COMUNE DI SOVERIA MANNELLI

Provincia di Catanzaro
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VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO COMUNALE

N° 43 del 24/11/2009

OGGETTO :
OSPEDALE CIVILE SOVERIA MANNELLI

Il Presidente ha convocato il Consiglio Comunale nella solita sala del Municipio, oggi novembre
ventiquattro duemilanove alle ore 0 ¢ minuti 0, in seduta e sessione 14/12/2009, in adunanza di , previo
invio a domicilio di invito scritto, nei modi e termini di cui all’Art. 27 comma 1 del Regolamento del Consiglio

Comunale. Fatto I’appello nominale risultano presenti i Signori:

| Cognome e Nome Pr. As. |
SIRIANNI ANGELO FRANCESCO CONSIGLIERE X
DOTT. MARIO C ALIGIURI CONSIGLIERE X
DOTT. SIRIANNI LEONARDO CONSIGLIERE X
LARAIA EGIDIO A NTONIO ROSARIO CONSIGLIERE X
COLOSIMO MARIA FRANCESCA CONSIGLIERE X
ARISTODEMO LUIG I CONSIGLIERE X
MARASCO GIUSEPP E EMILIO CONSIGLIERE X
SCALISE EGIDIO GAETANO CONSIGLIERE X
COLOSIMO MARIO CONSIGLIERE X
COLISTRA MARIO LUIGI CONSIGLIERE X
CHIODO LORENZO CONSIGLIERE X
CALIGIURI LUIGI CONSIGLIERE X
MICHELE CHIODO CONSIGLIERE X
PASCUZZI GIUSEP PE CONSIGLIERE X
D'ARRO' ALBERTO DOMENICO D. CONSIGLIERE X
Sig. CERRA RAFF AELLO CONSIGLIERE X
MONTORO VITTORI O ANGELO CONSIGLIERE X
Totale 17 20

Si da atto che alla seduta del presente Consiglio Comunale:
D.SSA MARIAGRAZIA CRAPELLA il quale provvede alla

Partecipa il Segretario Comunale
redazione del presente verbale.

11 SIRIANNI ANGELO FRANCESCO nella sua qualita di PRESIDENTE assume la presidenza della
presente adunanza e, riconosciutane la legittimita, dichiara aperta la seduta per la trattazione dell’oggetto sopra

indicato.

U Partecipa

U Non Partecipa



Sono presenti alla seduta gli Assessori Gabriele, Rocca e Caligiuri.
Si da atto che alle ore 17,22 entra in aula il Capogruppo Colistra.

In ordine all’argomento in oggetto, relaziona I’Assessore con delega all’Ospedale, Dott. Gabriele, il cui
intervento ¢ di seguito riportato:

“Ancora una volta il consiglio comunale inizia con [’argomento Ospedale , segno  della
continua attenzione di questa amministrazione a questo Tema - Programma amministrativo.
Relazionero seguendo la traccia di due  argomenti espositivi:
SITUAZIONE LOCALE
e Ospedale: Attivita in crescendo pur con notevoli difficolta
e Medicina - Pediatria attivita continua
e Chirurgia ed ginecologia : Attivita operatorie
e [n sofferenza Ortopedia: ulteriore aggravio nei mesi a venire ( sempre carenza medici)
SERVIZI Radiologia in sofferenza (2 medici),
e Laboratorio, in attesa di trasferimento nuovi locali, ha continuato a fornire adeguate
essenziali prestazione
PS in affanno.
Eliporto procedure per abilitazione ai voli notturni ( fondi provinciali)

Permangono, tuttavia, le carenze note e gia segnalate  nei precedenti  interventi: attrezzature da
rinnovare; carenza personale in alcune UO Adeguamenti della intera struttura

SITUAZIONE REGIONALE

Difficilissima situazione regionale. DEFICIT Notevolissimo. La Giunta regionale ha proposto la chiusura
entro 31 12 09 di alcuni ospedali (Palmi —Gioia, Oppido; Chiaravalle; S Marco Arg, Mormanno, altri
da  valutare successivamente (vedi Piano di rientro). Per quanto attiene il problema CASA della
SALUTE, nella delibera di giunta 740 del 9 novembre 2009 * Progetto integrato sviluppo Rete
Regionale CASE della SALUTE”, che rettifica la 548 del 7 -8-09, Soveria non compare, stralciata.

Su questa tema ¢ doveroso spendere qualche parola in pin e fare Chiarezza, anche considerate
la molteplicita di dichiarazioni a vario titolo espresse. La Posizione della AMMNISTRAZIONE é
chiara e netta: mantenimento dell’Ospedale, seppur con modifiche ed necessari adeguamenti , e
CASA Salute solo in aggiunta ad integrazione mai a sostituzione, vedi dichiarazione del Sindaco ,
interventi in TV , e, in particolare, nell’'ultimo consiglio comunale, la proposta, espressa, anche con il
supporto di consiglieri dell’opposizione, di un Documento, in elaborando, letto ed allegato agli atti. Da
rilevare la dichiarazione sui giornali del sindaco di Chiaravalle che ha apprezzato la ns posizione:
Ospedale + Casa della Salute. Non siamo cosi sciocchi o sprovveduti da  accettare baratti tra un
ospedale  con la pur “allettante- economicamente ricca “ proposta della CASA della SALUTE, con
relativa offerta di 5 milioni di euro e tantomeno mai abbiamo avuto questa idea o tentazione.
L’amministrazione ha [’OBBLIGO ed il DOVERE di ascoltare proposte riguardanti la sanita od
anche altri temi di pubblico interesse . Pertanto, la richiesta diincontro del dr. Graziano, estensore
del piano regionale Case della Salute, ¢ stata favorevolmente valutata ,ed esso ¢ stato accolto nella
espressione di : Giunta comunale , allargata a tutti i capogruppo consiliari , al presidente del
consiglio,inoltre [’invito a partecipare ¢ stato esteso  ad alcuni consiglieri. Al dr Graziano, nel
confronto serrato effettuato, tutti e dico tutti ,hanno esposto motivate perplessita con chiare, puntuali,
argomentazioni .  La Posizione di questa amministrazione continua nel solco gia da tempo tracciato:
vedi richieste al dr. Morabito ed al dr. Rocca diinterventi onde ristrutturare alcuni locali non usati
dell’ospedale per allocare Distretto  del Reventino. In questi tempi, ma veramente da sempre , non
possiamo permetterci  locali inutilizzati o personale poco, o male, o niente utilizzato. Integrare
Ospedale e Territorio € da sempre nostro obiettivo perseguibile Rammento , poi ,se mai ce ne fosse
bisogno, chela casa della salute attiene all’organizzazione dei Servizi Sanitari TERRITORIALIL altro
e il piano di  Riordino della Rete ospedaliera. Le due cose chiaramente SI INTEGRANO E SI
INTERSECANO. La difesa dell’ OSPEDALE stante la SITUAZIONE SANITARIA REGIONALE E
L’EVOLUZIONE DELLA MEDICINA  deve esser effettuata con dati tecnici e scientifici . Non
Masaniello ma CAVOUR. Non possiamo millantare od inventare, occorre guardare al futuro, forti
dell’esperienza ,  considerando sempre il passato ma essendo disponibili alle nuove, diversificate,



moderne esigenze . D’altra parte i Sistemi di verifica e controllo ditutte le  attivita ospedaliere
sono da tempo affermati e scientificamente consolidati:
e ilsistema DRG, la valutazione del peso delle prestazioni ospedaliere, sono prassi validate e
non permettono  affermazioni che non siano suffragate da dati scientifici;
e e valutazione farmaeconomiche (flussi ospedalieri, bisogno di PL ,previsione di patologie
adeguate ai territori ( Silicosi ) etc etc, ’appropriatezza nei ricoveri e nelle prestazioni, non
consentono affermazioni o valutazioni estemporanee.

Naturalmente, hanno sempre anche valore e devono esser considerate le esigenze e situazioni
peculiari: Territoriali, Sociali e Politiche. Dobbiamo essere sempre piu preparati alla discussione ,
disponibili alle variazioni, sensibili alle ristrutturazioni evolutive , mai ai cedimenti. E quest ultimi
mai abbiamo effettuato. Siedono in questo consiglio numerosi. consiglieri , bene edotti ed esperti di
cose sanitarie. Abbiamo [’obbligo e la volonta di DIFESA del Bene Ospedale, ed ¢ nella nostra
intenzione mantenerla ed effettuarla, ed altresi abbiamo obbligo  di fornire proposte valide per
ottenere una buona sanita , altrimenti rischiamo di  ottenere una casa semi- vuota che con il
tempo si svuotera sempre di piu: nel personale e nell offerta e nella struttura. Tutto cio non serve o
servira a nessuno. Un OSPEDALE, non idoneo o inadeguato nelle prestazione offerte, ¢, o presto
diventera, pericoloso e per gli operatori e per ['utenza , che necessita di prestazioni efficaci,
appropriate e sollecite. Personalmente, ho ben chiaro il ruolo che dovranno assolvere i piccoli
ospedali che in alcune tipiche zone rimangono e sono assolutamente indispensabili, veri Presidi di
SANITA’. La loro funzione, necessariamente, deve essere integrata in un rete regionale in stretto
raccordo con i grandi e piu complessi ospedali e con |’ universita . Ho anche parimenti chiaro il
ruolo  propulsivo economico che spesso hanno avuto per il mantenimento ed il prosieguo dello
sviluppo delle citta, come la nostra Soveria . La salvaguardia di un bene comune é compito di tutti.
La tutela della salute va espressa con servizi ospedalieri, per acuti e non, ma anche con servizi
integrati territoriali, in modo da contribuire a ridurre la spesa ospedaliera (impresa ardua e di
questo dubito) , o0 a meglio  ripartirla onde ottimizzare  tutta la qualita dell’OFFERTA ,
SANITARIA. Dio sa come la nostra Regione- Terra di sprechi, di inefficienze, ma anche di
cervelli , - quanto di questo ha bisogno. Noi e come amministrazione ed anche come consiglio
comunale abbiamo finora mostrato convinta partecipazione —a questo Vvitale tema di interesse
generale (vedi intensi ed appassionati interventi nell’ ultimo consiglio), per questo auspico che i gruppi
consiliari , senza  preconcetti, debbano continuare a discutere , a confrontarsi, ad ASCOLTARSI nel
rispetto dei singoli ruoli e cosi essere di salvaguardia e di sviluppo del bene -interesse comune.”

Si da atto che sono entrati in aula il Consigliere Colosimo Maria Francesca alle ore 17,30 ed il Consigliere
Montoro alle ore 17,35.

Dopo la relazione dell’ Assessore Gabriele prende la parola il Capogruppo Chiodo, il quale dichiara che nella
precedente seduta gli era sembrato di cogliere elementi e valutazioni di consapevolezza di quelle che sono le
tematiche del Consiglio Regionale sulla Sanita.

Afferma che ¢ evidente che il processo di trasformazione della rete ospedaliera regionale coinvolgera
anche il nostro ospedale e ritiene che sia necessario analizzare questa trasformazione.

Dichiara di accogliere favorevolmente il cambiamento che sta maturando in capo alla maggioranza, e
conferma che, a suo giudizio, allocare la casa della salute nell’ospedale potrebbe costituire una cosa
vantaggiosa. E’ evidente — aggiunge — che tutti sono favorevoli al mantenimento di una struttura per acuti,
ma parte di tale struttura potrebbe essere riconvertita  in lunga degenza e riabilitazione ed in aggiunta si
potrebbe allocare la casa della salute, cogliendo quindi le risorse che a tale progetto di riconversione sono
state destinate.

Conclude affermando che il Progetto Case della Salute della Regione va in direzione di una
territorializzazione della Sanita e che non essere stati inclusi nella prima tranche di questo progetto ¢ stato
un gravissimo errore, dal momento che non c¢i possiamo illudere che il nostro ospedale non sara coinvolto nel
piano di trasformazione. E’ necessario avere una visione realistica della situazione, ¢ I’Amministrazione
dovrebbe guidare e orientare il processo di trasformazione, senza subirlo passivamente, perché la realta della
Sanita non ha colore politico.



Prende la parola il Consigliere Pascuzzi, il quale ribadisce le posizioni gia assunte dal suo gruppo, rilevando
che nel progetto delle case delle salute non ¢ stato incluso 1’Ospedale di Soveria Mannelli.

Interviene il Capogruppo Montoro, il quale si scusa per il ritardo e ribadisce la posizione del gruppo che lui
rappresenta. Afferma che, nel Piano Sanitario Regionale, quando si parla di ristrutturazione non puo
prescindersi dal considerare la qualita della struttura, procedendo a tagli solo laddove ci siano sprechi. Nel
caso di Soveria, la riorganizzazione deve tener conto della peculiarita particolare, in quanto ospedale di
montagna, che deve quindi godere di un trattamento “di favore”, in quanto esso € necessario all’interno del
territorio montano.

Quindi se poche sono le risorse, si ritiene poco probabile avere insieme ospedale e casa della salute, mentre
non si ritiene congruo convertire I’Ospedale in casa della salute.

E’ utile e necessario nelle nostre realta montane avere una sola struttura funzionante e non un duplicato.

Replica 1’ Assessore Gabriele, per precisare di non essere un paladino delle case della salute, ma di ritenere
necessario considerare la possibilita dei vantaggi che ne possono derivare.

Al termine degli interventi;
IL CONSIGLIO COMUNALE

Prende atto della discussione sopra riportata.



Deliberazione del Consiglio Comunale n°® $0035 del 24/11/2009

D.L.vo 18 agosto 2000 N° 267 — Art. 49 D.L.vo 18 agosto 2000 N° 267 — Art. 49

04/12/2009 Si esprime parere FAVOREVOLE in ordine alla

Si esprime parere FAVOREVOLE in ordine alla | regolarita contabile.
regolarita tecnica
11 Responsabile I1 Responsabile dell’Area Finanziaria

Letto, confermato e sottoscritto

11 Presidente 11 Segretario Comunale
SIRTANNI ANGELO FRANCESCO D.SSA MARIAGRAZIA CRAPELLA

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia della deliberazione viene pubblicata all’albo Pretorio di questo Comune per N giorni
consecutivi, dal 15 al , ai sensi e per gli effetti dell’art. 124, comma 1, del D.Lgs. n° 267/2000

Soveria Mannelli li 15 Il Segretario Comunale
D.SSA MARIAGRAZIA CRAPELLA

11 sottoscritto Segretario Comunale, visti gli Atti d’Ufficio

ATTESTA
Che la presente Deliberazione ¢ stata pubblicata all’ Albo Pretorio nei termini sopra indicati ai sensi dell’art.
124, comma 1, del D.Lgs. n°® 267/2000, al N° del $0063 ; contestualmente all’affissione all’ Albo ¢ stata
comunicata ai Capi Gruppo Consiliari indata ___ / _/ prot. n°

Che la presente Deliberazione ¢ divenuta esecutiva in data 14/12/2009 in quanto:

(| Dichiarata immediatamente eseguibile ai dell’art. 134, comma 4, del D.Lgs. n°® 267/2000;

4 Entro 10 giorni non sono pervenute richieste ai sensi dell’art. 134, comma 3, del D.Lgs. n° 267/2000
ed essa pertanto ¢ divenuta esecutiva il giorno successivo al decimo di pubblicazione.

Soveria Mannelli li 14/12/2009 Il Segretario Comunale
D.SSA MARIAGRAZIA CRAPELLA
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