Roma, 19 Dicembre 2007

La Sanità Pubblica nella Regione Calabria

Illustrissima Ministro Turco e gentile Segretario Veltroni,

Vi scrivo per condividere la mia riflessione sia professionale che politica sull’esperienza vissuta come Direttore Generale dell’ASL Magna Grecia di Crotone in Calabria. Ho deciso di mandarVi questa mia relazione in virtù degli ultimi avvenimenti fatali nelle strutture calabresi e l’accordo tra Governo nazionale e Regione Calabria dopo un lavoro straordinario dell’Assessore Lo Moro per la costruzione di quattro nuovi ospedali, ma anche per facilitare la costituzione del Partito Democratico secondo i valori che dovrebbe portare avanti la classe politica in Calabria. Vorrei portare un contributo al Ministro Turco per meglio comprendere la situazione calabrese, e mi rivolgo al Segretario Nazionale con l’appello di recuperare l'etica nella politica calabrese.
In primis mi rivolgo alla Politica perchè ha la piena responsabilità di risolvere la situazione d’emergenza della Sanità Calabrese. Spero che la commissione ministeriale potrà fare luce sullo stato dei servizi sanitari in Calabria. Indipendentemente dalla relazione della commissione si può già ora affermare che non si esce dalla difficoltà oggettiva non affrontando i problemi storici, come quelli correnti, a partire dalla non-nomina dei Direttore Generali delle ASL,  e senza un Assessore al ramo.

Da cinque mesi tutta la Sanità calabrese viene gestita dai Commissari che sono più o meno presenti – alcuni passano giusto qualche ora alla settimana per far capire che ci sono ancora con la evidente impossibilità di gestire le più grandi aziende pubbliche della Calabria; sarebbe più giusto da parte dei Commissari “assenti” dimettersi per far capire alla politica che non ha senso andare avanti con persone che non si sentono a loro agio. Anche per il la mancata nomina di un Assessore alla Salute penso che sia impossibile per la mole di lavoro che un Presidente di qualsiasi Regione italiana si tenga la delega per la Sanità oltre ai numerosi impegni già in agenda; basti pensare solo al bisogno delle forze sociali e delle varie associazioni di trovare un interlocutore sulle mille problematiche aperte nella Sanità Calabrese. Quanto più la situazione è complessa come in Calabria, quanto meno la scelta della non-nomina di un Assessore e dei Direttori Generali può essere credibile o giustificata. Il risultato è che la situazione della Sanità in Calabria sta ulteriormente degenerando. Senza punti di riferimento credibili viene a mancare la governance del sistema e si sta diffondendo una forma di anarchia visto che ognuno fa quello che gli pare (o nelle peggiore ipotesi gli affari suoi).

Purtroppo temo che la costituzione del Partito Democratico abbia contribuito a una situazione di stallo nella Sanità. Con il peso del 70% sul bilancio regionale e un livello occupazionale importante per la Regione Calabria, la Sanità muove tanti interessi, e anche voti e poltrone (spero non del nuovo partito). Mi viene il dubbio che la riforma della Sanità calabrese, ideato dal ex-VicePresidente Adamo con un blitz notturno, portando le ASL da 11 a 5 con la costituzione della mega-ASL di Cosenza (una forma di Vice-Assessorato per budget e numero di assistiti), sia il risultato di alcune faide politiche all’interno del centro-sinistra, a cui si aggiunge l’eventuale azzeramento dei Direttori Generali a distanza di poche settimana delle Primarie  per fare tabula rasa su eventuali preferenze verso chi li abbia nominati (non parlando dello straordinario movimento pro-Bindi in Calabria a fronte della netta maggioranza veltroniana nelle altre Regioni). 
Ma anche se tutto questo fosse solo fantasia di uno che non fa parte della politica e perciò non può sapere la verità dei fatti, rimane incomprensibile perché non si proceda alle nomine dopo una serie di sinistri che pure la hanno indotta, Ministro Turco, a dichiarare lo stato d’emergenza per la Sanità in Calabria palesando la consapevolezza che ci vogliano dei Manager per implementare i vari impegni presi verso il Ministero, in aggiunta a quelli della conferenza Stato-Regioni. Invece si rimanda questa decisione di giunta in giunta. Non vorrei che ancora non ci siano i nuovi equilibri all’interno del Partito Democratico necessari per trovare un accordo politico sui nomi quando la Sanità ha urgente bisogno di persone capaci di dirigere il sistema. 
Quando sono venuto in Calabria tirava un vento diverso, forse per la amara consapevolezza della situazione politica, sociale e legale dopo il delitto Fortugno. La scelta a fine 2005 del Presidente Agazio Loiero e dell’ex-Assessore alla Sanità, oggi Presidente Regionale del nuovo Partito Democratico, Doris Lo Moro, puntava sulla nomina di Manager per le ASL e Aziende Ospedaliere di comprovata esperienza professionale allo scopo di realizzare un progetto politico di riqualificazione e risanamento della sanità locale. 
I tre punti cardine del contratto di lavoro da me firmato come Direttore Generale dell’ASL Magna Grecia di Crotone con la Regione Calabria definivano una serie di obiettivi assolutamente impegnativi, vista la desolante situazione di partenza dei servizi, dell’organizzazione e della gestione economica-finanziaria dell’azienda di Crotone. L’imminente necessità di una svolta nella gestione della Sanità calabrese si sposava ovviamente con la mia lunga esperienza nella gestione d’impresa, nel campo del change management e dell’innovazione nella Pubblica Amministrazione (cito giusto come esempio l’esperienza da project manager nel programma PICTO del Ministro Berlinguer per la riforma della scuola, da capo progetto sul Knowledge Management dell’Autorità per l’Informatica nella Pubblica Amministrazione (AIPA) per l’innovazione negli enti locali, da coordinatore del Bacino di Innovazione di “Cantieri” del Dipartimento della Funzione Pubblica per il miglioramento della relazione con cittadini e imprese e l’uso dei call center nelle Amministrazioni Pubbliche, la progettazione dello Sportello Unico dell’Agenzia delle Entrate, la formulazione del piano strategico e riassetto organizzativo dell’Ente Nazionale per l’Aviazione Civile (ENAC), ecc.)

Vorrei rendere chiaro che ero consapevole delle difficoltà che avrei incontrato in un progetto di riordino della Sanità calabrese, ma ho accettato la sfida professionale perché pronto a mettere a disposizione le mie capacità e competenze dopo aver conosciuto per cinque anni la sanità calabrese per motivi personali (per questo mi sento vicino all’Assessore Gramaglia con cui ho condiviso come consulente per anni l’esperienza del contact center 060606 del Comune di Roma – e la scelta personale fatta da entrambi di lasciare una situazione consolidata per svolgere un compito sociale di grande sfida e incertezza – anche se la Calabria non è certamente paragonabile all’India). Con questa consapevolezza personale penso di aver lavorato per quasi due anni in Calabria dimostrando alti valori professionali ed etici, operando nel pieno rispetto della trasparenza e della legalità e senza nessun interesse personale.

Per quanto riguarda l’esperienza a Crotone devo dire che come in altre realtà italiane concentrate soprattutto al Sud, persiste una situazione di profonda difficoltà, in parte ereditata e calcificata negli ultimi dieci anni, che stentava ancora a distanza di quasi due anni della mia gestione, a risollevarsi, sviluppando le giuste sinergie per colmare le proprie storiche inefficienze. I principali punti critici sono la non completa attuazione dei Livelli Esistenziali di Assistenza (LEA), in particolare lo scarso sviluppo della prevenzione e la focalizzazione sull’ospedale di Crotone delle attività sanitarie, a cui segue un elevato tasso di ospedalizzazione, la notevole fuga extra-ASL e extra-regionale, la scarsa integrazione tra ospedale e territorio anche per la mancanza di percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali, il notevole peso del privato con l’assenza totale del pubblico in alcune aree (per esempio riabilitazione ospedaliera ed urologia), e un notevole disavanzo economico accumulato negli ultimi anni.

Dopo la nomina ho messo in atto dall'inizio 2006 in primo luogo un radicale tentativo di liberare l'ASL Magna Grecia di elementi personali e strutturali, che risultano inadeguati, inappropriati, negativi: ossia “svuotare” l'ASL da zavorra e incrostazioni, da ciò che è vecchio e non serve più, eliminando prassi, regolamenti, procedure, interferenze, posizioni di lavoro inutili, processi e aree di attività inefficienti. Per eliminare eventuali comportamenti illeciti sono state attivate numerose collaborazioni con le forze dell'ordine e con la Procura della Repubblica (non temevo di mettere le mani in facende da segnalare alle autorità competenti visto che nel passato ho già lavorato per la commissione parlamentare preseduta da Sergio De Julio sull’evasione fiscale in Italia, e per la polizia europea Olaf sulla frode in agricoltura e sul contrabbando di sigarette).
Forse però avevo interpretato in modo troppo “mitteleuropeo” sia la 502 per la divisione dei compiti tra politica (programmazione e indirizzi senza interferenze gestionali) e Manager, che i valori da portare in campo. Non per ultimo vorrei ricordare che proprio Lei, Ministro Turco, e il Segretario Veltroni vi siete espressi recentemente per lo "sgombero" delle influenze politiche sui Direttori Generali in Sanità. 

Ammetto di aver scoperto un disavanzo pregresso per la sola ASL di Crotone di quasi 70 milioni di Euro non dichiarato nei bilanci di esercizio fino al mio insediamento. Probabilmente c’è il rischio della Regione Calabria di uscire dal Patto di Stabilità per la cifra da me dichiarata per la sola ASL di Crotone; e fu bocciato il mio progetto di bilancio 2004 e 2005 dalla Giunta Regionale. Mi chiedo se non sarebbe meglio indagare sia da parte della commissione ministeriale che da parte delle Procure della Repubblica se possa esistere il reato di occultamento di debito in Calabria invece di mettere in discussione la capacità di un manager a redigere un bilancio? Ammetto di aver licenziato tre dipendenti assunti senza concorso pubblico. E forse qualche santo padrone politico si è sentito delegittimato con questo atto “barbarico” visto che le raccomandazioni politiche a sistemare qualcuno non sono mancate? Ammetto di aver negato l’aumento di budget di qualche milione ad alcune strutture e di aver ridotto il budget di due cliniche convenzionate. Non so con che arroganza la politica possa pretendere di entrare nella definizione del bilancio preventivo di una ASL indicando i budget da dare a qualcuno? Ammetto di aver costretto tre cliniche private a fare i lavori di ristrutturazione per soddisfare i criteri minimi di accreditamento a pena di revoca del convenzionamento con il Sistema Sanitario Nazionale. Non è abbastanza singolare che la politica locale metta in discussione l’applicazione della norma commentando che nel resto della Calabria non si faceva il “duro” sui requisiti come a Crotone? Ammetto di aver deciso di indire gara pubblica per la scelta del broker assicurativo mettendo in chiaro la percentuale massima da riconoscere al broker. Come si fa a non rispettare la normativa anche se la gran parte dei broker veniva accompagnato da una persona vicina alla politica dicendo che il broker non si paga e perciò si può fare l’incarico diretto fiduciario? Peccato che poi il broker prende una sua parcella anche consistente dall’assicurazione e il premio che l’ASL paga dipende anche dalla percentuale rigirata al broker. Forse qualcuno farebbe bene a indagare sulla regolarità delle polizze stipulate recentemente dalle aziende sanitarie calabresi e che percentuale è stata riconosciuto ai broker coinvolti - anche perché non so con che criterio si possa scegliere uno tra i vari broker raccomandati politicamente. Ammetto di aver disdetto nella città di Crotone 18 locali, di cui gran parte fuori legge, per unificare i servizi distrettuali, la prevenzione e gli uffici amministrativi in un unico centro direzionale di fronte alla stazione dei pullman che collega tutti i 27 comuni di competenza dell’ASL. Forse la politica amava più il frazionamento in modo antifunzionale su tanti soggetti per la numerosità dei potenziali sostenitori elettorali? Ammetto di aver chiuso transazioni legali per circa 5 milioni di Euro facendo l’interesse pubblico. Forse qualche politico era abituato ad essere coinvolto nelle trattative per far pensare ai beneficiari che per ottenere il proprio diritto bisogna cercare la disponibilità politica? Ammetto di aver sistemato una serie di imperfezioni amministrative su questioni di edilizia sanitaria e patrimonio immobiliare. Faccio l’esempio del vecchio ospedale che è stato ceduto dal mio predecessore al Comune di Crotone senza mai aver firmato un atto notarile di voltura – senza il possesso del suolo si stava costruendo il nuovo teatro comunale finanziato dalla Comunità Europea. Questi sono solo alcuni esempi della mia esperienza gestionale a Crotone. Dopo tutto questo alla fine ho capito che la volontà politica calabrese, a differenza delle premesse iniziali, era lontana dal mio modo di fare e dai miei valori etici e professionali. So bene che probabilmente queste cose succedono anche da altre parti, ma è possibile che non si riesca proprio a fare nulla per cambiare la Sanità e la Politica in Calabria?
E l’evento del mio licenziamento, dopo varie conferme temporanee, non si è fatto attendere: il 3 Agosto 2007 sono stato sostituito da un Commissario per volontà della Giunta Regionale. Il fatto che la politica possa mandare via i Direttori Generali per mera volontà politica è discutibile, come si vede in questi giorni per l’applicazione dello spoil system al Generale Speciale della Guardia di Finanza. Mandare via un Direttore Generale che ha frequentato il corso di management sanitaria presso l’IREF Lombardia e la SDA Bocconi entro i 18 mesi per ottenere tutti i titoli necessari, senza valutazione come previsto dalla normativa vigente, e che ha la piena fiducia del 72% dei cittadini crotonesi, individuandolo come soggetto credibile in grado di cambiare la Sanità crotonese (Fonte Piepoli), ha la sua gravità politica. Rispettando, ma non condividendo, la scelta della Giunta Regionale, ho attivato il procedimento di conciliazione senza nessuna proposta o adesione da parte della Regione Calabria e, fra qualche giorno, attiverò la procedura di risarcimento danno – circa 500.000 Euro a carico del contribuente calabrese, o circa 3 Euro per ogni residente della Provincia di Crotone. Penso che anche questo è un esempio di quanto la Politica si dovrebbe prendere le responsabilità delle proprie decisioni: un Direttore Generale dovrebbe rispondere per simile comportamento alla Corte dei Conti per danno erariale, mentre la Politica non deve mai risarcire i danni che produce.
Io ringrazio comunque delle fiducia accordatami in particolare dall’ex-Assessore Lo Moro, che mi ha dato il privilegio di vivere questa esperienza senza mai esercitare alcun tipo di interferenza e senza nessuna sollecitazione diversa da quelle etiche o professionali (per non dire che è stata di un comportamento d’eccezione nel panorama politico calabrese). Nello stesso momento credo che sono venute a mancare alcune garanzie per il necessario cambiamento nella Sanità calabrese con la sua uscita dell’esecutivo e il passaggio al ruolo puramente politico nella costituzione del Partito Democratico. Spero che si possa costruire il nuovo partito in Calabria seguendo gli obiettivi annunciati da Veltroni a Torino ed in altre sedi politiche emarginando la classe politica che ha contribuito alla degenerazione dei valori e della Sanità in Calabria.
Prima di chiudere questo documento vorrei condividere con Voi i principali elementi di criticità della Sanità per quanto riguarda la Provincia di Crotone: 

1. per quanto riguarda il lato della domanda, è stata rilevata una tendenza quasi bulimica al consumo delle differenti tipologie e livelli di prestazioni e di assistenza sanitaria, a fronte di una popolazione che non giustifica questi comportamenti, con un sostanziale accesso non regolamentato alle strutture di offerta:

· il consumo pro-capite nelle differenti aree assistenziali ammonta nel 2005 a € 1.350 per abitante (spesa farmaceutica € 226,33 per abitante anno 2006; assistenza ospedaliera 244,65 ricoveri/1000 abitanti nel triennio 2002-2004;  assistenza specialistica 15,4 prestazioni per abitante anno 2006 ) sembra essere frutto di un mancato governo della domanda che porta ad un ricorso all’assistenza “disordinato” e, dal punto di vista dell’economicità del sistema, la situazione è inaccettabile anche in virtù della totale assenza della funzione di gatekeeping e di presa in carico dell’assistito soprattutto nella realtà territoriale con conseguenze di disorientamento dell’assistito e di iperconsumo (con alti livelli di inappropriatezza) senza alcun reale beneficio in termini di efficacia e, quindi, di miglioramento dello stato di salute, con notevoli riflessi, invece, in termini di efficienza complessiva del sistema;

· sotto il profilo dell’erogazione di servizi, si è resa evidente una situazione di gravi squilibri rispetto ai parametri di riferimento normativi ed alla valutazione della produttività: 

· un’offerta di attività ospedaliere erogate caratterizzata da un livello complessivo di attività estremamente eterogenee, da elevati livelli di inappropriatezza clinica ed organizzativa, da una frammentazione delle responsabilità organizzative e dei processi assistenziali, da livelli di produttività profondamente migliorabili, da una condizione strutturale del Presidio Ospedaliero di Crotone e delle altre sedi ambulatoriali e amministrativi spesso al limite della fatiscenza;

· un’assenza quasi totale di rapporto con i terzi produttori (privati e pubblici) di servizi ospedalieri e specialistici, le cui politiche di offerta si sono nel tempo sviluppate in una logica di volumi e budget, ma senza coordinamento con le necessità del territorio e con le politiche dell’ASL; 

· a fronte di una ridondanza dell’offerta di servizi ospedalieri per acuti, una sostanziale carenza di offerta di servizi riabilitativi e post-acuti, inclusi quelli di lungodegenza ed assistenza domiciliare;

· un’offerta di servizi territoriali caratterizzata da una distribuzione geografica disequilibrata e logisticamente dispersa, spesso fatiscente e sotto-utilizzata, caratterizzata da una mancanza di integrazione tra i diversi livelli assistenziali, ed in particolare tra medicina generale, specialisti e servizi ospedalieri, e da una gestione carente delle problematiche connesse all’offerta ambulatoriale nei 27 Comuni e alle liste di attesa.

2. sotto il profilo economico-finanziario va rilevata una perdita di elevata entità, pari a circa 43 milioni di Euro nell’anno 2004 e 24,6 milioni di Euro nell’anno 2005, quale conseguenza dell’assenza di un sistema di programmazione e controllo efficace e della mancanza di una cultura della responsabilità diffusa sui consumi di risorse: il pericoloso andamento dei costi, non in linea con l’andamento dei ricavi, rendono di fatto insostenibile la gestione economica complessiva dell’azienda. La significatività della perdita è tale da limitare gli spazi di normale sviluppo aziendale e da richiedere un’immediata, e prolungata azione di risanamento capace di ristabilire quell’equilibrio fondamentale per consentire all’azienda di ricercare la crescita, l’innovazione, il costante adeguamento delle risorse; 

3. sotto il profilo degli strumenti per il governo delle dinamiche aziendali è stata rilevata una preoccupante incapacità di controllo complessivo del sistema azienda, che funzionava a compartimenti stagni, non coordinati e senza reali processi di integrazione e responsabilizzazione. In particolare, il sistema azienda si caratterizzava per:

· una struttura organizzativa storicamente sedimentatasi, ma inadeguata a veicolare le responsabilità necessarie per invertire la “rotta” aziendale verso obiettivi di miglioramento concreti; 

· uno stato di arretratezza generalizzato nei meccanismi operativi a supporto del governo aziendale, con particolare riferimento all’area dei sistemi informativi, della programmazione e controllo, della gestione risorse umane. 

· una cultura aziendale inadeguata a promuovere il cambiamento organizzativo necessario ed ancora eccessivamente dicotomica nella netta separazione fra area clinica prevalentemente di tipo professionale, e area amministrativa, fortemente improntata a logiche burocratiche, autoreferenziale, di esercizio del proprio compito e non orientata alla risoluzione pro-attiva dei problemi; 

4. sotto il profilo degli investimenti e della gestione del patrimonio aziendale non è sembrata esserci una reale politica definita a livello aziendale che ha, di fatto, portato ad una serie di scelte basate su valutazioni contingenti e parcellizzate; in particolare: 

· riguardo al livello infrastrutturale, sia in termini di politica degli investimenti che di manutenzione e gestione del patrimonio, è stato speso o programmato di spendere tanto e in modo non adeguato per strutture mai finite con i fondi dell’ex-articolo 20 (per esempio la RSA di Strongoli), e senza un miglioramento reale degli standard di struttura della rete di assistenza (ospedaliera e territoriale);

· per quanto concerne l’innovazione tecnologica (apparecchiature elettromedicali e sistemi informativi e informatici) appare quasi che non ci sia stata una reale capacità di valutazione delle reali necessità aziendali, in parte dovuta al fatto che non si aveva una puntuale conoscenza della consistenza della dotazione tecnologica. Ciò ha portato ad una situazione caratterizzata, per le apparecchiature elettromedicali, di avere oggi ben 30 ecografi, mentre mancano gli elettromedicali per alcuni specialisti rendendo inpossibile l’erogazione delle loro prestazioni o con strumenti obsoleti per la loro anzianità media. Per l’area Information & Communication Technology sono stati fatti investimenti poco coordinati, risultando l’impiego nei processi di area amministrativo-gestionale gran parte delle soluzioni obsolete (in termini di tecnologia e di efficienza), lasciando l’area dei flussi informativi sulla specialistica ambulatoriale e il pagamento del ticket senza nessuna informatizzazione, e nei processi di area sanitaria ad un buon numero di ambiti “scoperti” con conseguenze negative in termini di possibilità di governo gestionale. 

Per non dare il senso che tutto vada male in Calabria vorrei ricordare alcune delle principali azioni implementate da me in quasi due anni per lo sviluppo dei servizi sanitari nella Provincia di Crotone e per il miglioramento della gestione economica-finanziaria:

· Governo di rilevanti cambiamenti organizzativi come la creazione di un’identità dell’istituzione sanitaria verso l’esterno;
· Sviluppo di un sistema di gestione del personale creando tra l’altro la funzione formazione;
· Introduzione dei percorsi diagnostici, terapeutici e assistenziali (PDTA);
· Attivazione degli screening femminili con adesione nel primo anno del 50% delle donne chiamate;
· Creazione di maggiori servizi di salute mentale sul territorio attraverso un CSM sulle 24h nel Comune di Cirò Marina;
· Riordino della guardia medica e revoca delle ore integrative con un risparmio di 1 milione di Euro all’anno;
· Creazione di “sportelli sanità” per l’accesso fisico ai servizi sanitari e la progettazione del centro unico di prenotazione (CUP);
· Definizione del progetto di riordino dell’ospedale di Crotone secondo l’intensità di cura finanziati per € 25 milioni con fondi ex-art. 20;
· Progettazione della trasformazione dell’ex-ospedale di Mesorarca in “casa della salute” e struttura di riabilitazione cardiovascolare finanziato con fondi ex-art. 20;
· Sviluppo di un piano di comunicazione sulla prevenzione che è stato riconosciuto tra i migliori progetti del concorso “Marketing della Salute” sia nel 2006 per la prevenzione cardiovascolare che nel 2007 per il progetto “Divertimento Sicuro” nelle discoteche del crotonese;
· Informatizzazione dell’azienda e creazione di un centro direzionale di 5000 mq in meno di due anni nel capoluogo di Provincia unificando i servizi di prevenzione, di distretto e gli uffici amministrativi;
· Ripresentazione dei bilanci 2004 e 2005 rilevando un forte disavanzo storico dell’ASL;
· Ri-negoziazione dei budget delle sette cliniche private e applicazione della regressione tariffaria ai privati convenzionati;
· Istituzione come Direttore Generale della neo-Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone dopo il riordino delle 11 ASL precedenti in 5 ASP (L.R. n° 9/2007);
· Scorporo dell’ospedale pubblico di San Giovanni in Fiore per il passaggio all’ASP di Cosenza;
· Redazione di un piano strategico triennale per la nuova ASP  di Crotone compreso il piano di rientro.
Sono consapevole che nessun Direttore Generale, nè un Politico potrà da solo trovare la soluzione del problema Salute in Calabria, ma mi sembra ugualmente importante promuovere un progetto strategico per il risanamento economico-finanziario, organizzativo e sanitario della Sanità calabrese per garantire ai Calabresi un servizio con lo stesso livello di prestazione delle altre Regioni Italiane. Visto l’intreccio storico tra vari interessi nella Sanità calabrese penso sia utile facilitare il percorso coinvolgendo Manager estranei al contesto locale, ma che, per sua natura, rimane in capo a chi governa la sanità pubblica a livello Paese nel rispetto dell’autonomia regionale in materia.

Tuttavia, malgrado l’esperienza calabrese non del tutto rosea, accetterei ancora la sfida a contribuire al Sistema Sanitario Nazionale con l’orgoglio e la consapevolezza di svolgere una professione di importante valore sociale, migliorando, arricchendo ed integrando i servizi che garantiscono il diritto fondamentale dell’uomo alla salute.

RingraziandoVi per l’attenzione, Vi auguro Buon Anno e che il 2008 possa significare una svolta per la Calabria.
Thomas Schael
Ex-Direttore Generale ASL Magna Grecia di Crotone 
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