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Paola 6.034 11.142.000 256.122
Cetraro 6.482 8.044.000 171.533
Praia a Mare 5.440 2.298.200 171.429
Corigliano 7.912 8.916.212 161.392
Rossano 7.883 15.935.200 243.662
Lungro 1.643 5.968.600 128.571
Acri 4.155 6.180.000 174.444
Mormanno 2.675 1.544.000 120.000
Cariati 4.120 8.260.000 202.222
Castrovillari 11.370 8.241600 276.930
S. Marco Arg. 2.420 5.858.000 275.000
San Giovanni in F. 2.887 9.920.000 151.860
Trebisacce 4.423 9.716.000 230.488
Crotone 25.107 18.007.600 176.613
Lamezia T. 17.787 9.165.000 202.321
Soveria M. 3.403 9.841.600 164.427
Chiaravalle 1.126 9.690.000 334.211
Soverato 5.550 9.200.000 220.588
Vibo V. 10.983 26.338.000 294.413
Tropea 4.744 10.472.000 317.188
Soriano 2.830 9.047.000 304.651
Serra S. B. 2.977 7.598.000 219.697
Locri 18.091 20.650.000 213.321
Siderno 2.458 7.480.000 160.714
Palmi 1.396 9.283.000 416.871
Polistena 9.081 9.176.000 275.663
Oppido Mam. 665 6.781.000 542.813
Taurianova princ. 601 7.920.000 343.103
Tauro giov. 2.217 7.270.000 320.263
Melito 4.902 11.000.000 238.710
Scilla 2.610 5.558.000 155.556
A. O. Annunz. 39.326 48.723.500 246.996
AZ. O. Pugl. Catanzaro 38.615 44.745.000 281.411
AZ. O. Mater D. Catanzaro 11.365 27.000.000 290.667
Fondazione Camp. 5.930 2.123.200 209.600
AZ. O. Reggio C. 40.223 20.740.000 259.392
Inrca 121 1.406.000 114.270

Totali 319.555 441.248.712 233.163

Uno studio sui consuntivi del 2008. Praia a Mare è il nosocomio con le migliori performance

Ospedali spreconi, la lista nera
Tra i cinque peggiori quattro sono nella Piana di Gioia Tauro

Il parlamentare del Pri, componente della commissione d’inchiesta sugli errori sanitari, contro il governatore

Nucara: «Scopelliti sbaglia a evitare il confronto»

di ADRIANO MOLLO

CATANZARO - E’l’ospedale di
OppidoMamertina ilpiù inef-
ficiente della Calabria con il
più alto costo per posto letto
pari a542 mila euro. E’ il dato
che emerge da uno studio ef-
fettuato dalla Regione su dati
a consuntivo del 2008. In
quell’ospedale, ai piedi
dell’Aspromonte, si sono regi-
stratidue anni fa 665ricoveri
chesono costatiallacollettivi-
tà 8,6 milioni di euro, di cui 5,4
solo per il personale. E nella
classifica risulta essere quello
di Palmi l’altro più oneroso
con 416.871 euro per posto
letto, un costo di circa 13 mi-
lioni dieuro, di cui oltre10 so-
lo per il personale, a fronte di
soli 1.396 ricoveri. A seguire
la classifica degli ospedali
peggiori della Calabria trovia-
mo l’ospedale di Taurianova
con 343 mila euro, 10 milioni
di costi, di cui 8,6 per il perso-
nale a fronte di soli 601 ricove-
ri.

Al quarto posto c’è l’ospeda -
le di Chiaravalle,nel Catanza-
rese con un costo totale per po-
sto letto di 334 mila euro, un
costo di 12,7 milioni di euro
per 1.126 ricoveri. Al quinto
posto ancora un ospedale del
reggino, quello di Gioia Tauro
,con 320 mila euro per posto
letto, oltre 12 milioni di euro
di costi, di cui 9,7 per il solo
personale a fronte di 2.217 ri-
coveri. E seguire c’è quello di
Tropea con 317 mila euro per
posto letto, 20,3 milioni di eu-
ro di costo, di cui 13,1 per il
personale e 4.744 ricoveri.

Passando agli ospedali più
efficienti, con il più basso co-
sto per posto letto, troviamo
l’ospedale di Mormanno, uni-
cocentro pubblicodiriabilita-
zione già riconvertito 20 anni
fa. A seguire l’ospedale di
Lungro e Scilla.

Ma dall’indagine emerge
anche la situazione economi-
ca degli ospedali. E facendo
unadifferenza tracosti erica-
vi troviamo che è l’ospedale di
Cosenza quello messo peggio
con un disavanzo di circa 49
milioni di euro l’anno a fronte
di costi pari a 185 milioni di
cui 115 per il solo personale e
39.326 ricoveri nell’anno di
riferimento (che ricordiamo
essere il 2008). Il costo per po-
sto letto dell’Annunziata però
è il più basso tra le aziende
ospedaliere pari a 246 mila eu-
ro. Cifra più bassa rispetto al
Pugliese Ciaccio di Catanzaro
con 281 mila euro per posto
letto. Il Pugliese ha prodotto
nel 2008 undisavanzo di 44,7
milioni di euro, costi per 163
milioni di cui 115 per il solo

personale. I ricoveri sono stati
38.615. L’azienda Ospedalie-
ra di Reggio è quella che ha
fornito più prestazioni in as-
soluto, 40.223, che sono co-
state145milioni dieurodicui
84 milioni per il personale.
Dai dati emerge una perdita di
20 milioni di euro e un costo
per posto letto di 259 mila eu-
ro. E oravediamo cosa produ-
cono gli ospedali del Cosenti-
no per cui è prevista la ricon-
versione dei posti letto per
acuti inlungodegenza eriabi-
litazione oggetto di contesta-
zionenegli ultimigiorni. “Ca -
riati” nel 2008 ha fornito
4.120prestazioni chesonoco-
state 16.380.000 di euro e un
disavanzo di 8,2 milioni di eu-
ro. L’incidenza del costo del
personale è di circa 11 milioni.
L’ospedale di Trebisacce ha
fornito nel 2008, 4.423 pre-
stazioni costate circa 19 milio-
ni di euro a fronte di 13,5 mi-
lioni di costi del solo persona-
le, un deficit di 9.716.000.
L’ospedale di San Marco Ar-
gentano costa circa 9,9 milio-

nidi euroeproduce undeficit
di 5.580.000 per 2.420 presta-
zioni e un costi del personale
pari a6,4 milioni.Anche Lun-
gro presenta dati disastrosi:
circa 10,8 milioni di costi, di
cui 7 per il solo personale e un
buco di 6 milioni. Lungro, pe-
rò, ha un costo molto basso per
posto letto dovuto alla disatti-
vazione dell’area chirurgica
alcuni anni fa. Di Praia a Mare
non si conosce il destino. In as-
soluto è il miglioreper perfor-
mance economica, una diffe-
renza tra costi e ricavi di soli
2,3milionidi euro, a frontedi
13.2 milioni di costi totali la
spesa per il personaleè di 10,2
milioni. Ma in quell’ospedale
si fanno 5.440 prestazioni
l’anno, molti di più rispetto a
Soveria Mannelli che ha una
ventina di posti letto in più, co-
sta 3,5 milioni di euro in più e
produce 2000 prestazioni in
meno. Anche il deficit
dell’ospedale di Soveria è il
quadruplo rispetto aquello di
Praia. Datisui cuiora lapoliti-
ca deve riflettere.

di ANDREANA ILLIANO

FRANCESCO Nucara, parlamenta-
re del Pri sarà domani e dopo domani
a Reggio come componente della
commissione d’inchiestasugli erro-
ri della sanità. La sua idea idea di pia-
no di rientro è ben diversa da quella
del governatore. E Nucara lo dice
chiaramente.

Onorevole, troppi i casi di mala-
sanità.
«Ho più volte detto che ormai in Cala-
bria si muore più per malasanità che
per criminalità e per questo motivo,
dopo aver ascoltato il presidente Sco-
pelliti in Commissione, avevo avan-
zato richiesta per una visita-control-
lo della Commissione sugli errori sa-
nitari in Calabria iniziando della
ASP di Reggio Calabria, ma sapendo
benissimo che la cosa non si poteva
esaurire a Reggio Calabria. A mio
avviso, in provinciadiCosenza ciso-
no casi e problemi ben più acuti».

Parliamo di piano di rientro lei
che cosa pensa dei tagli?

Non conosco il Piano Sanitario
predisposto dal Presidente-Com-
missario della Sanità per la Calabria.
Tuttavia reputo errato fare anticipa-

zioni che potrebbero rivelarsi sba-
gliate prima di un Piano conseguen-
te ad una diversa organizzazione
della sanità rispetto al passato. In
Calabria ci sonocentri di eccellenza:
a Reggio Calabria Nefrologia ed
Ematologia, come a Catanzaro Car-
diochirurgia. Fare di tutta l'erba un
fascio sarebbe politicamente disdi-
cevole, ma in più anche deleterio. Un
esempio per tutti fino a qualche gior-
no fa pensavo all'improduttività del-
l'ospedale di Scilla. Dopo la visita e
l'apprezzamento dei vicecommissa-
ri alla sanità calabrese dobbiamo ri-
crederciecon noiprobabilmentean-
che il presidente Scopelliti dovrà
adeguarsi»

Ci sono tensioni a Trebisacce, a
Cariati, per Scopelliti però si va
avanti comunque. Il governatore
non vuole più confronti. È giusto?
«Alnuovopresidente, perquelloche
serve, forsepoco oniente, consiglie-
rei cautela. Non sipuò dire chiudere
questo o quell'altro ospedale sulla
base di sensazioni, quand'anche fos-
sero giuste o legittime. Ci vuole un
piano sanitario regionale da discu-
tere con tutte le forze politiche - mag-
gioranza e opposizione - che devono

prendere coscienza dellagravità del
problema ed assumersi pubblica-
mente, ognuno per la propria parte
politica, le relative responsabilità».

Tutti questi ospedali in Cala-
bria,alcuni piccolissimi,nonhan-
no evitato casi di malasanità.
Qual è il ruolo della commissione
di cui lei fa parte?

«La Commissione ha già eviden-
ziatolegravi storturefinanziarieri-
levate dalla Corte dei Conti. Il dato
fornito sulla quantità del debito sa-
nitario non teneva conto delle pro-
vince di Cosenza e di Reggio Calabria
che da sole hanno in carico circa il
70% della popolazione calabrese.
Per quanto attiene alla qualità della
sanità bisognasmetterla conla poli-
ticizzazione. Se il sottoscritto entra
in una sala operatoria si ritrova con
un “ferrista”del Pri, un chirurgo del
Pdl, un anestesista dell'Udc e via di-
scorrendo»

Lasanità privatain questigior-
ni si ribella, i tagli pesano. Non
crede sia troppo prolifica la nasci-
ta di cliniche private in Calabria?

«Occorre rivedere e ricalibrare le
convenzioni con le case di cura pri-
vate che trattano le acuzie offrendo

ad esse un ruolo importante ( e alta-
mente redditizio) anche sostitutivo
delpubblico,per tutte l'enormecasi-
stica legata alla crescita della popo-
lazione anziana e al prolungamento
medio della vita. In altre parole la
ospedalità privata,non piùnecessa-
riamente con funzioni di ricovero,
dovrebbe intervenire in quella gran-
de e sempre più estesa area dell'in-
tervento socio-sanitario-assisten-
ziale in progetti d'intervento con-
cordati con la comunità locale; rine-
goziare quindi con l'Associazione
Regionale delleCase diCura Private
le convenzioni per i posti letto per
acuti per una riconversione di tali
strutture in Centri finalizzati so-
prattuttoalla riabilitazionee alrein-
serimento sociale nonché all'assi-
stenza dellepatologie acarattere de-
generativo degli anziani e post-ospe-
daliere. La contropartita sarebbe
una esclusivitàper il privatonel set-
tore socio-sanitario-assistenziale.
Già oggi la sanità calabrese, nono-
stante che i Livelli Essenziali di Assi-
stenza (LEA) dovrebbero garantire
uguaglianza tra tutti i cittadini ita-
liani, riceve meno risorse di quelle
che adessa spettano in quanto i cor-

rettivi introdotti la penalizzano e
stante l'attuale situazione di “mi -
grazione” di cittadini malati dalla
Calabria alle regioni del Nord le en-
trate si riducono in quanto trattenu-
te alla fonte dei trasferimenti per pa-
gare le prestazioni in altre regioni.
Questo è un nodo politico che va trat-
tato a livello centrale . In ogni caso è
necessaria una negoziazione con il
governo per la correzione dell'im-
porto trasferito alla Regione Cala-
bria del Fondo Sanitario per poter di-
sporre di maggiori risorse da desti-
nare esclusivamente ai programmi
di medicina preventiva.

Francesco Nucara

Ospedali Ricoveri 2008 Ord. E DH Differenza tra costi e ricavi Costo per posto letto

Principe (Pd): «Il piano subito in Consiglio»
«L’ATTUAZIONE - delpiano di rientro , so-
prattutto con riferimento alla rete ospeda-
liera, deve portare ad una distribuzione
equilibrata sul territorio, nelle province e
tra le province e va, comunque, avviata do-
po un confronto democratico con munici-
palità, le collettività interessate e le Ammi-
nistrazioni Provinciali». E’quanto afferma
il capogruppo del Pd alla Regione Sandro

Principe. «A fronte delle giornaliere illazio-
ni sulla distribuzione delle strutture esi-
stenti, sulle specializzazioni, sulle eccel-
lenze e sull'allocazione del numero dei posti
letto - afferma Principe - ritengo che diventi
urgente portare la questione al confronto
in Consiglio regionale, per come ho avuto
modo di chiedere nell'ultima riunione dei
Capigruppo di Palazzo Campanella».
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