento dei fornitori.

Il risanamento, lo sviluppo, il riequilibrio e la modernizzazione della sanità in Calabria è affidata oggi al commissario delegato per l’emergenza socio-economica-sanitaria, dichiarata con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’11 dicembre 2007, e dal commissario ad acta per l’attuazione del piano di rientro del disavanzo del settore sanitario con decreto del Consiglio dei ministri del 30 luglio 2010.

Entrambi gli incarichi sono stati affidati al Presidente della Regione Calabria che, attraverso l’esercizio dei poteri straordinari connessi ai provvedimenti di nomina, ha potuto utilizzare procedure più snelle ed appropriate per garantire l’avvio del processo di trasformazione, razionalizzazione e miglioramento del Servizio sanitario regionale.

L’attività commissariale, dopo un lungo periodo di stallo, ha registrato un avvio concreto delle attività programmate solo dopo l’insediamento dell’attuale commissario delegato avvenuto nel mese di aprile 2010.

A tal riguardo l’indirizzo cui si è fornito particolare impulso è orientato verso la creazione di un sistema coerente, improntato ai caratteri di equità della organizzazione e nella articolazione nei diversi territori di riferimento: un sistema capace di garantire un adeguato diritto di accesso a tutti i cittadini.

L’obiettivo primario del percorso delineato registra, infatti, una centrale e primaria collocazione del cittadino utente e mira, pertanto, alla individuazione di percorsi assistenziali modulati sulle diverse esigenze, garantendo continuità assistenziale, armonizzazione della offerta e della accoglienza e la partecipazione dei cittadini e delle loro associazioni.

Un sistema coerente prevede, altresì, una rimodulazione della offerta sanitaria secondo criteri di appropriatezza organizzativa, funzionale e prescrittiva, con un forte orientamento di servizi e prestazioni alla qualità. Un sistema così strutturato consentirà di eliminare sprechi e di garantire il conseguente recupero di risorse da destinare al miglioramento dei livelli di assistenza.

Il riordino del sistema ha inevitabilmente registrato quale punto di partenza la razionalizzazione della rete ospedaliera finalizzata al recupero, all’efficienza e all’efficacia delle cure e al contestuale recupero di risorse da investire sul territorio.

Avvalendosi dei poteri conferiti dall’OPCM del 2007, il commissario delegato persegue le seguenti finalità necessarie al superamento dello stato emergenziale: la realizzazione delle strutture ospedaliere previste dall’accordo di programma; la riorganizzazione, l’adeguamento e il potenziamento delle dotazioni tecnologiche della rete ospedaliera esistente; l’accelerazione delle iniziative necessarie per l’adeguamento degli impianti e delle strutture sanitarie alla normativa vigente in materia di sicurezza; la costruzione della rete dell’emergenza sanitaria; l’applicazione di un modello di gestione del rischio clinico e di miglioramento della qualità delle prestazioni; l’espletamento in via generale di tutte le altre iniziative comunque necessarie al superamento del contesto emergenziale.

Sin dall’insediamento del commissario delegato sono state attivate una serie di iniziative volte ad accelerare tutti i programmi commissariali ed a superare la situazione di stallo ereditata dai precedenti anni di gestione commissariale cercando, preliminarmente, di salvaguardare i finanziamenti a carico dello Stato che sono pari a circa 530 milioni di euro così suddivisi: 251 per la realizzazione dei 4 nuovi ospedali; 107 per il potenziamento funzionale della innovazione tecnologica delle tre aziende ospedaliere della Regione Calabria con sede Hub; 171 milioni di euro per la messa in sicurezza delle strutture ospedaliere ed aziende sanitarie.

Per tutti i progetti afferenti la realizzazione di nuove strutture previste dall’accordo di programma sono stati definiti gli specifici programmi finanziari necessari per poter assicurare i costi di costruzione degli standard individuati dal Ministero della salute.

Le risorse statali occorrenti per la realizzazione delle strutture, sono risultate insufficienti a coprire il fabbisogno – come dicevo prima – quindi abbiamo inserito già come compartecipazione una posta di 110 milioni di euro rispetto ai 190 previsti.

Inoltre, attraverso legge regionale la Giunta regionale è stata autorizzata a contrarre un mutuo per un importo massimo di 80 milioni complementare ai finanziamenti regionali e statali previsti dall’accordo di programma del 13 dicembre 2007.

Con tale finanziamento è stata, così, assicurata la copertura finanziaria per parte pubblica dei piani economici e finanziari di 4 nuovi ospedali in ossequio alle disposizioni ministeriali.

Il programma della realizzazione dei 4 nuovi ospedali costituisce un presupposto indispensabile alla realizzazione della rete ospedaliera regionale e rientra a pieno titolo nelle attività poste in essere per l’attuazione dell’accordo sul Piano di rientro del disavanzo del settore sanitario della Regione Calabria sottoscritto il 17 dicembre 2009.

Per l’Ospedale di Vibo si prevede la realizzazione di una nuova struttura ospedaliera nella città di Vibo. Il nuovo ospedale risponderà alle esigenze urbane di Vibo Valentia sia sotto il profilo di standard dimensionali-impiantistici sia sotto quello delle dotazioni tecnologiche di diagnosi e cura.

La realizzazione di un nuovo ospedale nell’area della Sibaritide rappresenta un momento di razionalizzazione delle risorse strutturali-tecnologiche e soprattutto umane presenti sul territorio con la contestuale previsione di reparti e servizi ad oggi non presenti.

La realizzazione di un nuovo ospedale funzionale e tecnologicamente avanzato avrà un impatto evidentemente superiore a qualsiasi altro equivalente intervento basato su ristrutturazione.

Lo stesso dicasi per l’ospedale della Piana dove questa struttura consentirà di arginare il diffuso fenomeno di emigrazione sanitaria, molto presente in quella parte di territorio.

Il territorio della città di Catanzaro dispone, oggi, dei seguenti presidi ospedalieri: il Pugliese - sito in città nel raggio di 800 metri dal presidio Ciaccio - che presenta gravi carenze strutturali e tecnologiche e di accessibilità; il Ciaccio che presenta caratteristiche strutturali, tecnologiche e di accessibilità adeguata allo svolgimento delle attività sanitarie; il Policlinico universitario Mater Domini, presidio sito presso il Campus universitario di Germaneto ora sprovvisto di pronto soccorso, ma inserito nel sistema di emergenza regionale per la cardiologia interventistica e della cardiochirurgia; la Fondazione Campanella che è un presidio ospitato presso il Campus universitario di Germaneto.

L’integrazione funzionale di tali aziende, operanti nel campo sanitario, rappresenta un requisito fondamentale per l’approvazione del progetto del nuovo ospedale di Catanzaro e per il conferimento dei requisiti di razionalità ed economicità di sistema della iniziativa pienamente in linea con le finalità del piano di rientro del debito sanitario.

L’intervento previsto consentirà di ridurre l’estrema frammentarietà della offerta, offrendo la definitiva opportunità di garantire integrazione e sinergia tra risorse ospedaliere ed universitarie capaci, altresì, di assicurare una importante riduzione dei costi di gestione.

Contestualmente, il parziale riutilizzo del vecchio ospedale Pugliese e della struttura del presidio Ciaccio garantirà l’unitarietà dell’offerta dei servizi territoriali di base, oggi assai carente.

Ovviamente, questo programma nasce dalla condivisione, o meglio ancora dall’input che viene dal territorio, attraverso l’indirizzo assunto dalle amministrazioni locali, in particolar modo dal comune ieri e oggi.

Il programma di azione per la realizzazione dei nuovi 4 ospedali in Calabria prevede la copertura finanziaria a valere su molteplici fonti di finanziamento statale e regionale e parzialmente su fonti private mediante ricorso a forme di partenariato pubblico.

Per l’ospedale della Piana di Gioia Tauro 66 milioni di euro, risorse Stato-Regione per l’accordo di programma; 16 milioni di euro della Regione Calabria all’articolo 1, comma 5 della legge 9/2001 e 18 milioni di euro all’articolo 1, comma 1 della legge 9/2001.

Le risorse pubbliche incluse sono circa di 100 milioni e le risorse private sono circa 49 milioni.

Vibo Valentia ha 143 milioni totali di fondi di cui 99 di risorse pubbliche e 43 private. La Sibaritide può contare di 102 milioni di euro di risorse  pubbliche e 41 milioni di euro di risorse private, per un totale di 143 milioni.

Lo stato di avanzamento delle procedure, ovviamente, è in una condizione estremamente positiva perché ci sono tutte una serie di argomentazioni che stimolano e che danno ancora più forza all’azione che noi abbiamo intrapreso senza trovare, ovviamente, nessun motivo ostativo all’andamento di questa procedura, nonostante si sia tentato e si continui a tentare di fermare l’iter procedurale che abbiamo messo in campo.

Abbiamo già indetto il 5 agosto il bando per quanto riguarda Gioia Tauro, il 13 e 14 maggio del 2011 sono stati indetti i bandi per la Sibaritide e Vibo Valentia e stiamo cercando di trovare la soluzione e quindi di andare a bando anche per l’ospedale di Catanzaro.
Peraltro, occorre registrare che il percorso di realizzazione dei nuovi presidi ospedalieri ha subito un rallentamento in seguito all’entrata in vigore della legge numero 10 del 2011 di conversione del decreto “mille proroghe” che ha introdotto il preventivo controllo di legittimità dei provvedimenti commissariali da parte della Corte dei Conti, nonché del decreto legislativo numero 123 del 2011 che ha stabilito il controllo preventivo di regolarità amministrativa-contabile da parte della ragioneria territoriale dello Stato.

Il percorso orientato alla riorganizzazione, adeguamento e potenziamento delle dotazioni tecnologiche della rete ospedaliera esistente assume particolare importanza ai fini del miglioramento qualitativo delle prestazioni.

In tal senso, l’azione del commissario delegato è stata incentrata, preliminarmente, ad una ricognizione sulle aziende sanitarie ed ospedaliere al fine di accertare il quadro esistenziale relativo all’ammodernamento del parco tecnologico e successivamente alla stesura di uno specifico programma unitario.

Il concreto avvio di questo specifico programma di azione, avvenuto con l’emissione del decreto di ammissione a finanziamento a valere sulle risorse statali da parte del Ministero della salute in data 14 aprile 2011, sancisce il raggiungimento di un primo strategico obiettivo.

L’attivazione di questo programma contribuirà in maniera importante al potenziamento della condizione funzionale e tecnologica delle tre aziende ospedaliere calabresi sede Hub, quindi Reggio Calabria, Catanzaro e Cosenza, e rappresenta pertanto una importante tappa verso il traguardo di una concreta applicazione del Piano di rientro.

Allo stato le tre aziende ospedaliere stanno completando le procedure per l’acquisizione, le tecnologie e per l’affidamento dei lavori che, secondo le direttive impartite dal commissario delegato, dovrebbero concludersi entro il 31 dicembre 2011.

Concludo dicendo che si è provveduto alla elaborazione di un primo programma riferito alla messa in sicurezza delle strutture sanitarie ospedaliere e con nota numero 498 del 29 ottobre 2010 è stato richiesto al Ministero della salute e dell’economia il ripristino delle disponibilità delle risorse assegnate alla Regione, pari a circa 370 milioni sospese nelle more di definizione del Piano di rientro.

Il fabbisogno necessario ad avviare il programma concordato con Age.Na.S. è pari a 180 milioni di euro di cui 171 a carico dello Stato e 9 milioni a carico della Regione Calabria, quota finanziata attraverso l’accensione di un mutuo stipulato presso la Cassa depositi e prestiti.

Questo, Presidente, è lo stato dell’arte della situazione che noi oggi presentiamo al Consiglio regionale per una valutazione, in attesa, ovviamente, di ulteriori passaggi e risultati che speriamo si possano concretizzare nei prossimi mesi.

Come avete avuto modo di ascoltare è stato messo in campo un lavoro attento, capillare, scrupoloso, che ha comportato un grande sforzo da parte della nostra amministrazione e che, ovviamente, ha messo a volte anche a rischio e repentaglio non solo il lavoro ma anche le persone.

Su questo, francamente, caro Presidente, sono molto critico perché credo che sfugga a molti, ad alcuni dei colleghi, che ci troviamo in Calabria, terra difficile e complessa. Sfido chiunque a poter dire che altri hanno raggiunto, nella storia della Regione, i nostri obiettivi: al 31 dicembre 2011, dopo un anno e mezzo di gestione, abbiamo recuperato o recupereremo circa 131 milioni rispetto a spese che non verranno più sostenute.

Il mio è un invito, l’ennesimo invito, perché poi molti si ricredono dopo tragici eventi, magari si piangono addosso, ma qui c’è gente come il Generale Pezzi, che ringrazio nella sua qualità di sub-commissario, o come il sub-commissario D’Elia, come la struttura commissariale, che ha lavorato assiduamente per concretizzare questo progetto non immaginato da noi, non pensato da noi ma che abbiamo condiviso, sposato e, oggi, stiamo attuando per il bene della Calabria.

Nei giorni scorsi ho notato che un giornale paventava la chiusura di un reparto a Tropea, un giornale ha dedicato 4 pagine per l’eventuale e paventata chiusura di un reparto a Tropea.

Ieri ho chiamato il Vescovo di Mileto, che aveva presenziato alla manifestazione, dicendo: “Eccellenza, forse a volte quando le Istituzioni si parlano tutto questo va a vantaggio del territorio”.

A Tropea dove secondo alcuni consiglieri ed alcuni sindaci c’è una attività dinamica di quel comparto, quando ho avuto i dati nei giorni scorsi sono rimasto allibito perché a Tropea noi facciamo 181 ricoveri in un anno, in day hospital. Significa che mezza persona al giorno va a farsi una terapia che dura qualche ora.

Non so, assessore Aiello, quanto duri una terapia oncologica, tu che sei medico lo saprai.
(Interruzione)
In day hospital. Sono state dedicate quattro pagine di un giornale per dire che sarebbe stata presa una decisione nefasta, quando, qualche giorno prima, avevamo annunciato che avremmo mantenuto quel servizio all’interno di Medicina lasciando due posti e dando ai pazienti la possibilità di potersi curare.

Il problema, purtroppo, è che in Calabria poi ci sono i primari, gli infermieri ed i medici, c’è il personale amministrativo ed ognuno di loro, sfiorato o lontanamente toccato, immagina e crea insieme a chi vuol fare strumentalizzazione, fermenti.

Credo francamente che le azioni che abbiamo messo in campo siano state azioni che hanno cercato di tutelare al massimo il soggetto più debole: il malato. Al malato abbiamo guardato e continueremo a guardare.

Trovo veramente fuori luogo – e finisco qui Presidente – che ci siano colleghi che vanno in giro per la Calabria a sostenere percorsi e battaglie che sono solo di strumentalizzazione.

Per ospedali che secondo gli studi di Age.Na.S., studi che ho e che rendo pubblici in qualsiasi momento, ed i percorsi messi in campo dall’agenzia nazionale della sanità, al nostro arrivo, sarebbero dovuti essere chiusi.
Mi domando come un collega che ieri, insieme a chi di competenza, autorizzava o comunque accettava la chiusura di un presidio ospedaliero possa oggi trovarsi a manifestare per dire che questi ospedali non vanno declassati o, comunque, riconvertiti.

Mi appello al buon senso ma mi rendo conto ormai che la sanità è diventata una battaglia politica, un terreno di scontro feroce della politica calabrese.

Noi abbiamo due strade. Una è quella di fermarci ed ascoltare le geniali posizioni di chi, ovviamente, non vuole consegnare alla Calabria una sanità che guarda al futuro o dall’altra andare avanti su questa strada.

Credo che sia nostra ferma convinzione proseguire e perseguire questo obiettivo che diventa primario. Penso che potremmo offrire una sanità di qualità, domani, se tutti quanti mirassimo a costruire una sanità migliore.
Capisco anche le tentazioni, i problemi dei presidi di frontiera.

Oggi facciamo delle scelte che sono imposte e dovute, che anche nei futuri atti aziendali possono essere più morbide e comprensive ma non è escluso che, nel momento in cui noi andremo a regime sul Piano di rientro, si possa poi immaginare, ad esempio, una capacità per rendere migliori e più efficienti quelle strutture, cercando di ridurre, eventualmente, la famosa emigrazione sanitaria.

Credo che anche su questo siano state dette tante falsità perché il numero dei malati che vanno fuori Regione si è ridotto.

Abbiamo conseguito un risultato nell’annualità 2010 che è estremamente positivo. Certo una cosa è dire che spendiamo 10 milioni e un’altra è che spendiamo ancora 220 milioni per l’emigrazione sanitaria. Non è certamente la stessa ed identica cosa, ma il cammino che abbiamo intrapreso ci può portare a fornire risposte che rappresentano elementi di novità.

Continuo a ribadire che lo sforzo che noi facciamo è uno sforzo che non tutti hanno condiviso o intendono sposare. Altri intendono strumentalizzarlo.

Ringrazio, invece, coloro che contribuiscono a migliorare una proposta, che tendono a renderla ancora più innovativa, vincente e finalizzata a raggiungere risultati che siano ancora più vicini ai cittadini.

A Crotone è stata diffusa una comunicazione falsata ed annuncio su questo che se ci saranno gli estremi mi recherò anche in Procura - per la prima volta nella mia vita – per denunciare coloro che se ne sono resi responsabili. Perché la falsa comunicazione porta i dializzati a scrivere ai giornali e a fare l’appello al commissario di non chiudere i posti per i dializzati, quando a Crotone per i dializzati le postazioni da 16 sono state portate a 19. A Crotone abbiamo fatto una offerta sanitaria vincente: non abbiamo lasciato l’oculista o l’otorinolaingoiatra perchè sono specialità che, benché realizzate dentro gli ospedali, non hanno bisogno di posti letto perché si risolvono in regime di day hospital.

Abbiamo recuperato specialità come la neurologia che a Crotone non c’era; abbiamo recuperato specialità come l’emodinamica, altro strumento nuovo che metteremo a disposizione, e anche urologia.

Ecco cosa abbiamo fatto. Abbiamo chiuso i reparti, eliminato i primariati di questa natura, abbiamo tolto oculistica e otorinolaringoiatria, abbiamo spostato la natalità ed il reparto neonatale all’interno della pediatria, con l’idea di salvaguardare questo aspetto. Abbiamo messo in campo una idea nuova e vincente di sanità che è vicina ai bisogni del cittadino.

Lì, in quella città per circa 10 giorni si è diffusa una comunicazione falsata, completamente diversa dalla realtà.

Poiché – ribadisco il concetto – siamo in Calabria, in una terra difficile dove la disperazione a volte prende gli uomini e le donne e si è a rischio sotto tanti punti di vista, non esiterò a fare scelte impopolari, per tutelare soprattutto i cittadini,  giuste e coerenti.

C’è stata la diffusione vergognosa di una notizia falsa,  da chi ha il compito, invece, all’interno di questa Assise di contribuire fattivamente e costruttivamente all’idea di trasmettere un messaggio positivo.

Non credo che la sanità sia il terreno dello scontro di chi vincerà domani le elezioni. La sanità deve essere il terreno dello scontro su cui ognuno di noi si cimenta per cercare di mettere in campo il miglior modello di sanità da attuare, grazie anche al contributo di chi non ha il compito di governare.

Ognuno di noi deve riconoscersi nella idea di una strategia vincente perché oggi – e concludo – tanti dei provvedimenti che abbiamo portato in esame e studi e progettazioni messe in campo da parte della struttura commissariale hanno ricevuto il riconoscimento anche da parte di apprezzati professionisti che riconoscono il valore delle nostre scelte, così come alcuni colleghi che, contrariamente a me, trattano questa materia.

Su questo dobbiamo cercare di contribuire in senso estremamente positivo per la crescita del nostro territorio.

Queste cose ce le siamo già dette, ma è da un anno e mezzo che registriamo un continuo tam tam, una continua pressione e strumentalizzazione. 

Credo che, anche sulla scorta di queste comunicazioni e di questi dati, forse si farebbe molto meglio a prendere qualcosa di utile da questo tipo di indicazioni e fornire un contributo su queste cose, su questi dati, su questi elementi, su queste scelte, su questi programmi.

Ho portato l’esempio di Tropea. Mi ha veramente sconcertato apprendere una cosa del genere e vedere che ci sono state centinaia di persone che hanno sfilato per difendere una cosa che francamente non si può difendere.

Nel caso noi decidessimo di difenderla, anzi lo abbiamo già fatto con la scelta di due postazioni all’interno del reparto di medicina. Abbiamo, quindi, tutelato il malato ma non possiamo garantire – purtroppo, sempre – la postazione di primario che verrà certamente riconvertito o assegnato ad altro tipo di impegno.

Credo che non possiamo più guardare al singolo, ma dobbiamo pensare in grande ed alla collettività.

Questa è la linea che abbiamo seguito, che intendiamo continuare a perseguire. Io continuo anche a riconfermare l’invito a farlo tutti insieme; se saremo in grado tutti insieme di condurre questa battaglia daremo ancora più forza alla credibilità alla Regione Calabria in questo settore e non solo, e daremo soprattutto una risposta ai bisogni del territorio.

Su questo, ovviamente, ci vogliamo cimentare sempre di più e su questo tema del rapporto col cittadino, col nostro utente e col malato noi vogliamo sempre più dimostrare di essere stati attenti ai bisogni della gente e quindi ai bisogni dei calabresi.
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