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di VALERIO PANETTIERI

COSENZA – Inizierà il 14 febbraio
la discussione sul decreto Mille-
proroghe al Senato. Tra gli emen-
damenti passati dal setaccio delle
commissioni anche quello a firma
di Mario Occhiuto sulla riapertura
dei termini per integrare l’albo na-
zionale degli idonei alla nomina di
direttore generale. Una “mossa”
necessaria per salvare alcuni com-
missari, in primis Vitaliano De Sa-
lazar all’ospedale di Cosenza. Sen-
za il suo nome in elenco De Salazar
sarà destinato a lasciare la sua po-
sizione di commissario straordina-
rio dell’Annunziata di Cosenza alla
fine di aprile, in concomitanza con
la scadenza del decreto Calabria,
già prorogato di sei mesi. Ma nella
mole di emendamenti ci sono diver-
si appunti indicativi di un sistema
in evidente difficoltà nella gestione
della macchina sanitaria: c’è la pro-
roga dei contratti cococo (ampia-
mente utilizzati ancora nelle guar-
die mediche), o la deroga sulla veri-
fica dei titoli per i medici stranieri.
Tutte soluzioni tampone che cerca-
no di ovviare all’ordinario, oppure
produrre ancora burocrazia. Nel
frattempo a oltre un anno di com-
missariamento “regionalizzato” si
fatica praticamente su tutto. I dot-
tori del 118 minacciano lo stato di
agitazione perché esclusi dai risto-
ri Covid, i concorsi “centralizzati”
per l’area emergenza urgenza re-
stano soltanto un annuncio, i re-
parti continuano a svuotarsi e l’of -
ferta di salute è nettamente peggio-
rata. Lo dimostrano i dati "speri-
mentali" sui Lea messi a nudo nel-
l'ultimo tavolo Adduce. E questo ha
ripercussioni a catena. L’ultima
notizia sul fronte Pronto soccorso è
che all’ospedale di Cosenza su otto
posti a disposizione si è presentato
soltanto un medico: le alternative
presentate sono comunque solu-
zioni tampone. Richieste di specia-
lizzandi, prestazioni aggiuntive,
tutto il necessario per evitare il ri-
corso a medici a gettone. Nel Reg-
gino invece non si ha il personale
necessario per mettere a punto i po-
sti letto decisi da Scura nel 2016 e
riportare a gestione ordinaria, do-

po tre anni di Covid, l’ospedale di
Gioia Tauro. E poi c’è il problema
del debito e dei tempi di pagamen-
to, dei bilanci inesistenti (non solo
a Cosenza e Reggio ma anche nella
Gsa) e una sanità territoriale so-
stanzialmente ferma a prima anco-
ra dello scoppio della pandemia. In
questo “deserto” che comincia a
produrre i suoi frutti velenosi, co-
me un progressivo aumento dopo
lo stop pandemico della “fuga” dei
calabresi fuori regione per curarsi,
si continua a oliare una macchina
burocratica che continua a produr-
re ritardi. Dopo il Programma ope-
rativo non sono arrivati i decreti
sulla riorganizzazione della rete

ospedaliera e quella territoriale,
neanche quello sul contenzioso,
previsto nei cronoprogrammi.
Tutto in questi mesi si è avvitato
sulla polemica universitaria men-
tre passa in silenzio il triplo ruolo
di Profiti (in Calabria, in una clini-
ca in Campania e in Liguria) nono-
stante il problema compatibilità “li -
sciato” all’atto della nomina. Men-
tre Azienda zero allunga i tempi si
continua a offrire una visione “par -
ticolare” della sanità calabrese, ra-
gionando puramente sui numeri:
su livelli di “produzione” (che vuol
dire pazienti, cittadini bisognosi di
cure) da riportare in alto. Numeri e
burocrazia. Il resto può aspettare.
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LA NOTA Il dipartimento salute spiega i prossimi passi: «Tempistiche rispettate»

Telemedicina, cosa prevede il progetto Pnrr
CATANZARO – «L’implementa -
zione dei servizi di Telemedicina
che la Regione Calabria ha previ-
sto di attivare rientrano negli in-
terventi previsti dal Pnrr Missio-
ne 6 e dal Dm 77. Riguardano la
riprogettazione della Rete dei ser-
vizi territoriali, introducono
strumenti di teleassistenza e di te-
lemedicina e ridisegnando il mo-
dello della salute complessiva del-
le persone e delle nostre comunità
regionali, non solo quindi presta-
zione sanitaria ospedaliera ma
una nuova sanità territoriale più
vicina, più capace di proteggere,
più capace di provvedere ai biso-
gni». E’quanto si legge in una no-
ta del Dipartimento Salute e Ser-
vizi socio-sanitari della Regione
Calabria.

«La Missione Salute del Pnrr - si
osserva - si articola in due compo-
nenti di cui la principale riguarda
le Reti di prossimità: strutture in-
termedie e telemedicina per l’assi -
stenza sanitaria territoriale. Gli
interventi intendono infatti raf-
forzare le prestazioni erogate sul
territorio grazie al potenziamen-

to e alla creazione di strutture e
presidi territoriali (come le Case
della comunità e gli Ospedali di
comunità), il rafforzamento
dell’assistenza domiciliare attra-
verso l’attivazione delle Centrali
operative territoriali, lo sviluppo
della telemedicina e una più effi-
cace integrazione con tutti i servi-
zi socio-sanitari». «In particolare -
prosegue la nota -, un’articolazio -
ne della missione Salute del Pnrr
è come detto l’assistenza domici-
liare e la non-autosufficienza Per
l’avvio delle attività per l’attiva -
zione del servizio di telemedicina
la Regione Calabria, Dipartimen-
to Tutele della salute, ha comple-
tato il Piano Operativo Regionale,
rispettando la data prevista per la
trasmissione sulla piattaforma
Agenas del piano. Il Piano è stato
progettato seguendo le indicazio-
ni contenute nel decreto del mini-
stro della Salute del 30 settembre
2022 che tengono conto del pro-
prio fabbisogno totale per i servizi
di telemedicina previsti per l’in -
frastruttura regionale di teleme-
dicina, del rispetto di Milestone e

Target nonché del cronopro-
gramma dello specifico sub-inve-
stimento» «Il progetto - evidenzia
ancora la nota - prevede anche
quali componenti del fabbisogno
si intende eventualmente garan-
tire, con soluzioni di telemedicina
già esistenti e attive su tutto il ter-
ritorio regionale, quali compo-
nenti del fabbisogno totale inten-
de acquisire. In particolare, nella
redazione del piano operativo re-
gionale sono state comprese tutte
le quattro tipologie di prestazioni
di telemedicina previsti dal decre-
to: Televisita, Teleconsulto, Te-
leassistenza, Telemonitorag-
gio/Telecontrollo per le persone
affette da cinque patologie croni-
che indicate dal Ministero (diabe-
te, respiratorio, cardiologico, on-
cologico e neurologico)». «Il servi-
zio di Telemedicina, che verrà at-
tivato nei tempi previsti dal Piano
operativo del PnrrM6 - si sottoli-
nea - prevede un percorso di presa
in carico a domicilio dei pazienti
cronici nel quale intervengono: il
medico di medicina generale, il
pediatra di libera scelta al quale è

in capo la responsabilità clinica
dell’assistito nel percorso genera-
le di presa in carico; l’infermiere
territoriale, come componente
dell’équipe multiprofessionale
che funge da punto di riferimento
per la famiglia e per gli altri attori
coinvolti; la Centrale operativa
territoriale, che avrà la responsa-
bilità dell’organizzazione, del
tracciamento della presa in carico
e del raccordo tra i diversi sogget-
ti». «Infine - conclude la nota -, il
Piano prevede di dotare tutti i me-
dici di medicina generale, i pedia-
tri di libera scelta e gli specialisti
ambulatoriali di idonee postazio-
ni di telemedicina, mediante le
quali fornire servizi territoriali».
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