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      Alle persone, a partire dalle più fragili,


      che hanno diritto a trattamenti sanitari


      sicuri, certi e di qualità.


      La Repubblica tutela la salute


      come fondamentale diritto dell’individuo e


      interesse della collettività…
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      Prefazione


      Accolgo con piacere e sincera ammirazione la presente opera di Carlo Guccione, eccellente vademecum per comprendere “il pianeta della sanità” calabrese nelle sue carenze e drammatiche criticità strutturali accentuate dalle recenti fasi dell’emergenza pandemica. Una analisi lucida delle responsabilità colpose accumulate nel corso dei dodici anni di fallimentare gestione commissariale di questo settore.


      Il volume ha il merito di ricostruire, attraverso un esame accurato del notevole materiale documentale raccolto, il nesso esistente tra inadempienze normative, scelte abusive, diseconomie gestionali, e il percorso di una progressiva alienazione espoliativa dell’intera sanità calabrese reso ancora più drammatico durante la lunga gestione commissariale. Un percorso declinato dalla drastica riduzione del personale medico e infermieristico, dall'incapacità di riorganizzare e rafforzare il tessuto professionale del territorio con il personale sanitario proveniente dalle strutture dismesse, da un saldo passivo di migrazione sanitaria senza precedenti, da un disavanzo sanitario patito dall'intera comunità regionale attraverso la pratica vessatoria di oneri tributari aggiuntivi, da una drammatica riduzione dei livelli essenziali di assistenza regrediti agli ultimi posti nella graduatoria nazionale, dalla colposa inutilizzazione di ingenti risorse destinate all’edilizia sanitaria e all’avanzamento tecnologico delle stesse strutture assistenziali, dall’adozione di procedure gestionali abusive per l’acquisto di forniture di beni e servizi attraverso infinite proroghe, spesso rinnovate con contesti imprenditoriali contigui alle consorterie criminali, dalla dissipazione di un enorme patrimonio di beni immobiliari del sistema sanitario regionale transitati spesso di fatto verso proprietà illegali, dall’enormità di oneri fuori bilancio aziendali per “eterni” contenziosi legali sostenuti da sospette collusive dinamiche professionali. Un excursus di inedita e coraggiosa denuncia da parte dell’autore, diventato in questi anni storia e narrazione di un coerente e costante impegno politico e di una straordinaria passione civile. Un sentimento di dedizione militante, a sostegno di un’offerta sanitaria animata da trasparenza ed equità sociale, e declinata nell’esercizio di una tutela paritaria del diritto alla salute per ogni comunità, di fatto mortificato nei dodici anni di gestione del piano di rientro. Un inganno istituzionale, portatore di una doppia negatività: l’onta di pesanti sacrifici finanziari patiti dall’intero territorio regionale a fronte di un progressivo scadimento delle prestazioni ad esso erogate, una grave violazione di diritti civili e sociali rilevata dalla mancata garanzia dei livelli essenziali di assistenza.


      Infine, il riferimento preoccupato da parte dell’autore, nelle note conclusive del volume, al carattere “esoterico” relativo alla crescita dell’enorme debito sanitario calabrese, di cui non si riesce ancora a quantificare l’entità, ma di cui si colgono le componenti lucrative di interessi eterodiretti, impone un deciso cambio di passo. Occorre che “i super contabili” nominati nei diversi “gironi” della sanitaria regionale ci facciano conoscere quali sono stati e continuino ad essere i meccanismi perversi generatori dell’enorme massa debitoria esistente, al fine di bloccarne l’ulteriore espansione. In altre parole un richiamo morale ad un itinerario di ricerca della verità pervicace quanto più trasparente e partecipato possibile nelle sue modalità operative, capace cioè di coinvolgere la coralità del riscatto sociale di una intera comunità regionale. Elementi che rendono particolarmente interessante il volume di Carlo Guccione, destinato ad alimentare, in modo concreto, un confronto consapevole sullo scottante tema della sanità calabrese.


      Prof. Sebastiano Andò


      Professore Emerito di Patologia generale


      Università della Calabria


      Membro dell’Advisory board del Centro sanitario


      dell’Università della Calabria

    


    

  


  
    
      A dodici anni dal commissariamento…


      Bilanci falsi, debiti milionari, fatture per servizi e forniture pagate due o addirittura tre volte, spreco di denaro pubblico e incapacità di organizzare una rete ospedaliera efficiente. E ancora: disservizi, corruzione, una gestione opaca che ha finito per generare una enorme voragine nei conti della sanità. Torti e diritti negati.


      Benvenuti in Calabria. Dopo oltre dodici anni di fallimentare gestione commissariale della sanità. Una lacerazione sociale senza precedenti. Il paradosso sta nella lettura dei dati. Il settore fu commissariato nel 2009 perché in presenza di un disavanzo finanziario di circa un miliardo di euro, di una contabilità “orale” e con i Livelli essenziali di assistenza (LEA) al di sotto dei 160 punti. Ad oggi il disavanzo, rispetto a quello del 2009, è quasi triplicato e i Lea, in rapporto all’ultimo Tavolo Adduce[1], sono fermi a 125. A questo si somma una riduzione del personale, un saldo passivo di migrazione sanitaria senza precedenti e un carico fiscale aggiuntivo[2] che in tutti questi anni è costato ai cittadini oltre un miliardo di euro.


      La Calabria è la regione dove la salute non è più un diritto, ma fonte di profitto per pochi, dove non tutti hanno accesso alle cure essenziali e da anni non si rispettano i requisiti minimi per garantire prestazioni di livello adeguato sul piano quantitativo e qualitativo. A ciò si aggiunge l’incapacità di utilizzare enormi risorse che avrebbero potuto segnare un cambio di passo decisivo per il servizio sanitario regionale.


      Il magistrato Nicola Gratteri, da sempre in prima linea nella lotta alla ’ndrangheta, ha parlato spesso della condizione della sanità calabrese e di un debito senza controllo:


      “Il vero problema della sanità in Calabria è quello della spesa, fatta di doppie e triple fatturazioni per comprare prodotti e attrezzature che servono nel settore. Ma il dato reale è che passano gli anni e ancora non si è riusciti a quantificare il debito sanitario. Se non so quanti debiti ho, come faccio a parlare di programmazione? Come prima cosa è necessario ricostruire tutta la situazione debitoria altrimenti non se ne esce. Neanche Marchionne ci sarebbe riuscito.


      Serve avere la libertà, la volontà, il potere di ottenere almeno 10 persone della Ragioneria Generale dello Stato per ogni Asp, che controllino fattura per fattura, in modo da quantificare le passività e riordinare la contabilità. Bisogna creare una squadra seria, chi ha il potere decisionale deve avere chiaro lo stato dell’arte. Se si rincorre la riapertura di due o tre ospedali per non avere proteste e acquisire consenso non si risolve molto. Bisogna resettare il sistema e derattizzare l’ambiente individuando i responsabili di questo deficit, senza se e senza ma. Resettando possiamo ripartire”[3].


      Tutto ciò è accaduto in pieno commissariamento. Anzi oggi siamo in pieno commissariamento “rafforzato”. Il Governo è intervenuto con ben due decreti-legge ad hoc[4] per aumentare i poteri del commissario ad acta per l’attuazione del Piano di rientro dal disavanzo del settore sanitario della regione Calabria. Si è assistito a una sospensione dell’autonomia legislativa regionale ma lo Stato non è riuscito a spezzare quella catena che lega la sanità al malaffare.


      La situazione non è affatto migliorata, la gestione ha aumentato il debito, la qualità dei servizi è peggiorata. Manca una reale programmazione e non c’è alcun controllo o scadenza che venga rispettata: la Calabria è l’unica regione sottoposta a Piano di rientro che non ha ottenuto alcun avanzamento, non mostra progressi né sul versante del calo del disavanzo, né sul versante del miglioramento in termini di tutela della salute dei cittadini.


      In dodici anni il deficit sanitario si è ridotto di soli 13 milioni di euro, passando da 104 a oltre 91 milioni di euro. Chi sono i colpevoli del peggioramento e, via via, dell’aggravarsi delle condizioni della sanità? Alla fine, nessuno è colpevole, nessuno paga e il debito è stato caricato sulle spalle dei cittadini.


      La nostra “pandemia” dura ormai dal 2009, da quando la Calabria siglò l’accordo con i ministri della Salute e dell’Economia e fu sottoposta prima al Piano di rientro e poi, nel mese di luglio 2010, venne attivata la procedura per il commissariamento.


      Il deficit della regione Calabria, per quanto riguarda la sanità, al 31 dicembre 2009, si attesta a oltre 1 miliardo di euro. La Corte dei conti ha sottolineato le criticità emerse sulla gestione sanitaria, a cominciare dai ritardi crescenti nei pagamenti dei debiti verso i creditori (778 giorni, oltre 2 anni, il tempo medio per pagare i presìdi medici, e 554 giorni quello per il pagamento dei farmaci) con conseguente aumento dei procedimenti giudiziali di pignoramento.


      Ha posto l’attenzione, inoltre, sulla mancata attivazione di un servizio informatico efficiente, sugli interessi passivi – arrivati dal 2005 al 2009 a oltre 76 milioni di euro – sull’eccesso di mobilità passiva e di spesa farmaceutica convenzionata, fino al troppo frequente turnover dei direttori generali di Asp e Aziende ospedaliere: la durata media è infatti 1,6 anni, contro i 4,8 della Lombardia o i 3,9 dell’Emilia-Romagna.


      Quella del commissariamento doveva essere una soluzione temporanea ed eccezionale per uscire dalla crisi e da una incontrollata situazione debitoria. Peccato che si prolunga ormai da più di un decennio. La prima nomina andò – con il Dpcm[5] del 30 luglio 2010 – all’allora presidente della regione Calabria, Giuseppe Scopelliti, con l’affiancamento di due sub commissari, tra cui un generale della Guardia di finanza, Luciano Pezzi.


      Da allora è stato un susseguirsi di nomine e dimissioni. Tra l’altro, la sovrapposizione di cariche tra commissario ad acta e presidente della Giunta regionale è stata oggetto di più ripensamenti da parte del legislatore, il quale ne ha sancito inizialmente l’incompatibilità nel 2015, ha deciso di abrogarla nella legge di bilancio 2017[6] e poi di ripristinarla nel 2018; da ultimo la Corte costituzionale, con la pronuncia numero 247 del 2019, ha dichiarato l’illegittimità costituzionale del decreto legge 119/2018[7], accogliendo i ricorsi delle regioni Campania, Molise e Lazio, e rilevando un uso improprio, da parte del Parlamento, del potere legislativo.


      Dopo Scopelliti, dimessosi da governatore, si apre la fase dei commissari non presidenti di regione. Inizia Luciano Pezzi nel settembre 2014, poi arriva il turno dell’ingegnere Massimo Scura nel marzo 2015, mentre nel 2018 toccherà al generale dei carabinieri Saverio Cotticelli.


      Nel frattempo, viene certificato lo stato di coma profondo della sanità calabrese: i Livelli essenziali di assistenza scendono a 125, abbondantemente al di sotto della soglia di adempienza. I Lea non sono mai stati così bassi. Stessa cosa per il disavanzo sanitario. La situazione è ormai fuori controllo: siamo ultimi per screening oncologici, primi per numero di migranti della salute. Tutto va male, ma al commissario vengono attribuiti poteri aggiuntivi con il Decreto Calabria[8] che spodesta la regione dalla gestione della sanità per 18 mesi, termine poi prorogato con un nuovo decreto. L’Ente, che prima manteneva una responsabilità politica sulle nomine dei manager sanitari, viene messo in un angolo per provare a porre rimedio agli errori del passato.


      Il Decreto viene approvato all’unanimità nel Consiglio dei ministri straordinario che si tiene il 18 aprile 2019 a Reggio Calabria. Diciotto mesi di tempo per rianimare la sanità e ridurre la mobilità passiva. Come? Continuando sulla stessa strada, attribuendo super poteri al commissario ad acta senza però risolvere o attenuare alcuna emergenza. L’allora presidente della regione, Mario Oliverio, insorse affermando che avrebbe fatto ricorso alla Consulta.


      “Questo decreto – disse a margine del Consiglio dei ministri – è un’operazione di potere e propaganda per cancellare le responsabilità del governo nazionale che da dieci anni gestisce la sanità calabrese. I ministri sono arrivati in Calabria solo con un decreto che sancisce e rafforza il fallimento del governo nazionale e delle gestioni commissariali”.


      Soddisfatta invece l’allora ministro della Salute Giulia Grillo, convinta di aver trovato il rimedio giusto visto che “Mario Oliverio ha usato male i poteri straordinari peggiorando la sanità”[9].


      “Oggi troviamo la Calabria in questa situazione di emergenza dopo 10 anni di Piano di rientro e commissariamento. Questi strumenti ordinari evidentemente non sono stati sufficienti a rimuovere quegli ostacoli che non consentono alla sanità calabrese di riemergere. Con questo provvedimento il commissario e il subcommissario alla sanità avranno delle armi in più per garantire una sanità che non sia di Serie B”.


      Ad affermarlo sempre il ministro Grillo che ammise di trovarsi davanti a “una situazione unica in Italia. Con un disavanzo arrivato a 168 milioni e un punteggio dei Lea molto al di sotto del limite minimo”.


      Da qui la decisione di potenziare la figura e i poteri del commissario di designazione governativa. I vertici delle aziende sanitarie provinciali e delle aziende ospedaliere, dunque, sono tutti espressione del Governo centrale. Formula che viene poi seguita anche con il Decreto Calabria Bis[10].


      Nel frattempo, però, inizia il valzer dei commissari. Il generale dei carabinieri in pensione, Saverio Cotticelli, viene licenziato con effetto immediato il 7 novembre del 2020 dal premier Giuseppe Conte. Il motivo risiede nelle sue stesse dichiarazioni: “Manca un piano Covid per la Calabria. Ed era compito della Regione farlo. Ho anche chiesto al Ministero della Salute di risolvere il quesito su chi avesse il titolo di farlo”. Ma, subito dopo, presa la lettera del Ministero ammette: “Oh! Qui c’è scritto che avrei dovuto farlo io… Già a giugno scorso… Domani mattina mi cacceranno per questo”. Ed ecco servito il suicidio mediatico di Cotticelli. L’intervista rilasciata alla trasmissione di Rai 3 “Titolo V”[11] rimbalza sui social, provoca un putiferio politico, mentre il Covid continua a fare vittime e la situazione diventa sempre più ingestibile. La Calabria, tra l’altro, è la prima regione a diventare zona rossa, non per l’elevato numero dei contagi, ma per la mancanza di posti letto in terapia intensiva e sub-intensiva.


      Da Roma nessuno, a quanto pare, ha verificato l’operato del commissario Cotticelli. Nonostante le varie denunce, gli allarmi lanciati dalla Calabria sulla mancanza del piano anti Covid nessuno si è esposto, nessuno ha controllato cosa realmente stesse accadendo. Ci voleva la presenza dei media nazionali per accendere i riflettori sul disastro della sanità calabrese. E Cotticelli diventa il capro espiatorio. Il Governo corre subito ai ripari e convoca, lo stesso 7 novembre 2020, un Consiglio dei ministri notturno dal quale esce il nome di Giuseppe Zuccatelli, già commissario straordinario degli ospedali di Catanzaro Mater Domini e Pugliese Ciaccio che, fino a qualche mese prima, ricopriva lo stesso incarico anche per l’Asp di Cosenza. Nel giro di qualche giorno, però, diventa il commissario no mask. Sul web, infatti, circola un video imbarazzante in cui Zuccatelli dichiara che “le mascherine non servono a un cazzo” e che per contagiarsi “ci si deve baciare con la lingua in bocca per un quarto d’ora”.


      Il 16 novembre Zuccatelli, finito ormai nell’occhio del ciclone, lascia l’incarico. Il Consiglio dei ministri nomina l’ex rettore dell’università La Sapienza, Eugenio Gaudio. È di origini calabresi, cosentino di nascita. Lui frena: “Mia moglie non ha intenzione di trasferirsi a Catanzaro, non voglio aprire una crisi familiare”. Su di lui pesa pure un’inchiesta della Procura di Catania su presunti concorsi truccati all’università. Anche Gaudio lascia, va in scena uno spettacolo indecoroso, un teatrino di nomine e passi falsi. Nel pieno del dramma Covid.


      L’Italia intera si accorge dei conti in rosso e della drammatica situazione della sanità calabrese che diventa esplosiva, sia dal punto di vista sanitario che politico. Qui il diritto alla salute non esiste: un calabrese su cinque va a curarsi al Nord, un esodo che costa oltre 320 milioni di euro l’anno. Nel frattempo, a Roma si continua a cercare l’ennesimo commissario, mentre si registra un nuovo record di contagi e di morti. Sbuca il nome di Federico D’Andrea, poi di Andrea Crisanti, Narciso Mostarda, Agostino Miozzo e salta fuori anche Gino Strada. L’ipotesi del fondatore di Emergency farà molto discutere, è un nome che non convince tutti, suscita polemiche a livello politico ma piace molto ai calabresi. Alla fine, a lui viene affidato il compito di allestire e gestire un ospedale da campo a Crotone mentre qualche giorno dopo, il 27 novembre 2020, si chiude la partita del commissario in Calabria. Toccherà al prefetto Guido Longo mettere ordine nella sanità.


      I presupposti ci sono, il super poliziotto conosce bene la Calabria e accetta senza esitazioni: “Sarò più puntiglioso di San Tommaso. Voglio toccare con mano, vedere con i miei occhi qual è la situazione. È il mio metodo di lavoro”, dirà il giorno dopo la nomina al Corriere della Sera. Resterà al comando per quasi un anno per poi passare il timone a Roberto Occhiuto. Si ritorna agli albori: il ruolo del commissario ad acta viene svolto dal presidente della regione.


      Dopo dodici anni, si riparte daccapo. In questi anni sono accadute tante cose. Ma gli sprechi e le inefficienze restano. Campania, Abruzzo e Lazio hanno concluso il percorso di commissariamento, il Molise – da luglio 2009 – e la Calabria – da luglio 2010 – restano commissariate. Non si è riusciti a ripianare l’enorme disavanzo finanziario, i vari cambi di gestione hanno reso ancora più comatoso il sistema sanitario. Le aspettative sono state ampiamente deluse. I conti continuano ad essere in rosso e a pagarne le conseguenze sono sempre i cittadini bisognosi di cure.


      La stagione dei Piani di rientro


      Facciamo un passo indietro. La disastrosa situazione sanitaria calabrese affonda le radici ben prima della nomina a commissario ad acta di Giuseppe Scopelliti. Prima del commissariamento governativo ci fu quello ad opera della Protezione civile.


      Il governatore Agazio Loiero, infatti, chiese al Governo nazionale[12] l’attivazione della procedura finalizzata alla sottoscrizione di un accordo sul Piano di rientro. Visto il “forte disallineamento dei dati economico finanziari”[13] rispetto al quadro quantitativo precedentemente fornito, il commissariamento parte nel 2007 con una disposizione urgente della Protezione civile con l’obiettivo di fronteggiare l’emergenza socio-economico-sanitaria nel territorio.


      È l’ordinanza numero 3635 del 21 dicembre 2007, firmata dall’allora presidente del Consiglio dei ministri Romano Prodi, che prevede la nomina – su proposta del Dipartimento della Protezione civile della Presidenza del Consiglio dei ministri – dell’assessore regionale alla Salute della Giunta Loiero, Vincenzo Spaziante, a


      “commissario delegato per la realizzazione degli interventi necessari per il superamento della situazione di emergenza socio-economico-sanitaria determinatasi nella Regione Calabria”.


      Inoltre, viene incaricato della realizzazione delle strutture ospedaliere previste dall’Accordo di programma integrativo, sottoscritto dal Ministero della Salute e dal presidente della regione Calabria in data 6 dicembre 2007, oltre che della riorganizzazione, dell’adeguamento e del potenziamento delle dotazioni tecnologiche ospedaliere esistenti.


      Il commissario, agendo d’intesa con il Dipartimento della Protezione civile[14], e sentito il ministro della Salute[15], adotta due ordinanze in data 6 maggio 2008[16] con le quali, premesso che


      “uno dei principali fattori di instabilità che si ripercuotono negativamente sulla efficienza e la funzionalità del sistema sanitario della Regione Calabria è rappresentato dalla situazione finanziaria delle Aziende sanitarie ed ospedaliere, che denota margini di incertezza in ordine alla effettiva dimensione quantitativa dei disavanzi maturati negli anni precedenti, in tal modo determinandosi una obiettiva difficoltà nella definizione di piani di rientro congrui e coerenti”,


      nomina un soggetto attuatore per l’attuazione di un programma di lavoro volto a


      “garantire nei tempi più ristretti una puntuale e comprovata rappresentazione degli effettivi disavanzi cumulatisi nel tempo e a ricreare un insieme di condizioni e regole idonee a scongiurare il ripetersi di situazioni di criticità”.


      Il soggetto attuatore è il docente universitario e avvocato Ettore Jorio, esperto di bilanci delle aziende sanitarie. Tutto ciò porta a un primo risultato: l’ammontare del deficit sanitario regionale al 31 dicembre 2007. Dato che emerge da una apposita relazione sull’emergenza economica della sanità della regione Calabria a conclusione dell’attività commissariale svolta nel 2008 e del lavoro di rendicontazione dell’indebitamento della sanità. Nella relazione viene specificato che il deficit consolidato del sistema aziendale calabrese al 31 dicembre 2007, calcolato sulla base di due distinte metodologie, è di poco inferiore ai due miliardi di euro:


      “€ 1.883.866.289,42 secondo il metodo A ed € 1.793.076.160,50 secondo il metodo B”. Ma in entrambe le rendicontazioni “manca il saldo relativo alle cosiddette “spese accentrate” della Regione Calabria e ad ogni attività creditoria debitoria ad essa, comunque, imputabile, riferita agli anni 2001-2007. Ciò in quanto l’Ente regionale non è stato, a tutt’oggi, in grado di produrre alcunché al riguardo, nonostante i reiterati e formali inviti rivolti dal Soggetto attuatore ad entrambi i Dipartimenti interessati, della Tutela della Salute e del Bilancio”.


      Questa ricognizione, come spiega lo stesso Jorio,


      “servì a pianificare il rientro, con il ricorso al mutuo trentennale agevolato, straordinariamente concesso dallo Stato alle Regioni con i conti sanitari disastrati”[17].


      Anche la nomina dell’assessore alla Salute Vincenzo Spaziante verrà travolta dalle critiche. Agazio Loiero salutò la sua nomina a commissario dell’emergenza sanitaria da parte del Governo come


      “un bellissimo esempio di sinergia con lo Stato. Spaziante avrà la responsabilità nella costruzione dei quattro nuovi ospedali con procedure di Protezione civile. I nosocomi saranno realizzati nella Piana di Gioia Tauro, nella Sibaritide, a Catanzaro ed a Vibo Valentia”[18].


      Ma ben presto si arriverà allo scontro e alla fine, a settembre 2009, sarà l’intera Giunta regionale a denunciare Spaziante per interruzione di pubblico servizio e rifiuto di atti d’ufficio con possibili danni all’erario. Loiero, tra l’altro, convocato nel 2009 in Consiglio dei ministri per la nomina di un commissario alla Sanità non accettò questo ruolo.


      “Arrivai a minacciare le dimissioni – racconta lo stesso Loiero a distanza di anni – e così il Governo decise di rinunciare al commissariamento”.


      Ma fu solo una questione di mesi visto che nel 2010 vinse le elezioni Scopelliti.


      Da lì ad oggi, come detto, abbiamo assistito a un andirivieni di commissari ad acta, cui sono state affidate le sorti della Calabria e dei calabresi.


      Ma da dove ha origine la stagione dei commissariamenti? Con la legge finanziaria del 2005 (legge 311/2004) si introducono alcune misure che spostano il controllo della spesa sanitaria dalle regioni al Governo nazionale. Quelle con deficit importanti devono formulare Programmi operativi di riorganizzazione, riqualificazione o potenziamento del servizio sanitario regionale, chiamati Piani di rientro. È questa la soluzione proposta dal Governo per mettere un freno alla crescita della spesa e del disavanzo.


      A partire da marzo 2007, le regioni con un disavanzo superiore al 5% (livello precedentemente fissato al 7%) del finanziamento ordinario devono sottoporre il Piano di rientro di durata triennale al Ministero della Salute, al Ministero dell’Economia e delle Finanze.


      Tutto ciò comporta l’innalzamento automatico delle aliquote Irap e dell’addizionale Irpef, meccanismi di contenimento dei costi tramite il blocco del turnover del personale del sistema sanitario regionale e il divieto di effettuare spese non obbligatorie. Il monitoraggio da parte del Governo sul Piano è trimestrale e, se dopo tre anni i conti non sono in ordine, viene rinnovato per altri tre. Nei casi più gravi, le misure vengono inasprite, decadono le cariche apicali del Servizio sanitario regionale e il Governo nomina un commissario responsabile dell’attuazione del Piano di rientro.


      Lazio, Abruzzo, Liguria, Campania, Molise, Sicilia, Sardegna, Calabria, Piemonte e Puglia sono le regioni che siglano accordi per il Piano di rientro. La Liguria e la Sardegna riescono a concludere il loro Piano nel primo triennio (2007-2009), il Piemonte al termine del triennio 2013-2015.


      In Calabria, l’accordo per il Piano di rientro per il triennio 2010-2012 viene siglato il 17 dicembre 2009[19], con la previsione di interventi volti a ristabilire l’equilibrio economico-finanziario. Si passa poi al Programma operativo 2013-2015[20] e a quello 2016-2018[21].


      Attualmente è in vigore il Programma operativo 2019-2021, approvato con DCA n. 57 del 26 febbraio 2020 e s.m.i.[22]. Ma gli obiettivi predisposti per uscire dal Piano di rientro, attraverso il raggiungimento di un equilibrio di Bilancio e la garanzia dei Lea con un valore pari o superiore a 160, non sono ancora stati raggiunti.


      Un dato politico è evidente: l’emergenza economico-finanziaria della sanità calabrese è diventata endemica. Mentre tutte le altre regioni commissariate sono riuscite a portare i Lea sopra la soglia di adempienza e a chiudere il consuntivo in attivo, la Calabria prosegue la stagione commissariale e vive questo stato di malato perenne, visto che, dal 2007 ad oggi, non può esercitare le funzioni costituzionali in materia sanitaria. In altre parole, diventa ostaggio del Governo centrale e si acuisce il conflitto tra gli organi regionali e quelli commissariali.


      L’articolo 32 della Costituzione ci ricorda che: “La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti”. Ma il diritto alla salute esiste davvero? Oggi bisogna lottare per trovare un posto in ospedale, diventa una scommessa avere accesso alle cure, la situazione con l’emergenza Covid è diventata sempre più esplosiva e la malagestione, che dura da troppo tempo, ha aperto le porte alla ’ndrangheta.


      Le irregolarità registrate hanno assunto livelli di gravità mai riscontrati in precedenza[23]. Questo è un dato di fatto. Ma perché anche i commissari che si sono succeduti non sono riusciti a portare avanti i compiti che erano stati prefissati dallo Stato? E soprattutto perché se a sbagliare è il Governo centrale, da Roma si girano dall’altra parte o, peggio, decidono di perseverare negli errori commessi in passato? Anzi, si decide di inasprire il sistema commissariale.


      Ecco le parole, eloquenti, dell’allora commissario ad acta, Massimo Scura:


      “È il direttore generale che è responsabile del Bilancio, non del conto economico, delle aziende che dirigono, e il bilancio è fatto dallo stato patrimoniale e dal conto economico di quell’anno. Lo stato patrimoniale tiene tutte le porcherie che sono state fatte negli anni precedenti e se oggi noi rileviamo che c’è un peggioramento di 30 milioni, non è perché abbiamo intrapreso l’azione che ha portato a nuovi posti… Ma quali nuovi posti! Semplicemente abbiamo detto a qualcuno, che meriterebbe di essere preso a calci nel sedere e cacciato via: ‘Figlio di buona donna, ma hai aperto i cassetti adesso per scoprire che avevi debiti dal 2012 e ante, 2013, 2014 e 2015?!’.


      Questi debiti che avrebbero dovuto insistere sui bilanci di quegli anni ce li ritroviamo sul gozzo adesso, perché in Calabria, grazie a Dio, oggi c’è qualcuno competente che li costringe ad aprire i cassetti, cosa che non hanno fatto precedentemente. Non è così che si gestisce una Regione e delle aziende e saremo bravissimi, siamo bravissimi, perché nonostante le assunzioni che stiamo mettendo in campo, almeno su quel fronte e almeno sul fronte della spesa farmaceutica, sulla quale è stato fatto un grosso lavoro, stiamo probabilmente risparmiando, ma sul settore degli acquisti che cosa ha fatto la Regione? Sul settore degli acquisti abbiamo una Sua (Stazione unica appaltante) che non funziona, le aziende scrivono alla Sua ‘mi fai questa gara?’, la Sua risponde ‘Non ho il personale’”[24].


      Tutto ciò dimostra che alla fine a pagare il prezzo di errori che partono da lontano sono stati (e restano) solo i cittadini. Ma nessuno ha saputo fare i controlli, nessuno ha operato in maniera seria per provare a uscire dal Piano di rientro e per raggiungere il minimo risultato. Nessuno, alla fine, è riuscito a risolvere problematiche gravissime che si sono consolidate nel corso degli anni.


      
        
          [1] Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con il comitato permanente per la verifica dei LEA. Tavolo tenutosi il 13 dicembre 2021. Sono presenti: i rappresentanti delle Amministrazioni centrali, Ministero dell’Economia e delle Finanze, il Ministero della Salute, il commissario della regione Calabria, l’Advisor contabile.

        


        
          [2] Aumento automatico di Irap e Irpef.

        


        
          [3] Trasmissione Articolo 21 del 7 gennaio 2022 condotta dal giornalista Lino Polimeni.

        


        
          [4] Decreto Calabria (D.L. 35/2019 convertito, con modificazioni, dalla legge 25 giugno 2019 n. 60) e il Decreto Calabria bis (D.L. 150/2020 convertito, con modificazioni, dalla legge 30 dicembre 2020 n. 181).

        


        
          [5] Decreto del presidente del Consiglio dei ministri.

        


        
          [6] I presidenti di regione possono essere nominati commissari ma con l’imposizione di un monitoraggio semestrale che può comportare la sostituzione del presidente-commissario in caso di inadempienza.

        


        
          [7] Dell’articolo 25-septies.

        


        
          [8] Numero 35 del 30 aprile 2019, convertito nella legge n. 60 del 25 giugno 2019: “Misure emergenziali per il servizio sanitario della regione Calabria e altre misure urgenti in materia sanitaria”.

        


        
          [9] Articolo de Il Sole 24 Ore di Donata Marrazzo del 19 aprile 2019 dal titolo: “Sanità Calabria, superpoteri al commissario. Ma Oliverio farà ricorso alla Consulta.

        


        
          [10] Convertito con la legge numero 181 del 30 dicembre 2020.

        


        
          [11] Intervista andata in onda il 6 novembre 2020.

        


        
          [12] Con deliberazione della Giunta regionale n. 695 del 9 novembre 2007.

        


        
          [13] Tavolo tecnico di verifica degli adempimenti nella riunione del 12 febbraio 2008.

        


        
          [14] Nota n. DPC/CG/0023796 dell’11 aprile 2008.

        


        
          [15] Nota n. 0003603-P GAB del 22 aprile 2008.

        


        
          [16] Prot. n. 11 e n. 12.

        


        
          [17] Nota Corsivo di E. Caterini ed E. Jorio pubblicato il 15 febbraio 2019 sul Corriere della Calabria.

        


        
          [18] Dichiarazione di Agazio Loiero del 22 dicembre 2007.

        


        
          [19] Poi recepito con Deliberazione della Giunta Regionale - DGR 908/2009.

        


        
          [20] DCA 14 del 2 aprile 2015.

        


        
          [21] Adottato con DCA 119 del 4 novembre 2016.

        


        
          [22] Fonte Ministero della Salute: https://www.salute.gov.it/portale/pianiRientro/dettaglioContenutiPianiRientro.jsp?lingua=italiano&id=5029&area=pianiRientro&menu=calabria.

        


        
          [23] Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con il comitato permanente per la verifica dei Lea – Riunione del 22 luglio 2021.

        


        
          [24] Commissione speciale di Vigilanza – seduta del 4 luglio 2017.
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