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'DAL2010 LA SANITA E SOTTO “TUTELA”
(Quando commissariare non aiuta

Calabria, storia di un fallimento

alla Sanita calabrese, ha
a prefetto debbo andare
u dove lo Stato ha

accettato I'incarico
bisogno. L’altro motivo

assegnatogli da Conte.
ROCCOVAZZANA

eil grande amore per laregione

Calabria». Con queste parole,,

APAGINA 10
Guido Longo, neo commissario

| DAL 2010 LA SANITA CALABRA E SOTTO “TUTELA”. MA I RISULTATI SONO TUTT’ALTRO CHE INCORAGGIANTI

Quando commissariare non aiuta
Calabria, storiadi un fallimento

[l “Pianodirientro” peril sistema sanitario ha portato solo ospedali chiusi e personale
nonrimpiazzato. Ma costi e1debiti sono in costante aumento. A pagare sonoi cittadini
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ROCCOVAZZANA

a prefetto, come uomo
‘(n delle istituzioni, debbo

andare dove lo Stato ha
bisogno. L’altromotivoeil gran-
de amore per la regione Cala-
bria». Con queste parole, pro-
nunciate in Tv, Guido Longo,
neo commissario alla Sanita ca-
labrese, ha formalmenteaccetta-
to I'incarico assegnatogli da go-
verno Conte. Dopo settimane di
dimissioni,rinunce e stallo, il si-
stema sanitario ha finalmente
unnuovo commissario. L’ennes-
simo, da almeno dieci anni a
questaparte. Servitore dello Sta-
to, «sbirro vecchia maniera»,
Longo conosce bene la Calabria.
Ultimoincarico prima della pen-
sione: prefetto di Vibo Valentia,
maneglianni ha frequentato pa-
recchiolestrade diReggio, dadi-
rigente della Squadra mobile,
prima di diventare questore di
CasertaePalermo. «Mi sono for-
mato negli anni 80 a Reggio Ca-
labria e mi érimasta nel cuore la
gente», ha detto. Insomma, uo-
mo tutto d’un pezzo e dal curri-
culum imponente sotto il profi-
lo della lotta alla criminalita or-

ganizzata, Longo da ieri siede
sulla poltrona che fu di Saverio
Cotticelli, altro commissario in
“divisa”,generale deiCarabinie-
ri prestato alla Sanita, prima di
scivolare suun’intervistatelevi-
sivain cuiammetteva dinonco-
noscereil pianoanti Covidregio-
nale cheluistessoavrebbe dovu-
to predisporre. Prima di lui, per
pochi mesi a cavallo tra tra il
2014 il 2015, tocco invece aun
generale della Guardia di finan-
za, Luciano Pezzi, gestire il mal-
concio sistema sanitario locale.
Del resto, la Calabria, terra di
commissari e di Comuni sciolti,
eabituataavederele proprieam-
ministrazioni pubbliche gestite
da tutori esterni. Una pratica
che non sempre si e rivelata feli-
ce e forieradirivoluzioni prodi-
giose. OratoccheraaLongo otte-
nere risultati li dove gran parte
dei suoi predecessori hanno fal-
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lito: portare a termine il “Piano
dirientro”, prosciugandoil defi-
citaccumulato dalservizio sani-
tario regionale, stimato, nel cor-
so dell'ultima verifica ministe-
riale, in 225 milioni di euro.
Compito tutt’altro che sempli-
ce,soprattuttoseil prefetto deci-
desse di non seguire le orme di
chilohapreceduto, fatte di ospe-
dali cancellati dalla cartina geo-
grafica e blocchi di turnover.
Nel solo 2010, I’allora governa-

tore e commissario ad acta, Giu-
seppe Scopelliti,chiude 18 ospe-
dali in un sol colpo: Chiaravalle
(Cz), Soveria Mannelli (CZ) ,
Scilla (Rc), Oppido Mamertina
(Rc), Palmi (Rc), Taurianova
(Rc), Siderno (Rc)

San Marco Argentano (Cs); Ro-
gliano (Cs), San Giovanni in Fio-
re (Cs), Acri (Cs), Mormanno
(Cs), Trebisacce (Cs), Cariati
(Cs), Praia a Mare (Cs), Lungro
(Cs), Serra San Bruno (Vv), Soria-
no (Vv). Via,conuncolpodispu-
gna. Una beffa peri cittadini, un
affare peri privati convenziona-
ti, che mentre il pubblico affon-
da, continuano a macinare pro-
fitti. Ai calabresi non resta che
mettersiinviaggio pernon mori-
re di appendicite e pagare una
tassa sanitaria occulta, non im-
posta ai residenti in altre regio-
ni: i costi di spostamento, di vit-
toedialloggio perimalatieilo-
ro parenti. E come se fosse un ca-
nechesimordelacoda,afuriadi
tagliare i presidi sanitari non si
fa altro che aumentare il debito.
Si, perché se un cosentino va a
farsi operare a Milano, a pagare
perilsuointerventosaralaregio-
ne di provenienza, come testimo-
nialafotografiaimplacabilescat-
tata dallosservatorio Gimbe, se-
condocui, nel 2018, lamigrazio-

ne sanitaria & costata alla Cala-
bria 281 milioni di euro.

E se chiudere gli ospedali non
basta, allora diventa necessario
tagliare, e di parecchio, sul co-
sto del lavoro, rinunciando a
rimpiazzare medici e infermieri
nel frattempo usciti dal mercato
dellavoro. Secondoidati del mi-
nistero dell’Economia, dal 2002
al 2019, passando attraverso 10
annidi commissariamento, il co-
sto per il personale dipendente
& passato dal 41 per cento di di-
ciottoannifaal 31 percentodel-
lo scorso anno. Non solo, secon-
doilRapportosulla Sanita, trail
2010eil2017,quindi solo pren-
dendo in considerazione la ge-
stione commissariale, la Cala-
bria ha perso il 15 per cento del
personale medico e trail 13 e il
15 percento del personale infer-
mieristico-riabilitativo.

Ementreil dirittoalle cure scom-
pare, proliferanointeressi priva-
ti e criminali, in mezzo a nuovi
buchi di Bilancio, che di anno
inannosaltanofuoriall’improv-
viso. Risultato:secondo laCorte
deiConti, «i servizi offerti conti-
nuano a restare su livelli inade-
guati (nella griglia Lea la Cala-
bria & al penultimo posto in Ita-
lia) e, cid nonostante si assiste
dal punto di vista contabile a vi-
stosi ritardi nei pagamenti e nei
trasferimenti dellerisorse»,rile-
vaVincenzo Lo Presti, presiden-
te della sezione di controllo re-
gionale della Corte dei Continel
giudizio di parifica del Rendi-
contogenerale dellaRegione Ca-
labria per il 2018. Che poi evi-
denzia «una vera e propria di-
spersione di risorse finanziarie
che potrebbero essereindirizza-
re in modo piu efficiente per il
miglioramento dei servizi sani-
tari resi ai cittadini». Le uscite
dalle casse pubbliche sembrano
fuori controllo. «Solo nell’eser-
cizio 2018, le Aziende Sanitarie
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Provincialiele Aziende Ospeda-
liere hanno pagato, perinteressi
e spese legali, la considerevole
somma di € 23.265.175 che co-
stituiscechiaroindice delleinef-
ficienze dell’Amministrazio-
ne», spiega ancora Lo Presti. In
pit, «estatarilevataunaeviden-
te difficolta nella riscossione
delleentrate (tributarie ed extra-
tributarie) che ha determinato,
nel tempo, la formazione di in-
genti residui attivi (ossia, credi-
tinonriscossi) che, oggi, spesso,
risultano non pit riscuotibili in

quanto prescritti ovvero perché
il debitore & divenuto insolven-
te».

Insomma, un sistema che sem-
bra fare acqua da tutte le parti,
che nemmeno la decennale ge-
stione commissariale @ riuscita
a tamponare. Ma la colpa non
puo essere, come direbbe il pre-
sidente della commissione par-
lamentare Antimafi, Nicola
Morra, dei cittadinicalabresi, in-
capaci di selezionare la propria
classe dirigente. Quei cittadini,
abbiamo visto, sono due volte

vittime di un’inefficenza ammi-
nistrativa che puo costare, e co-
sta, quanto la vita di una perso-
na.

L’auspicio & che il nuovo com-
missario Guido Longo riesca
nell’impresa finora mai riuscita
anessuno di coniugare larazio-
nalizzazione e la lotta agli inte-
ressicriminalie privaticonlatu-
tela di un diritto negato sulla
puntadello Stivale: quelloauna
Sanita decente.
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