
Il patto d’intesa siglato tra l’Ospedale “Bambino Gesù” di Roma e la Regione Calabria, come 

enunciato nel D.P.G.R. n° 32 del 28.03.2012, si pone come obiettivi la razionalizzazione del 

Servizio Sanitario Regionale, il miglioramento dell’efficacia, dell’efficienza e dell’economicità, 

la capacità del SSR di soddisfare pienamente la domanda del proprio bacino di utenza. 

Queste premesse sono condivisibili, ma generiche. La migrazione esiste, ma lo studio del 

fenomeno deve partire da un un’analisi attenta e puntuale del fenomeno basata su indicatori 

che aiutino a comprendere per quali settori  e da quali aree si compie, per poter proporre 

strategie di prevenzione. 

E’, infatti, indubbio che alcuni settori della sanità calabrese sono da anni culturalmente 

impegnati e attivi nell’attuare una sanità in linea con i cosiddetti centri di “eccellenza”, con 

riconoscimenti più in ambito nazionale che locale. 

Quando nel 1997 fu proposta la creazione di un “Gaslini Sud” a Nicotera molte furono le 

perplessità sollevate dalle società scientifiche pediatriche italiane sull’efficacia di questa 

misura come rimedio per affrontare il fenomeno della migrazione. Le stesse perplessità sono 

state avanzate in questa occasione anche dai Pediatri che operano in Regione e che sono da 

tempo impegnati nel creare le condizioni per un’assistenza efficiente ed efficace, i quali 

rivendicano il diritto ad un confronto con la parte politica per poter esaminare in modo serio la 

situazione. Per contrastare in modo efficace il fenomeno della migrazione potrebbe essere 

attuata una strategia basata da una parte su interventi volti a valorizzare e sostenere i centri di 

eccellenza esistenti e dall’altra sullo sviluppo di competenze specialistiche sulle patologie con 

il più alto indice di fuga. Esistono, infatti, realtà assistenziali già avviate che soddisfano le 

richieste ed i bisogni di salute dei bambini e delle loro famiglie e non risponde al vero 

l’affermazione e l’assunto su cui è basato il patto di intesa che si migra per tutto.D’altra parte 

bisogna sottolineare che l’accordo con l’Ospedale “Bambino Gesù” si limita a garantire un 

primo e secondo livello di interventi in alcune discipline quali la Neonatologia, la 

Oncoematologia e la Chirurgia Pediatrica, interventi di cui la rete regionale pediatrica non ha 

bisogno. Infatti, in Calabria, per esempio a Cosenza, con riferimento alle discipline sopra 

indicate, sono garantiti da tempo interventi di primo, secondo e di terzo livello. L’accordo 

contestato, pertanto, non può, determinare l’aumento dell’efficacia e dell’efficienza sanitarie 

che, invece, può ottenersi soltanto con il miglioramento del livello delle prestazioni. Va poi 

detto che la riduzione degli interventi di terzo livello in Calabria determinerebbe un blocco di 

crescita delle professionalità regionali in campo sanitario.  

Un esempio è dato dalla riduzione della migrazione per patologia tumorale, che era a livello 

regionale attorno al 70% nel 2000, con un indice di fuga in Provincia di Cosenza del 100%. 

Dal 2001 ai due centri già esistenti in Calabria (Catanzaro e Reggio Calabria), dove vengono 

seguiti prevalentemente leucemie e linfomi, si è aggiunto il centro di oncoematologia 

pediatrica dell’U.O.C. di Pediatria presso l’Ospedale “Annunziata” di Cosenza, dove, dopo un 

periodo di formazione che ha coinvolto il personale medico ed infermieristico, è stata avviata 

un’attività di assistenza ai bambini affetti da neoplasie (sia leucemie e linfomi che tumori 

solidi). In dieci anni (dati Associazione Italiana di Ematologia ed Oncologia Pediatrica) sono 

state effettuate 184 diagnosi di tumore, anche di forme estremamente rare (n° di casi attesi in 

provincia di Cosenza in una popolazione tra 0-15 anni pari a 15 casi/anno), e di questi pazienti 

ne sono stati presi in carico 156, che hanno ricevuto un approccio completo e 

multispecialistico, con una notevole riduzione della migrazione, scesa al 15% in Provincia di 



Cosenza ed al 40% a livello regionale e con un risparmio di spesa per il Servizio Sanitario 

Regionale di circa 10.000.000 di Euro (es. sono stati curati 50 bambini con leucemia acuta: 

costo di cura per 1 caso pari a circa 120.000 euro). 

Altro esempio è rappresentato dall’U.O.C. di Chirurgia pediatrica della stessa Azienda 

Ospedaliera di Cosenza, dove viene ricoverato circa il 35% dei bambini provenienti dalle altre 

provincie calabresi e, in alcuni casi, anche da fuori regione.  Presso questa struttura vengono 

effettuati interventi non solo di I e II livello, ma anche di III livello: ad essa fanno riferimento le 

UU. OO. di Neonatolgia della nostra regione per la chirurgia delle malformazioni neonatali, ma 

anche le altre strutture ospedaliere regionali per le emergenze chirurgiche (dati derivanti dalle 

schede di dimissione ospedaliera). 

E’ necessario, inoltre, sottolineare che anche la rete neonatologica è ben rappresentata in 

Calabria e che gli standard assistenziali sono sovrapponibili, se non in alcuni casi superiori, 

alla media italiana). In particolare l’U.O.C. di Neonatologia e Patologia Neonatale dell’A.O.di 

Cosenza svolge un’attività assistenziale rivolta anche a piccoli pazienti provenienti da fuori 

provincia e rappresenta ormai una realtà consolidata nell’ambito del panorama sanitario 

regionale. Oltre a costituire un punto di riferimento per i circa 2000 nati/anno nel punto nascita 

dell’A.O. di Cosenza, viene effettuata un’assistenza di tipo semi e/o intensivo per circa 1000 

piccoli pazienti, ricoverati annualmente presso questa struttura.  

In tutte queste strutture una parte delle energie viene quotidianamente rivolta a superare la 

sfiducia storica delle famiglie dei pazienti nei confronti delle strutture calabresi, storicamente 

abituate a cercare soluzioni fuori Regione. Ciò rappresenta un punto cruciale della strategia, 

che non può essere affrontato con la proposizione di operazioni che, invece, rischiano di 

alimentare la sfiducia, allontanando maggiormente il paziente dalle strutture regionali ed 

avvilendo l’impegno di tanti operatori che con serietà e dedizione svolgono quotidianamente il 

loro lavoro, dando risposte concrete ai bisogni dei cittadini. 

Oggi molto si fa e si può fare nelle strutture pediatriche calabresi, dove esistono settori di 

eccellenza ed all’avanguardia, in cui è necessario investire nel modo più corretto. E’, inoltre, 

auspicabile che venga fatta una verifica seria delle attività svolte negli ultimi anni, con 

un’analisi attenta con indicatori adeguati di qualità ed efficienza. 

Quanto a tutt’oggi viene realizzato è basato prevalentemente sulla buona volontà e l’impegno 

dei singoli operatori, che agiscono in condizioni veramente difficili (es. P.S. pediatrico 

dell’A.O.di Cosenza: n° 17.000 pretestazioni/anno, assicurate nei turni giornalieri dalle ore 

14,00 alle ore 8,00 del giorno successivo da una sola unità di personale medico in servizio di 

guardia anche per il reparto e l’ocometaologia pediatrica). 

E’ necessaria, quindi, una programmazione sanitaria che tenga conto dei bisogni delle famiglie 

e delle competenze esistenti per elevare il livello dell’assistenza pediatrica in Calabria, non 

sicuramente fondata su convenzioni con strutture esterne, anche se prestigiose e con 

impegno ingente di risorse che altrimenti potrebbero essere utilizzate per risolvere le criticità e 

valorizzare i punti di forza già esistenti.     
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