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Morte della neonata, ispettori allo "Jazzolino"
Tempi biblici nei pagamenti Aziende sanitarie senza rivali
"Campanella", nulla di nuovo

il diritto alla Salute ristabilito dal Consiglio di Stato - Cosi il
Consiglio di Stato ha ristabilito il diritto alla salute

Alessio ha 7 anni e il sistema sanitario gli "nega" le cure - Gli
negano i soldi per curarsi

A Vibo arriva la task force del Ministero - Giunta a Vibo la "task
force" Marino (Cisl): "Non si cavalchi questo dramma"

Intervista Pasquale Mastroroberto - Sanita, il cuore oltre la
Calabria - Fare investimenti per fermare le fughe

Il privato da primato

Fascetti: "L'emigrazione da Cosenza e dovuta alla mancanza di
personale e di posti letto"

Marino (Cisl) a Lorenzin "Sanita ad alto rischio"

bimba morta Gli ispettori in ospedale L'Asp tiene fuori i giornalisti -

Morte neonata, restano dubbi
Gli infermieri professionali in rivolta contro I'Asp di Vibo
La sanita che uccide e gli assassini della sanita

SANITA' LOCALE

"Indagine utile per migliorare la nostra sanita"
Le "Emozioni di una terapista”

Servizi sanitari, lunghe code agli sportelli con operatori sotto
stress e utenti seccati

Il Comune cerca un medico per sorveglianza sanitaria
Fiaccolata per ricordare Marco

La Cisl Medici al ministro Lorenzin: "Per la sanita serve una
svolta"

Neonata morta in ambulanza, Mangialavori: "No al
depotenziamento delle Neonatologie"

Neonata morta in ambulanza: esposto di Nesci alla magistratura

Neonata morta in ambulanza, a Vibo gli ispettori del Ministero
della Salute

Neonata morta dopo il parto Arrivano gli ispettori
Una nuova casa per la Guardia medica

"Nella sanita manca qualita"
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Gli inviati del ministro Lorenzin ieri a Vibo Valentia

Morte della neonata,
ispettori allo “Jazzolino”

Controllata la sala
operatoria e sentiti alcuni
medici dell'ospedale

Nicola Lopreiato
VIBO VALENTIA

E un’inchiesta «delicata» attor-
noallaquale vigeilmassimori-
serbo. Il procuratore della Re-
pubblica di Vibo Valentia Ma-
rio Spagnuolo rimane in silen-
zio. Non perché non ci sarebbe
nulla da riferire attorno alla
neonata di Dasa (piccolo cen-
tro delle pre Serre vibonesi),
morta dopo un parto cesareo
martedi scorso, ma perché gli
inquirenti vogliono lavorare in
silenzio e cercare di capire le
cause del decesso, prima anco-
ra di andare ad individuare le
eventuali responsabilita medi-
che o addirittura possibili ca-
renze strutturali.

«Quello che posso dire - ha
spiegato il procuratore Spa-
gnuolo - & che & stata sottopo-
staasequestrolaplacentadella
donna». Segno che attraverso
esami di laboratorio ed anato-
mopatologici si cerchera di ca-
pire se la placenta che avvolge-
vain grembo la piccina presen-
tava delle sofferenze tali da ri-
percuotersi  negativamente
sulla neonara al punto che il
suo cuoricino e cessato di bat-
tere subito dopo il parto, ben-
chélabimbasiastataimmedia-
tamente intubata.

Arepertare la placentadella

signora Silvia Agostino, é stato
il prof. Leonardo Privitera del-
I'Universita di Messina che ieri
ha eseguito I'autopsia sul cor-
pino della piccola. Natural-
mente i primi esiti degli esami
di laboratorio si conosceranno
fraqualche settimana. Solodo-
poimagistrati vibonesi (il pro-
curatore Mario Spagnuolo e il
sostituto Santi Cutroneo) valu-
teranno se vi siano o menodel-
le responsabilita mediche.
Sulla morte della piccola in-

Prelevata pure
la placenta
della donna
per eseguire
ulteriori esami

—

L'espedale. La Procura della Repubblica di Vibo Valentia

dagano pure due commissioni:
una inviata all’ospedale Jazzo-
lino di Vibo Valentia dal mini-
stro della salute, Beatrice Lo-
renzin e un'altra spedita dalla
Regione. Il lavoro dei commis-
sariieri & andato avanti per cir-
ca otto ore. Alla presenza del
direttore sanitario dello Jazzo-
lino, Michelangelo Miceli, han-
nosentitoiprimaridi ginecolo-
gia Antonio Imberlina e Cateri-
naProcopio di pediatria; insie-
me aloromedici e ostetrici pre-
senti in sala operatoria al mo-
mento del parto cesareo. Gli
stessi commissari hanno inol-
tre visitato la sala operatoria e
I'ambulanza del 118 sulla qua-
le la piccola era stata caricata
nel tentativo di essere trasferi-
taa Catanzaronel repartodite-
rapiaintensiva neonatale. «

indaga sulla morte della neonata avvenuta martedi scorso

SANITA' REGIONALE
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Spulciando nel verbale conclusivo dell’ultima riunione dell’ex Tavolo Massicci

Tempi biblici nei pagamenti
Aziende sanitarie senza rivali

L’organismo tecnico di controllo ha anche puntato I'indice
sulle criticita registrate nell'area di Emergenza-Urgenza
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Le piu gravi carenze:
la mancanza

di informalizzazione
del sistema

delle centrali

Paolo Cannizzaro
CATANZARO

«] tempi di pagamento delle
aziende sanitarie calabresi so-
no traipit altiin Italia nell’am-
bito del Servizio Sanitario Na-
zionale». E stato messo, nero su
bianco, nel verbale conclusivo
della riunione congiunta dell’8
aprile scorso del Tavolo tecnico
per la verifica degli adempi-
menti regionali con il Comitato
permanente per la verifica dei
Livelli essenziali, i due organi-
smi (costituenti 'ex “Tavolo
Massicci”) che assistono la Re-
gione Calabria (e quindi la
Struttura commissariale) nel-
'attuazione del Pianodirientro
dal disavanzo della Sanita.

A conclusione della riunio-
ne, di aggiornamento sulla si-

dal 1980 monitoraggio media

tuazione debitoria e di verifica
sull'attuazione del Piano di
Rientro, Tavolo tecnico e Comi-
tato Lea non hanno potuto fare
ameno di rilevare «ancora una
voltail ritardo con cui le azien-
de del Ssr della Regione Cala-
bria provvedono al pagamento
dei propri debiti pur in presen-
zadelle relative risorse». Da qui
linvito alla Struttura commis-
sariale «ad assicurare tutti gli
interventi possibili per supera-
re tale situazione, cio al fine di
dare compiuta attuazione al
punto 16 del mandato commis-
sariale conferito il 12 marzo
2015».

Nelverbale, particolarmente
articolato, vengono passate in
rassegna le diverse situazioni e
criticita che riguardano il siste-
ma sanitario regionale; alcune
questioniassumono unaindub-
bia importanza anche alla luce
direcentifattidicronaca. Come
ad esempioil paragrafo dedica-
to alla Emergenza-Urgenza,
laddove la struttura commissa-
riale ha segnalato «che per l'a-

SANITA' REGIONALE

rea dellemergenza urgenza
territoriale e stata effettuata
una rilevazione delle criticita e
dellerisorse afferentialle 5 cen-
trali operative 118. Leinforma-
zioni fornite in tale ambito, pur
essendo molto sintetiche —rile-
vano Tavolo tecnico e Comitato
Lea - evidenziano per alcuni
aspetti gravi carenze; ad esem-
pio, lamancanza di informatiz-
zazione del sistema di gestione
dialcune centrali, la vetusta dei
mezzi e l'utilizzo in alcuni casi
di personale in reperibilita per
le attivita di soccorso».

«Tavolo e Comitato-—silegge
nel verbale - non possono non
evidenziare che le gravi caren-
ze segnalate richiederebbero
un immediato intervento a ga-
ranzia e tutela della sicurezza
del cittadino. Invitano pertanto
la struttura commissariale a
fornire informazioni sulle ca-
ratteristiche del livello di infor-
matizzazione, laddove presen-
te, relativamente alla gestione
dei dati, al tracciamento dei
mezzi di soccorso e alla regi-
strazione delle telefonate». «
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«Bene Pezzi»

® Promossa a pieni volti la
precedente struttura com-
missariale, quella guidata
dal gen. Luciano Pezzi, i cui
risultati per la copertura del
disavanzo vengono sottoli-
neati dall’ex “Tavolo Mas-
sicci”. Ringraziamenti estesi
anche alla neo nominata
struttura per il lavoro avvia-
to. Tavolo e Comitato «rile-
vano inoltre, sempre grazie
al lavoro della precedente e
della neo nominata struttu-
ra commissariale, i progres-
si nel disegno delle reti as-
sistenziali, necessaria pre-
messa della riorganizzazio-
ne dell’offerta dei servizi sa-
nitari coerente con gli atti
programmatori nazionali.
In relazione a quanto sopra
riportato, ritengono che alla
Regione possano essere ero-
gale le spettanze pregresse
fino a tutto 'anno 2010, pa-
ri a 202 milioni di euro».

=% o - = —

Il “palazzo della sanita”. La sede del dipartimento Politiche della Salute, che ospita la struttura commissariale
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Nella relazione dell’ex Tavolo Massicci la questione € sempre indeterminata

“Campanella”, nulla di nuovo

La Fondazione resta catalogata come clinica privata accreditata

Per I'ex “Tavolo Massicci”, I'or-
ganismo tecnico interministe-
riale di affiancamento al lavoro
della Struttura commissariale
che guida la Sanita calabrese,
nulla & mutato, nella sostanza,
inordine alla vicenda della Fon-
dazione Tommaso Campanella.
E quanto si evince dalla lettura
del verbale conclusivo della riu-
nione congiunta dell’8 aprile
scorso del Tavolo tecnico per la
verifica degli adempimenti re-
gionali con il Comitato perma-
nente per la verifica dei Livelli
essenziali di assistenza.
Congiuntamente, il Tavolo
tecnico e il Comitato Lea «riba-
discono - si legge tra I'altro nel
verbale—ipareri gia espressidai
Ministeri affiancati in relazione
alla natura giuridica della Fon-
dazione (struttura privata ac-
creditata) e alla relativa remu-
nerazioni delle prestazioni ero-
gate». Per il resto nessuna altra
valutazione viene espressa,
neanche sull'ultima documen-
tazione ricevuta da Catanzaro:
ildecreto del Direttore Generale
della Fondazione del 10 marzo
2015 dove viene previsto di ri-
prendere tutte le attivita assi-
stenziali (ricoveri e prestazioni
ambulatoriali) delle unita ope-
rative attualmente gestite dalla
Fondazione Tommaso Campa-
nella; che la ripresa della attivi-
ta resta comunque subordinata
allaverifica daparte deiDiretto-
ri delle unita operative della di-

data
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sponibilita dei farmaci e dei di-
spositivi medici per garantire
massima sicurezza dei pazienti;
di verificare entro il 20 marzo
prossimo la sussistenza delle
condizioni per proseguire le at-
tivita.

«Nelle premesse deldecreto—
notano Tavolo e Comitato — si
legge che € emersa la necessita
della continuita assistenziale
della Fondazione Tommaso
Campanellaecheil Dipartimen-

to Tutela della Salute garantira
alla Fondazione per il tramite
della Azienda Ospedaliera Ciac-
cio Pugliese la fornitura di far-
maci e dispositivi medici».
Pertanto Tavolo e Comitato
«nel rinviare al parere da ren-
dersi, assumono agli attiidocu-
menti trasmessi non entrando
nel merito degli stessi in quanto
emanati da organi non soggetti
all’attivita di affiancamento.
Considerate le tematiche tratta-
te si chiede alla struttura com-
missariale di garantire la sicu-
rezza e la continuita delle cure
per i pazienti in carico alla Fon-
dazione Tommaso Campanella
ediconoscerele determinazioni
che si intendano assumere al ri-
guardoanchein relazioniairap-
portitralaFondazione Tomma-
so Campanella, 'Azienda Mater
Domini e l'Aazienda Puglie-
se-Ciaccio. Si chiede, altresi, di
avere informazioni circa il per-
sonale dipendente del Ssr». «

SANITA' REGIONALE

Irces? Si vedra...

Una storia nata male

® La legge regionale n. 17
dell’l1 agosto 2014 relativa
al "Centro oncologico di ec-
cellenza e di alta specializ-
zazione per la ricerca dei tu-
mori di Germaneto, gestito
dalla fondazione T. Campa-
nella”, e stata approvata dal
Consiglio regionale in regi-
me di prorogatio. Lo ha ri-
levato ancora una volta I'ex
Tavolo Massicci che ha ricor-
dato: «In ogni caso, il ruolo
da attribuire alla Fondazione
Campanella all'interno della
rete ospedaliera della regio-
ne Calabria e prerogativa del
Commissario ad acta». In
ogni caso «la procedura per
il riconoscimento di Irccs &
disciplinata dal decreto legi-
slativo n. 288/2003x.
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IL COMMENTO di Maria Naglieri

11 diritto alla Salute
ristabilito

dal Consiglio di Stato

PALETTA A PAGINA 5

L’APPROFONDIMENTO

COSI IL CONSIGLIO DI STATO
ha ristabilito il diritto alla salute

GIUSTIZIA FATTA

Dopo il
ospedali

d{cfofenm'amemo degli

| frontiera i territor sono

stati spogliati dei loro preziosi presidi
ma ci ha pensato Roma a rimediare

di MARIA NAGLIERI

Le frontiere hanno, da sempre,
costituito un problema complesso
sotto il profilo della sorveglianza,
della gestione e del risultato. In Ca-
labria, la frontiera interregionale,

che la separa dalla
Basilicata, rappre-
senta invece ['ele-
mento debole del-
I'economia della sa-
lute e dei servizi da
garantire ai fronta-
lieri. A seguito del-
le ultime vicende di
“riordino” della no-
stra rete ospedalie-
ra, si & venuto a
creare un significa-
tivo disordine, ma
soprattutto una
chiara lesione dei
diritti dei cittadini
jonici e tirrenici in
termini di esigibilita
dei relativi livelli di
assistenza. Cio ¢ av-
venuto con il depotenziamento de-
gli ospedali di frontiera, operanti a
Trebisacce e a Praia a Mare, che
hanno spogliato i rispettivi territori
di quel poco che avevano in termi-
ni assistenziali.

Da Ii un disagio estremo e l'af-
fannata ricerca dei calabresi
di guadagnare nella vicina
Lucania un posto letto ovve-
ro un accertamento diagno-
stico per immagini nonché
una terapia oncologica ade-
guati. Una Regione che, con-
scia delle debolezze assi-
stenziali calabresi, ha deciso di in-
vestire sulle strutture prossime al
suo confine per fare “business” in
termini di mobilita attiva. Un obiet-
tivo che determina per la Calabria
la contropartita dell’ulteriore sensi-
bile incremento del costo di mobili-

dal 1980 monitoraggio media

ta passiva, che rendiconta ad oggi
(2014) oltre 250 milioni di euro.
Una situazione, questa, oramai ra-
dicata da quasi cinque anni, che ha
determinato notevoli disagi alla po-
polazione bisognosa di cure e alle
loro famiglie, costrette ad “espatria-
re” a proprie spese alla ricerca di
¢io che non avevano, ancorché ga-
rantito loro dalla Costituzione. Il ri-
ferimento va a quei Lea da assicura-
re su tutto il territorio nazionale, per
come sancito dall’art. 117, comma
2, lettera m, della Carta fondamen-
tale.

Tutto questo é avvento fino a
quando si é invocato il Giudice che,
in ultima istanza, ha reso giustizia
all'ingiustizia prodotta dalla politi-
ca scellerata, che ha registrato come
primo protagonista I'ex governato-
re Scopelliti, in qualita di primo
commissario ad acta per la gestione
del piano di rientro.

Ebbene, il Consiglio di Stato, te-
nuto conto di quanto gia deciso re-
lativamente alle chiusure di ospe-
dali periferici laziali e abruzzesi, ha
deciso il ripristino quo ante. Piit
precisamente, ha sancito I'obbligo
di riportare gli ospedali di Trebisac-
ce e Praia a Mare alle condizioni di
efficienza, al fine di assicurare il
servizio relativo alle collettivita
prossime. Una decisione saggia e
tecnicamente ineccepibile che riba-
disce, anche in questo caso, I'insop-
portabilita di una distanza che va-
da oltre i 40/45 chilometri dal pii
vicino ospedale per quei cittadini
residenti, in specie, nelle zone oro-
graficamente disagiate.

Quando si dice, che ci sara un
giudice a Berlino! I cittadini dell’al-
to Jonio e dell’alto Tirreno, lo han-
no fortunatamente trovato pii vici-
no. Nella Citta eterna.

SANITA' REGIONALE
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Gli negano i soldi per curarsi

Per il piccolo Alessio la speranza si chiama Cuba, li ¢'e un centro specializzato ma la Asp dice «no»
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LA STORIA

Alessio ha 7 anni

e il sistema sanitario
gli “nega” le cure
PALETTA A PAGINA 5

CASO COMPLESSO
11 bimbo soffre di
svariati disturbi
neurologici che in ltalia
non sono curabili

mm SAVERIO PALETTA

COSENZA Si chiama Alessio, ha
quasi sette anni e vive a Gorigliano.
A differenza dei suoi coetanei non
pud andare a scuola. Eppure la sua
famiglia ha ricevuto richieste pres-
santi a tale scopo. E la legge. A dif-
ferenza della stragrande maggioran-
za dei suoi coetanei, anche di quel-
li disabili come lui, non pud né po-
trd mai avere una vita normale. Ep-
pure, sebbene le patologie del picco-
lo siano certificate come gravi, anzi
gravissime, croniche e percid irre-
versibili, il sistema previdenziale ha
invitato i suoi familiari a sottoporre
Alessio a nuovi esami per “revisio-
nare” la sua pratica. Ordinaria buro-
crazia che genera paradossi. Alessio
non ha un problema, ma una colle-
zione di problemi, uno piu grave
dell’altro. 1l pit evidente & la micro-
cefalia, una malformazione (oggi
meno diffusa che in passato) a cau-
sa della quale la circonferenza del
cranio & notevolmente pitu piccola
della media. A complicare il quadro
clinico del bimbo si aggiungono una
encefalopatia fissa, che ha effetti de-
vastanti sulle sue condizioni di vita
ordinarie, e una ischemia subita
quand’era ancora un neonato. Una
situazione ingarbugliata, nella qua-

le, sullo sfondo della Microcefalia, &
difficile capire quale patologia cau-
si l’altra. Ma purtroppo 1 sintomi si
vedono: Alessio & completamente
privo di autosufficienza, perché ha
gravi ritardi psicomotori ed & cieco
totale sin dalla nascita. Non basta: il
bambino soffre di continui, pesan-
tissimi, attacchi epilettici, che si so-
no dimostrati “resistenti” ai tratta-
menti clinici. Nulla che si possa al-

leviare in Calabria. Infatti, Alessio
subisce ricoveri periodici al Bambin
Gesu di Roma. Ma la speranza vera,
per lui, sarebbe altrove, molto lonta-

na dall'Ttalia. Per la precisione a Gu-
ba, dove esiste un centro di ristrut-
turazione neurologica e sono state
sperimentate con successo terapie
avanzate. Una soluzione decisamen-
te fuori dalla portata finanziaria del-
la famiglia del bambino. Che ha due
alternative: far leva sulla solidarieta
del prossimo o rivolgersi al Servizio
sanitario nazionale. La seconda del-
le due opzioni & “bruciata”. I genito-
11, tramite 1 loro legali, avevano pre-
sentato un’istanza all’Azienda sani-
taria provinciale di Cosenza nel
2014 per chiedere il via libera, e
quindi il supporto del Ssn, al viaggio
della speranza. La risposta & arriva-
ta quasi subito: 1 vertici dell’Asp af-
fermano che in Italia

esistono gia centri

adeguati a curare il

piccolo e che Alessio

ne frequenta gia uno,

appunto il Bambin

Gesu. Percid, il viag-

gio all’estero non &

necessario. Fin qui

una normale pratica

burocratica. Ma 1 legali della fami-
glia non ci stanno: I'istanza, asseri-
scono, non e stata sottoposta a istrut-
toria e non & neppure arrivata sul ta-
volo della Commissione sanitaria re-
gionale. Un altro paradosso, forse
dovuto alle esigenze del piano di
rientro? Sara. Ora la strada, per Ales-
sio eisuoi, e piuttosto impervia. Ep-
pure la richiesta - un’accettabile
qualita di vita anche a dispetto del-
I'handicap - non & di sicuro eccessi-
va.

Garentis

o
bria ma

SANITA' REGIONALE
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A Vibo arriva
la task force

| tecnici inviati dalla Lorenzin
hanno prelevato
le cartelle cliniche

A PAGINA 5
MORTA DOPO IL PARTO

Giunta a Vibo

la “task force”
Marino (Cisl):
«Non si cavalchi
questo dramma»

VIBO V. E giunta ieri all’ospedale di Vibo Valentia la
“task force” composta da dirigenti del ministero, carabi-
nieri del Nas, funzionari di Agenas, inviata dal ministro
della Salute, Betarice Lorenzin, per fare luce sul caso del-
la neonata morta in ambulanza durante il trasporto dal-
l'ospedale vibonese a quello di Catanzaro. Anche la Re-
gione Galabria ha inviato alcuni funzionari che hanno gia
incontrato il direttore dell'ospedale, Michelangelo Mice-
li, ed i primari Caterina Procopio e Antonio Imbarlina
che hanno assistito Silvia D'Agostino durante il cesareo.
Sul fronte giudiziario, le indagini vengono condotte dal
pmdella Procura di Vibo, Santi Cutroneo, coadiuvato dal-
la polizia. E iniziato intanto 1'esame autoptico che viene
eseguito dal medico legale Leonardo Privitera, mentre i
genitori della neonata, Antonio Care e Silvia D'Agostino,
hanno nominato un consulente di parte ed un pediatra
che stanno assistendo all'autopsia. La famiglia della neo-
nata si & invece affidata all'avvocato Daniela Garisto. In-
tanto il segretario regionale della Cisl Medici, Mario Ma-
rino, ha scritto una lettera aperta al ministro della Salute,
Lorenzin. «La situazione in Galabria & ad altissimo ri-
schio, questo & evidente. Tante volte abbiamo chiesto un
suo autorevole intervento. Non faccia come alcuni suoi
poco illustri predecessori, pronti a cavalcare il giusto sde-
gno dell'opinione pubblica per propri meschini interes-
si di bottega»
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FERMARE le fughe dei pa-
zienti alimentate da molti
cardiologi. Lodice il profes-
sor Mastroroberto, diretto-
re della scuola di cardiochi-
rurgica di Catanzaro.

ADRIANO MOLLO
alle pagine6e 7

B MALATTIE CARDIACHE Tl settore privato meglio di quello pubblico. Le cause della sfiducia

Sanita, il cuore oltre la Calabria

1l professor Mastroroberto: <Molti cardiologi spingono i pazienti fuori regione»

A Germaneto con 10 posti letto si possono
garantire al massimo 300 interventi 'anno

Fare investimentt
per fermare le fughe

Parla il professore Pasquale Mastroroberto, direttore
della scuola di specializzazione in Cardiochirurgia

di ADRIANO MOLLO

COSENZA - Fare un confronto tra
pubblico e privato nel settore della
cardiochirurgia non & agevole e
non lo & ancora di piti se il pubblico
oltre all’assistenza ha il compito
meritorio di formare i cardiochi-
rurghie medici specialisti del futu-
ro. Il professore Paquale Mastroro-
berto dal 2013 e il Direttore dell’U-
nita Operativa Complessa e Scuola
di Specializzazione in Cardiochi-
rurgia Universita “Magna Grae-
cia” di Catanzaro. Salernitano di
nascita, specializzato in Cardiolo-
gia toracica, formazione in Cardio-
chirurgia, polmonare, pediatrica,
per adulti e vascolare nel sud della
Francia da Montecarlo, Cannes e
Marsiglia, & dal 1989 che insegna
all'Universita di Catanzaro.
Professore, partiamo dai dati
sull'emigrazione sanitaria per
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interventi di patologie legate al
cuore, come la spiega?

«E'un fatto culturale, negli anni
non si & riusciti a dare fiducia agli
utenti. Ma nonostante tutto noi
dell'Universitd non ci arrendia-
mo»

Pero anche per l'angioplastica
siemigra.

«Oramai il 90% dell'angioplasti-
ca primaria si fa ovunque in Cala-
bria con ottimi risultati e nono-
stante cid molti pazienti emigra-
no.»

E come se lospiega?

«Spesso si fanno esami di coro-
nografia nel corso della quale si ri-
scontra un problemaepoisifal'an-
gioplastica. Questo fenomeno del-
l'emigrazione si verifica in molte
regioni del Sud e non solo. Pensi
che diversi anni fa ho lavorato in
un grande centro nel sud della
Francia dove venivano pazienti

SANITA' REGIONALE

dalla Liguria, dalla Lombardia,
Piemonte e qualcuno anche da Co-
senzan.

I dati di Agenas ci dicono che
molti sono diretti in ecentri priva-
ti della Puglia e del Nord Italia.

«Sono i cardiologi locali che
mandano i pazienti fuori dalla Ca-
labria ecidonon edovutoal fattoche
le nostre strutture siano qualitati-
vamente inferiori, anzi in termini
di risultati e quindi di indici di
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mortalita i dati non sono differenti
rispetto alle cliniche accreditate di
altre regioni, anzi spesso sono so-
vrapponibili eanche migliori.»

Quindi ¢’é chi specula?

«Non so se ci sono accordi ma, ri-
peto, ci sono medici che indirizza-
noipropripazienti altrove contan-
do sulla sfiducia degli utenti verso
il nostro sistema sanitarion».

Quindi ci sono responsabilita
non solo politiche.

«Per anni come centro di cardio-
chirurgia pubblica abbiamo cerca-
to di costruire una rete ma non e
stato semplice. Su questo il privato
& avvantaggiato perché svincolato
da procedure, sia per le assunzioni
di personale che per l'acquisto di
materiali. Immagini per un attimo
la ristrutturazione di sala operato-
riacosacomportain termidiproce-
dure burocratiche per il pubblico e
peril privato».

La qualita di uno staff cardio-
chirurgico si misura dagli indieci
di mortalita a 30 giorni. Il priva-
to in Calabria fa meglio del pub-
blico?

«Nel casodi Bypassaortocorona-
rico nel 2014 l'indice e del 2,2%, lo
standard nazionale
€del 2,6%. Peririco-
veri globali nel
2014 dai miei dati
siamo al 4,9, il pri-
vato al 3,68. Ma i
numeri si devono
anche pesare, cosa
che Agenas non fa,
bisogna considera-
reancheil rischiodi
alcuni interventi in
pazientiineta avan-
zata e con altre patologie che noi
non rifiutiamo, siamo una struttu-
ra pubblica».

Alcuni politici vi accusano di
costare troppo per quello che of-
frite.

«A me non interessa la polemica

politica, seipolitici voglionoentra-
re nel merito sono disponibile a
confrontarmi con loro. Noi siamo
una scuola di specializzazione e dal
1991 ad oggi abbiamo formato ol-
tre 30 specialisti in cardiochirur-
gia che oggi lavorano buona parte
in strutture calabresi, alcuni an-
che fuori dalla Calabria. Amee sta-
to affidato un budget di 150 mila
euro al mese per l'acquisto dei ma-
teriali, impiantiamo valvole che co-
stano anche 10 mila euro. Rispetto
ai privati negli acquisti siamo pe-
nalizzati perché dobbiamo seguire
delle procedure e non accediamo a
scontistiche.»

Ealivello clinico il rapporto co-
sto-prestazioni?

«Noinon veniamo pagati come il
privato con i Drg ma rientriamo
nel budget che la Regione assegna
a tutta I'Universita. Diciamo che il
pubblico & tenuto a rispettare de-
terminati standard, con il persona-
leche ho a disposizione, 8 dirigenti

medici, di cui 6 cala-
bresi formati da noi,
due prof universitari
e tre tecnici perfusio-
nisti, due di questi
formati da noi, non
posso andare oltre i
300 interventil'anno.
11 privato ne fa circa
700 e ha disposizione
una struttura com-
pletamente dedicata
con tre sale operato-
rie. Inogni caso glistandard nazio-
nali dicono che si devono fare 1000
interventi per milione di abitanti,
in Calabria insieme facciamo circa
1000 interventi mentre dovrebbe-
roessere quasi 2000, enormale che
il resto degli utenti vada fuori re-
gione.»

Cosa vimanca per fare di pin?

«Anoicihannoassegnato 10po-
sti letto e abbiamo una sola sala
operatoria, il S. Anna Hospital, ot-

tima struttura con validissimi pro-
fessionisti, ne ha 20 e con due sale
operatorie pit un'altra ibrida. Sa-
bato scorso é arrivato dalla provin-
cia di Reggio Calabria un paziente

ottantenne con patologie associate
e non lo abbiamo rifiutato nono-
stante fosse il diciottesimo ricove-
r0o e avevamo la terapia intensiva
con diversi posti occupati. Spesso
con una sola sala operatoria non
riusciamo a dare risposte alle
emergenze e rifiutiamo i pazienti.
Per fare di piti abbiamo bisogno di
pit posti letto, piti personale e pitt
sale operatorie».

Si parla di una nuova cardio-
chirurgia pubblica a Reggio Ca-
labria...

«Va bene aprire un'altra cardio-
chirurgia ma non a discapito della
Scuola di specializzazione dell' Uni-
versita di Catanzaro. Azzerare la
struttura pubblica che esiste dal
1989 vuol dire tagliare la possibili-
ta di formare medici per il futuroe
sarebbe una follia. Attualmente ho
6 tesisti in cardiochirurgia, ho bi-
sogno di giovani da formare e da
inserire nel mondo del lavoro. For-
miamo non solo cardiochirurghi
ma anche tecnici perfusionisti per
la circolazione extracorporea. Sia
chiaroun punto, io non devodifen-
dere un posto di lavoro, non ne ho
bisogno, faccio il professore uni-
versitario, io difendo una struttu-
ra che per questa regione & un'isti-
tuzione, difendo gli infermieri che
fanno turni massacranti per ga-
rantire il servizio.»

E se le offrissero di collaborare
con il Riuniti di Reggio Cala-
bria?

«Nessuno me 1o ha chiesto e se
dovesse arrivare una proposta la
valuterei, ma tutto deve passare at-
traverso un'intesa Universita-Re-
gione: l'interlocutore non sono io
ma il Rettore».
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CARDIO CHIRURGIA UMG 2014 BEVACQUA
Totale interventi: 267 «Nuovo piano

in 100 giorni»

IL CONSIGLIERE regionale del
Pd Minno Bevacqua invita il consi-
glioregionale ad «riappropriarsi
della potesta che gli & propria e,
giacche la programmazione sani-
taria deve essere approvata con

+ 56 (21 %) B E G FL NP E))

EX: XL N rispetto al 2010 | (183)

ETACAR AN rispetto al 2011 | (210)

LAY rispetto al 2012 | (219) legge regionale, deve subito av-
viare le consultazioni con le parti

W EXPiaY M rispetto al 2013 | (194) sociali, il personale sanitario e gli
amministratori locali, pervenendo

- allaproposta diun nuovo accordo
BYPASS AORTO-CORONARICO ISOLATO governo-regione in relazione al

= : programma operativo di riorganiz-
Totale interventi: 136 zazione, di riqualificazione e di po-

Mortalita a 30 gg. 3/136 tenziamento del Servizio sanitario

regionale, previsto dalla legge
: 311/2004». «Dat —conti
Mortalita 2011-2012 a tempo —continua
Mortalita 2012-2013

Bevacqua - ho depositato formale
richiesta di un Consiglio Regiona-
le Straordinario aperto, con all'or-
dine del giorno la discussione del-
lintera problematica e oggi voglio
ribadirne I'urgenza e l'indifferibilita;
apprezzo, altresi, il Presidente Oli-
verio allorché rivendica per la Re-
gione il ruolo di protagonista nelle
scelte che urgono per avviare il
conseguimento degli standard di
una sanita civile».

«In funzione della fitolarita della
potesta legislativa — conclude Be-
vacqua - il Consiglio deve racco-
gliere la sfida e approvare entro
100 giorni un nuovo piano sanitario
regionale che garantisca ai cittadi-
ni i livelli essenziali di assistenza e
arresti il processo di depaupera-
mento e desertificazione dei presi-
di sanitari presenti sul territorio».
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Nel 2014 il tasso di mortalita globale & stato del 3,6%

[l privato da primato

Performance di alto livello per la cardiochirugia privata
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CATANZARO - E' la struttura sanita-
ria calabrese d'eccellenza con oltre 700
interventinel 2014: bypass coronarici
(36%), combinati (31%), aorta (14%)
sostituzione valvolare aortica (12%),
riparazione valvola mitrale (7%) e un
tasso di mortalitd globale a 30 giorni
dall’'operazione del 3.68%. Del S.Anna,
Hospital di Catanzaro, grazie ad un
audit interno pubblicato qualche mese
fa sisa tutto. I dipendenti sono 270 e il
budget oscilla sui 35 milioni di euro, il
pitaltoin assoluto tra le strutture pri-
vate accreditate. Il centro di Alta spe-
cialita del cuore & nato nel 2002 a se-
guito di una riconversione di una pre-
cedente attivita sanitaria. La famiglia
Frontera, proprietaria della clinica,
con coraggio, ha fatto cio che la mag-
gior parte dei privati non ha voluto fa-
re in tempi di vacche grasse: investire
nelle Alte specialita e oggi il centro di
Catanzaro fanumeri, soprattutto qua-
litatividi tuttorispetto. Impiantata dal
cardiochirurgo Mauro Cassese nel
2002 e fino al 2012, 1'unitd operativa
da oltre un anno é guidata da Daniele
Maselli arrivato in Calabria con all'at-
tivo oltre 3.200 interventi eseguiti in
prima persona nel corso della carrie-
ra, avviata dopo la laurea all universi-
ta Cattolica del Sacro Cuore di Roma e
il completamento del percorso forma-
tivoa Londra. I1S.Anna daalcuni gior-
ni ediventatocentroprimarionellare-
te dell'emergenza per la Provincia di
Crotonee contribuiscead evitare la mi-
grazione sanitarie in un settore che e
ancora alta. Solo pochi mesi fa & stato
illustratoil reportinternoperil 2014 e
in quell'occasione lo stesso Maselli ha
lanciato un appello ai pazienti di non
andare fuori dalla Calabria per curar-
si.

11 S.Anna collabora con altre strut-
ture di eccellenza, il Monaldi di Napoli
per quanto riguarda lo scompenso
cardiaco e trapianto, il San Donato di
Milano per la Cardiochirurgia pedia-
trica e con I'Universita Cattolica Sacro
Cuore di Roma, per la formazione. Una
struttura di cardiochirurgia si misura
dal tassodimortalitda 30 giornieida-
ti della Clinica di Catanzaro non in li-
nea con i migliori centri italiani. La
mortalita globale a 30 giorni é stata del
3,68%. Tale dato include gli interventi
per dissezione aortica, per le compli-
canze meccaniche dell'infarto miocar-

dico, traumi. Sono stati sottopostiain-
tervento chirurgico di rivascolarizza-
zione miocardica (by-pass aortocoro-
narico) 253 pazienti, pari al 35,7%. I
52% degli interventi di rivascolarizza-
zione é stato eseguito a cuore battente
senza, circolazione extracorporea. La
mortalita osservata a 30 gg e stata del-
I'1,97% controuna mortalita attesa del
5,9%. Dei 253 pazienti sottoposti a ri-
vascolarizzazione miocardica, 240
(94,8%) hanno ricevuto almeno un’ar-
teria mammaria e 85 (34%) due arterie
mammarie. Nel gruppo di pazienti al
di sotto dei 75 anni di eta il tasso di uti-
lizzo di entrambe le arterie mammarie
e stato del 41%. E stata introdotta la
misurazione routinaria dei flussi nei
by-pass aortocoronarici che ha com-
portato lindividuazione di 4 su 704
(0,5%) anastomosi non perfettamente
funzionanti e il loro perfezionamento.
La mortalitd osservata a 30 gg per so-
stituzione valvolare aortica isolata &
stata pariall’1,2% contro una mortali-
ta attesa del 10,92%. La mortalita nel
gruppo di pazienti sottoposti ad inter-
vento combinato di sostituzione valvo-
lare aortica e rivascolarizzazione mio-
cardica e stata pari a zero, contro una
mortalita attesa del 16%. Nell’ambito
della chirurgia valvolare si e registra-
ta una mortalith complessiva del
2,75% contro una mortalita attesa del-
I'11,29%. Questo gruppo, pur essendo
molto eterogeneo, riflette la perfor-
mance complessiva del team chirurgi-
co e anestesiologico. Esso comprende
infatti oltre ai pa zienti sottoposti elet-
tivamente (programmati) a una proce-
dura isolata, anche i pazienti affetti da
patologie multivalvolari, reinterventi
e pazienti con ipertensione polmonare
e compromissione delle funzioni d’or-
gano (soprattutto epatica e renale). La
mortalitda nella chirurgia dell’aorta
eseguita in elezione & stata dell’1,39%
contro una mortalitd attesa pari al
12,54%. Nell’ambito della chirurgia
aorticaeseguitainregimedi emergen-
za (dissezione dell’aorta)la mortalita &
stata del 14,29%. La mortalita attesa
in questo ambito varia molto secondo
le modalita di presentazione del pa-
ziente e la rapidita di accesso alla tera-
pia chirurgica. I dati sono in linea con
quanto riportato nei principali regi-
striinternazionali.
a.mo.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fascetti: . emigrazione da Cosenza ¢ dovuta
alla mancanza di personale e di posti letto»
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Egregio Direttore,

In merito all’articolo, sulla fu-
ga dei pazienti cardiopatici, ap-
parso sul Quotidiano del SUD di
giorno 29/04/2015, alcune pun-
tualizzazioni sono assolutamen-
te necessarie.

a) Presso la Cardiologia del-
TAnnunziata € operativa una
Emodinamica Interventistica or-
mai da circa dieci anni. L'impe-
gno degli operatori si espleta in
una attivita H24 per le Urgenze-
Emergenze cardiologiche (IMA -
ST-ELEVATO - IMA NON @Q AD
ALTO RISCHIO). Per I'TMA ST-
elevato i numeri sono di assoluto
rilievo dal punto di vista quanti-
tativo; 200 pazienti trattati nel
2010; 235 pazienti trattati nel
2011; 250 nel 2012; 260 nel
2013;210nel 2014 e '75 nei primi
quattro mesi del 2015. Si specifi-
ca che trattasidi numeriche pon-
gono 'Emodinamica di Cosenza
tra i primi 10-15 centri Italiani
per questa specifica attivita. An-
cora piu interessante & l'aspetto
qualitativo della stessa con una
mortalita per IMA ST-Elevatoche
si attesta ormai da anni intorno
al 3,5-4,0 % (valore inferiore alla,
media nazionale). Di fatto esiste
una rete provinciale per il tratta-
mento dell'infarto acuto, tanto
che, negli ultimi anni, il numero
di pazienti trasferiti dagli ospe-
dali periferici della provincia ha
superato quelli provenienti dal
nostro Pronto Soccorso. A parte
iltrattamentodell'infartocon ST-
Elevato, ilnumero diangioplasti-
che totali, effettuate negli ultimi
cinque anni, si € mantenuto sem-
prealdisopradelle 600 angiopla-
stiche, numero che identifica su
scalanazionaleicentriad alto vo-
lume. Come si evince da queste
brevi righe 1'80% delle attivita
del’'Emodinamica & dedicato alla
Urgenza-Emergenza. Unpo’ per

la limitatezza dei posti letto, un
po’ per la limitatezza del persona-
le (medico ed infermieristico)
non si riesce a coprire tutta lesi-
genza degli interventi di angio-
plastica coronarica elettiva, ed e
qui che si determina la sistemica
migrazione dei nostri pazienti.

b) Un discorso a parte merita la
questione Cardiochirurgia. Di
fatto, laprovincia pitiestesa econ
ilbacino di utenza pit numeroso
(circa 800.000 abitanti) & ancora
priva di una Cardiochirurgia in
sede. Attualmente, nella nostra
regione esistono 2 centri operati-
via Catanzaroe un terzo in via di
attivazione a Reggio Calabria.
Questa carenza fa siche molti pa-
zienti si rivolgano a Centri extra
regionali per leffettuazione di
BY-PASS aorto- coronarico, e
inoltre limita notevolmente an-
che l'attivita di Emodinamica In-
terventistica, in particolare I'in-
terventistica strutturale (tratta-
mento delle valvole aortiche e mi-
traliche e dei difetti interatria-
li...ecc.), determinando essa stes-
sa una ulteriore migrazione di
pazienti verso altre strutture (al-
cunidellanostraregioneS. Anna
2 Mater Domini di Catanzaro, ma
altri anche in strutture extra re-
gionali.)

E del tutto evidente che l'istitu-
zione di una Cardiochirurgia e il
potenziamento della Cardiologia
consentirebbe ai pazienti della
nostra provincia di ottenere tutte
le risposte ai loro problemi senza
necessita diavventurarsiin viag-
gidella speranza.

dottor Ferdinando Fascetti
Direttore UOC Cardiologia,
Interventistica

I dati da noi pubblicati sono
quelli ufficiali di Agenas (Esiti
2014).

da. mo.
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Marino (Cisl) a Lorenzin
«Sanita ad alto rischio»

CATANZARO-Il segretario re-
gionaledella Cisl Medici, Mario
Marino, ha scritto una lettera
aperta al ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin. «Leggiamo
in questi giorni - afferma Mari-
no - del suo interessamento al
dramma della piccola di Vibo
Valentia la cui vita, al pari di
una meteora, si & bruciata in
pochi attimi per colpa di un
presunto caso di malasanita.
Volevamo comunicarle tutto il
nostro apprezzamento per'im-
pegno suo personale e dei suoi
uffici ispettivinel volere onora-
re degnamente la memoria di
una creatura che, pur se prove-
niente dall'ultima delle regioni
italiane, pur se appartenente
ad una famiglia di cittadini
qualunque, merita giustizia».
«Noi pensiamo che sia dove-
roso, da parte di chi ricopre
ruoli come il suo - sostiene an-
cora Marino - far sentire alto il
richiamo ad una giustizia che,
pur non potendo restituire la
piccola ad i suoi affetti, possa
almeno rappresentare la forza
propulsiva per far si che certe
tragedie non abbiamo a ripe-
tersi. La situazione in Calabria
& ad altissimo rischio, questo &

evidente. Tante volte abbiamo
chiesto un suo autorevole in-
tervento che potesse evitare il
collasso della Sanita pubblica
in Calabria a causa delle gra-
vissime criticitd in cui versa.
Non faccia come alcuni suoi po-
co illustri predecessori, pronti
a cavalcare il giusto sdegno
dell'opinione pubblica per
drammi come quello di questa
ultima, piccola, vittima, per
propri meschini interessi di
bottega. Onori davvero la me-
moria di questa innocente
prendendo provvedimenti ca-
paci di imprimere una decisa
sterzata ad una sanita in ago-
nian,

«’eventualeerrore di un me-
dico, ancorché ottimo profes-
sionista - rileva il segretario re-
gionale della Cisl Medici - &
sempre possibile anche se, non
per questo, giustificabile. Se
questo dovesse essere appura-
to, la giustizia fara quel che de-
ve senza sconti per nessuno. In
una vicenda in cui i professio-
nisti coinvolti sonotantiediva-
rie specialitd e reparti, ¢’e qual-
cosa di piu del mero errore per-
sonale, C'¢ qualcosa chenon va
enondaieri.»

SANITA' REGIONALE
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H VIBO
Bimba morta
Gliispettori
in ospedale
L'Asp tiene fuori
i giornalisti

GIANLUCA PRESTIA
apagina9

B SANITA 1 consulenti della Procura si sono presi 90 giorni per la perizia
dopo l'autopsia sul corpo della bimba deceduta dopo il parto

Morte neonata, restano i dubbi

All'ospedale di Vibo i funzionari di Regione e ministro Lorenzin visitano i reparti

Bizzarra decisione
dell’Asp: Soltanto
la Rai puo entrare»

GIANLUCA PRESTIA

VIBO VALENTIA - Sisono
presi 90 giorni per mettere
nero su bianco gli esiti del-
l'esame autoptico sul corpo
della piccola Maria Pia, che
ha assaporato la vita sol-
tanto per pochi minuti pri-
ma di lasciarla definitiva-
mente. Questa la decisione
del perito Leonardo Privi-
tera, consulente incaricato
dal pm Santi

Cutroneo per

far luce sulla

morte della

neonata avve-

nuta intorno

alle 13.30 di

martedl scorso

dopoilpartoce-

sareo. Da quanto é stato
possibile apprendere nel
corso degli accertamenti
medico-legali sarebbe
emersa la presenza di com-
plicazioni toraco addomi-
nalidella piccola ma da qui
a dire che queste possano
essere una causa diretta o
indiretta del decesso € an-
cora presto per dirlo. Com-
pito del perito sara quindi
stabilire anche la presenza
omeno dipatologie nel cor-
so della gravidanza e se

data
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queste potessero essere (0
no) individuabili dai vari
esami. Il tracciato a pochi
minuti dall'intervento ce-
sareo, per come riferito an-
che dalla madre della pic-
cola, Silvia D'Agostino-at-
tualmente ricoverata in
ospedale -, era normale.
Verso le 13 all'ospedale di
Vibo l'operazione effettua-
ta dal primario Antonio
Imbarlina alla presenza
della parigrado del reparto
di Pediatria Caterina Pro-
copio e, ovviamente, di un
anestesista. La piccola re-
spirava autonomamente
anche seiparentidella gio-
vane madre hanno riferito
di aver appreso di non
averla sentita piangere.
Fattosta chelasituazionee
precipitata nel giro di po-
chissimi minuti quando
sono sorte le prime gravi
complicazioni respirato-
rie. Quindi l'immediata de-
cisione di trasferire la neo-
nata all'ospedale di Catan-
zaro a bordo di un'ambu-
lanza del 118 attrezzata
con le pitt moderne stru-
mentazioni. Corsa controil
tempo, purtroppo, inutile
in quanto pochi chilometri
fuoriil centro abitato di Vi-
boil cuoricino di Maria Pia,
che sarebbe stata la prima
femminuccia dopo tre ma-
schietti della famiglia Ca-
ré, ha smesso dipulsare.
Famiglia che ha proce-
duto alla nomina di due le-

gali, gli avvocati Daniela
Garisto e Maria Assunta
Montirosso,
nonché di un
consulente di
parte  indivi-
duandolo in
Carmine Bar-
berio di Lame-
zia e di un pe-
diatra nella,
persona del dottor Galioto,
e che ieri pomeriggio, una
volta ricevuta la piccola
salma, in un'atmosfera di
dignitoso dolore, ha sep-
pellito la bimba al termine
di una breve cerimonia of-
ficiata al cimitero di Dasa
dal parroco don Bernardi-
no Comerci alla presenza
del sindaco di Acquaro,
Giuseppe Barilaro e del vi-
cesindaco di Dasa, Raffaele
Scaturchio. Solo una bene-
dizione della salma prima
della tumulazione alla qua-
le hanno partecipato con
estrema compostezza nu-
merose persone che sisono
unite al dolore di una fami-
glia sconvolta da una pper-
dita cosi grande e sulla

quale & in corso un'indagi-
ne. E proprio sul fronte in-
vestigativo al momento il
fascicolo del pm Cutroneo
resta aperto a carico di
ignoti. La Squadra Mobile
guidata dal dirigente Ora-
zio Marini al momentonon
ha notificato alcun avviso
di garanzia ma ci0 non
esclude il fatto che possa
partireabreve. In casocon-
trario bisognera attendere
le determinazioni del medi-
co legale sull'autopsia.
Contestualmente all'esa-
me necroscopico  sono
giunti al presidio ospeda-
liero vibonese sia la com-
missione sanitaria della
Regione presieduta dal
sub commissario Andrea
Urbaniche la task force in-
viata dal ministro della Sa-
lute Beatrice Lorenzin. Vi-
sita off limits per i giorna-
listi ad eccezione della Rai
su disposizione, sicura-
mente discutibile ed in-
spiegabile, del manage-
ment dell'Azienda sanita-
ria che, a 48 ore dai fatti,
non ha al momento emesso

1. B

(<211,
CHERATOCONO

OTTICA GALZIA-

SANITA' REGIONALE
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alcuna nota ufficiale sulla
vicenda rendendo cosi in-
definita la sua posizione.
Ad ognimodo, i funzionari
di Regione e Ministero,
hanno incontrato il diret-
tore sanitario dell'ospedale
Michelangelo Miceli, i ver-
tici del management azien-
dale ed iprimariImbarlina
e Procopio che hanno assi-
stito a tutte le fasi del parto
cesareo nonché la mamma,
di Maria Pia e i familiari
mentre il marito si era re-
cato, insieme ai due legali
di fiducia, presso l'ufficio
del magistrato Cutroneo.
Poi, un tour tra i reparti di
ostetricia. e pediatria. In
48ore dovranno predispor-
re una relazione che pre-
senteranno sul tavolo del
titolare del dicastero della
Salute che, a sua volta, si
determinera.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

SANITA' REGIONALE

Esposto

a 5 Procure

«UNA piu attenta organizza-
zione sanitaria avrebbe potu-
to scongiurare il peggio» € il
pensiero della deputata M5s
Dalila Nesci che ha trasmes-
so un esposto alle 5 Procure
calabresi, partendo dal caso
della piccola e ritenendo ina-
deguata la risposta dellarete
calabrese dell'assistenza in
caso di emergenza neonala-
le. Secondo l'esponente 5
stelle «era doveroso che il
ministro della Salute dopo la
mia interrogazione parla-
mentare sul casoinviasse al-
I'ospedale di Vibo gli ispettori
ministeriali per accertare al
piu presto se era possibile o
meno salvare la piccola Ma-
ria Pia. Da qui il governo la fi-
nisca di scherzare sulla pelle
dei calabresi e di utilizzare il
piano di rientro dal debito sa-
nitario per foraggiare amici e
sodali, senza pensare ai bi-
sogni reali dei cittadini».

15



Tiratura: n.d.

Diffusione 12/2014: 11.500
Lettori 2014: 251.000

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

del Sud

il Quotidiarno

Dir. Resp.: Gianni Festa

01-MAG-2015
dapag. 9

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

Gli infermieri professionali
in rivolta contro I’Asp di Vibo

VIBO VALENTIA - «LE condizioni

nelle quali si trovano a dover opera-

re gliinfermieri dell’Asp, nonostan-

te le reiterate segnalazioni e pubbli-

che denunce, non sono affatto mi-

gliorate. Anzi negli

annisono diventate

sempre peggiori.

Fino a pregiudica-

re gli stessi livelli

essenziali di assi-

stenza che, invece,

comeimponelaleg-

ge, dovrebbero es-

sere assicurati ai

cittadini». Dura ed

esplicita la denun-

cia, l'ennesima per

altro in materia,

lanciata ieri dall’l-

pasvi, il Collegiode-

gli infermieri pro-

fessionali, assisten-

ti sanitari e vigila-
trici d'infanzia, che rappresenta la
quasi totalita degli infermieri che
operano nell’Asp. Il consiglio diret-
tivo del Collegio esprime grande di-
sappunto e disagio per la grave si-
tuazione in cui versa la categoria.
Vengono richiamate, al riguardo, le
notevoli e persistenti carenze di per-
sonale infermieristico e di supporto
assistenziale nei presidi ospedalieri
della provincia. Tutto questo, avver-
te I'Ipasvi, ha portato ad una condi-
zione di estrema gravita e con il pe-
riodoestivoalle porte essa & destina-
ta ad aggravarsi ulteriormente. E’
vero che secondo il codice deontolo-
gicodella categoria l'infermiere «de-
vecompensare le carenze eidisservi-
zi che possono eccezionalmente veri-
ficarsi nella struttura in cui opera,
ma nella nostra azienda l'eccezione
ormai e diventata la regola, che in

certi casi ci viene anche imposta».

gl.p.

SANITA' REGIONALE

Morte neonata, restano i dubbi
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La sanita
che uccide
e gli assassini
della sanita

di FILIPPO VELTRI

UNA partorientee una

neonata morte. Episo-

di diversi, accaduti in

realta diverse, in tem-

pi diversi ma in una

unica terra: la nostra. Non un
decennio fa, o nel secolo scorso
ma ora, nell’aprile 2015. Mala-
sanita, negligenza, disorganiz-
zazione, fato? Lo stabiliranno le
inchieste aperte dalla magistra-
tura ma salta agli occhi di tutti
che cosi non si puo proprio an-
dare avanti.

Non ci sono solo le cifre sullo
sfascio finanziario dovuto all’e-
migrazione sanitaria (docu-
mentate dallinchiesta che su
queste pagine sta producendo
da giorni e giorni Adriano Mol-
lo) ma un dato, come dire, piu
politico, pitu di fondo, che ri-
schia diminare (senonlo ha gia
fatto!) il dato che tiene insieme
una collettivita e una societa su
un terreno cosi delicato e sensi-
bile come la tutela della salute. I1
dato, ciog, che esiste un sistema
garantito dallo Stato in prima
persona che consente a tutti di
essere curati senon altro per gli
interenti di prima necessita, co-
me appunto un parto o la salva-
guardia di un neonato che pre-
senta problemi alla nascita.

Se tutto questo non avviene —
aldilaedoltre, loripetiamo, del-
le singole ed eventuali respon-
sabilita penali che saranno ac-
certate dai giudici — é di tutta
evidenza che ¢ meglio voltare
pagina eparlared’altro.

La sanita calabrese sconta
troppi problemi irrisolti da
troppo tempo su cui & inutile
tornarci, tanto questi sianonoti
e arcinoti.

Problemi strutturali, di spre-
chi e di mancanza di piano, ma
ha un cancro che la divora dal-
TIinterno di cui non riesce pro-
prio a liberarsi e che é il suo in-
sano rapporto con la politica,
con i partiti (quel che resta di lo-
ro...) che alla fine ha prodotto
questo mostro al cul interno le
positivita che esistono (e che
non sono nemmeno poche!)
scompaiono, Iimpallidiscono,
messe nell’'angolo di una mega-

struttura che produce tanto di-
sincanto.

La realta é questa, é inutile gi-
rarci attorno o concentrare tut-
to il dibattito su problemi sovra-

dimensionali (commissario,
commissari, deficit, poteri etc
ete).

O la politica si libera per dav-
vero dal potere di nomina o veto
e manda avanti le professionali-
ta sul terreno, al di Ia ed oltre Ie
appartenenze o le tessere di par-
tito (ammesso che esistano an-
cora le tessere), migliorando il
tasso qualitativo generale, o noi
saremmo costretii ad assistere
ancora alle morti di giovani
donnein sala partooall'incredi-
bile odissea della neonata che
vaga da un ospedale all'altro e
poimuore.

Assistere olire a questo stilli-
cidio significa solocontinuarea
minare quel che resta del sottile
ed esile filo di fiducia dentro
una civile convivenza democra-
tica.

Ci pensi la politica calabrese
tutta, senza rimpalli di respon-
sabilita o prese di distanza che
non sono pit credibili agli occhi
di nessuno, dopo decenni di
malgoverno di vario colore. Ci
pensino gli attuali governanti,
della Regione o del Commissa-
riato.

Forse sarebbe il caso di dare
una bella accelerata a queste in-
finite discussioni — condite di
punzecchiature nemmeno tan-
to velate — su piani di rientro o
riorganizzazioni di reti ospeda-
Liere per entrare da subifo in
questo dramma collettivo che Ia
Calabria vive da troppo tempo.
E soprattutto di avviare a riso-
luzione i problemi, prima che
dal crollo ne restiamo tutti sep-
pelliti.

OTTICA GALZIA

SANITA' REGIONALE
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L’intervento di “Catanzaronelcuore”

«Indagine utile
per migliorare
la nostra sanita»

U0 data

(] stampa

I1 S. Anna Hospital
negli anni passati
aveva effettuato

lo stesso tipo

di rilevazione

Gli utenti chiedono
efficenza e qualita
in cambio delle tasse

«Ci aspettiamo che l'iniziativa
proposta dal commissario ri-
sulti utile, non solo perché pa-
gata coi soldi dei contribuenti
ma anche perché quel tipo di
indagine non ¢ fine a se stessa
ma serve a migliorare il servi-
zio, laddove esso mostra di
avere dei limiti. Si tratta quin-
didiunabuona pratica; buona
ma, appunto, non sconosciuta
ai calabresi. E questo lo dicia-
mo a dispetto di certe manie
esterofile in ordine alle quali
deve sempre arrivare qualcu-
no da fuori a spiegarci come si
fala cosa giusta. Dopodichéle
scelte operate dovrebbero es-
sere conseguenziali ai risultati
delle verifiche». E quanto si
legge in una nota del movi-
mento civico indipendente
“Catanzaronelcuore” in meri-
toal fattoche «<laRegione sem-
bra intenzionata a sposare la
filosofia della customer sati-
sfaction, ossia la verifica del
gradimento del cliente rispet-
to al prodotto offerto. Elo fara
nel comparto pii1 delicato dei
servizi pubblici: 1a sanita, ner-
vo perennemente scoperto del
sistema Calabria e tema tra i
pitlt controversi, che tra piano
di rientro, scontro politico, in-
teressi di parte, aule di giusti-
zia e quant’altro, alla fine sca-

dal 1980 monitoraggio media

rica tutto il suo peso sui citta-
dini utenti, i quali, probabil-
mente poco interessati al re-
sto, chiedono solo efficienza e
qualita in cambio delle tasse
(salate) che pagano».
«Dunque, saranno proprio i
cittadini — prosegue la nopta
di“Catanzaronelcuore”-ada-
re il voto alla sanita regionale
in base a quanto deciso dal

commissario ad acta per il pia-
no di rientro, Massimo Scura,
che, a quanto pare, sarebbe in
procinto di affidare alla presti-
giosa “Scuola Superiore San-
tAnna” di Pisa un’indagine
per verificare la rispondenza
dei servizi assicurati rispetto
alla domanda reale dell'uten-
za calabrese. A indagine con-
clusa sara interessante vedere
i risultati con relative “pagel-
le” assegnate alle strutture sa-
nitarie. Per il momento, dia-
mo atto all'ingegnere Scura di
avere pensato ad una tale ini-
ziativa che, fra l'altro, non &
sfuggita agli osservatori e ai
commentatori delle vicende
della sanita regionale: alcuni
I’hanno criticata, altri ’hanno
accolta con favore spingendo-
siaddirittura ad affermare che
perlaCalabriacid rappresenta
un fatto senza precedenti, a
differenza di quanto avviene
in altre realta che - aggiungia-
mo noi - dovrebbero essere
proprio per questo piltevelute
in fatto di sanita.Sara anche
vero, anzi lo &: le realta evolu-
te e al passo coi tempi esistono
eccome».

Ma «non ¢ altrettanto vero
che l'iniziativa dell'ingegnere
Scura sia senza precedenti
nella nostra regione. Basta in-
fatti tornare indietro al 2006,
quasi dieci anni fa: un altro

SANITA' LOCALE

Sant’Anna (ironia dellasorte o
delle coincidenze) avvio allo-
raun’indagine, quella si senza
precedenti. 1l Sant’Anna in
questione era il centro regio-
nalediAlta Specialita del Cuo-
re di Catanzaro, che sommini-
stro questionari a circa tredici-
mila pazienti transitati dall’o-
spedale tra il 2001 e il 2006
conlo scopodirilevarne il giu-
dizio consolidato, successivo
al ricovero e alla cura. L'espe-
rienza venne ripetuta due an-
nidoposucircaseimilaricove-
rati tra il 2006 e il 2008, e re-
plicata ancora nel 2010. Le ri-
sposte relative alle prime due
indagini vennero elaborate da
un gruppo di lavoro allestito
allinterno dello stesso San-
t’Anna Hospital. La terzainda-
gine fu condotta invece dall’l-
spo, l'istituto diricerche diret-
to dal professor Renato Man-
nheimer, il quale oltre ad ana-
lizzare i dati relativi ai pazien-
ti ricoverati, rielabord il com-
plesso delle risposte fornite in
tutte e tre le tornate dei que-
stionari. Per poi sintetizzare
cosi: “Un esempio innovativo
di auto-riflessivita dell’ospe-
dale e di attenzione ai propri
pazienti che altre strutture
potrebbero prendere a model-
lo”». “Catanzaronelcuore” si
augura infine «che il Sant’An-
na Hospital prosegua quell’e-
sperienza rimasta non solo
senza precedenti ma anche
senza emuli, almeno fino al-
Iarrivo di Massimo Scura». <
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AL SAN GIOVANNI
Le “Emozioni

di una terapista”

® Domani alle 18, al
complesso monumen-
tale San Giovanni, sara
presentato il libro di
Pamela Ruga dal titolo
“Emozioni di una tera-
pista. Riflessioni sensi-
bili sull’approccio tera-
peutico in riabilitazio-
ne pediatrica” pubbli-
cato dalla casa editrice
catanzarese La Rondi-
ne. QOltre all’autrice - fi-
sioterapista specializ-
zata nella riabilitazione
secondo il “concetto
Vojta” - interverranno
anche il consigliere re-
gionale Sinibaldo Espo-
sito e il fisioterapista
Giancarlo Russo. L’in-
contro sara moderato
da Mario Mauro.
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Cardinale

Servizi sanitari, lunghe code agli sportelli
con operatori sotto stress e utenti seccati
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Da Chiaravalle a
Soverato disagi

per i pazienti senza
informazioni da parte
dell’Asp catanzarese

Un’odissea per prenotare
una visita o un esame tra
ospedale e ufficio postale

Bruno Cirillo
CARDINALE

Con i nostri articoli pensavamo
diaver esauritotutte le negativi-
ta, segnalate da utenti sempre
pittinfastiditi, relative all’eroga-
zione di servizi sanitari, nel
comprensorio Chiaravalle Cen-
trale-Soverato ma non & cosi. Il
riferimento e al servizio accetta-
zione delle due strutture, Casa
della salute di Chiaravalle Cen-
trale e Ospedale di Soverato, al-
le qualistrutture siaggiungonoi
Poli sanitari di Soverato e Bado-
lato.

Nei giorni scorsi avevamo se-
gnalato lunghe code agli spor-
telli, con operatori sotto stress e
utenti a dir poco imbufaliti. Da
qualche giorno all’accettazione
della Casa della Salute di Chia-

ravalle Centrale, a chi prenota
unavisita o un esame, periquali
deve pagareil ticket, poiché non
in esenzione, viene consegnato
un bollettino postale, con la
somma dovuta, con il quale si
deve recare all'Ufficio postale,
sopportare un’altra fila, per poi
ritornare alla stessa accettazio-
ne, per esibirne la ricevuta. Cir-
costanza “faticosa” per chi ha
un’automobile, figuriamoci per
chisimuove a piedi, soprattutto
se anziano. Fino a poco tempo
fa, tutto veniva regolarizzato al-
lo sportello accettazione, per
come avviene in ogni parte d’I-
talia e non solo. Insomma, una
situazione da “medioevo sanita-
rio” che, a dire il vero, come di-
cevamo, non si era mai verifica-
taprima,anchequandoisistemi
informatici non erano certo di
ultima generazione, come gliat-
tuali.

Situazione peggiorata anche
all'accettazione dell'Ospedale
di Soverato, dove ci vengono se-
gnalate code sempre piu lun-
ghe, contempid’attesa, allimite
della sopportazione umana. Il
tutto, senza che la vasta utenza,
sia statainformata di quanto sta
avvenendo, da parte dei vertici
dell’Asp catanzarese. <

SANITA' LOCALE
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Montepaone

Il Comune cerca un medico
per sorveglianza sanitaria

MONTEPAONE

Una manifestazione di inte-
resse per affidare il servizio
di medico competente e sor-
veglianza sanitaria; a pubbli-
carla é il Comune di Monte-
paone pronto a dare un inca-
rico biennale attraverso un
contratto di scrittura privata
del valore di cinquemila eu-
ro.
11 professionista dovra ga-
rantire gli accertamenti sani-
tari preventivi intesi a con-
statare 'assenza di controin-
dicazioni al lavoro, cui lavo-
ratori sono destinati, ai fini
della valutazione della loro
idoneita alla mansione speci-
fica. Gli accertamenti saran-
no periodici o straordinari
nel caso di cambio di mansio-
ne, di cessazione del lavoro,
nella fase preassuntiva, per
laripresadel lavoro a seguito
di assenze prolungate.

11 medico collaborera con
il Comune per il servizio di
prevenzione e protezione al-
la valutazione dei ri-
schi. < (sa.am.)
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Il 32enne deceduto per un presunto caso di malasanita

Fiaccolata per ricordare Marco
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In centinaia con indosso
una maglietta bianca
hanno sfilato sul corso

«Giustizia per Marco», c’era
scritto sullo striscione che ie-
ri sera apriva il corteo orga-
nizzato dai familiari e dagli
amici di Marco Muscara, il
32enne deceduto per un pre-
sunto caso di malasanita.

Centinaia di ragazze e ra-
gazzi ma anche tanti adulti
hanno partecipato alla silen-
ziosa fiaccolata che ha attra-
versato corso Vittorio Vene-
to diretta all’ospedale civile
San Giovanni di Dio. Qui
Marco venne portato in am-
bulanza nel pomeriggio del
3 marzo scorso, dopo essere
rimasto ferito in un inciden-
te col quad. Era domenica e
secondo i suoi familiari che
hanno presentato un espo-
sto, Marco avrebbe atteso
per ore invano un esame
ecodoppler per verificare
traumi arteriosi alla gamba
sinistra che era fratturata al-
laltezza del femore. In sera-
ta un altro esame (una Tac)
riveldo una lesione e Marco
venne trasferito d’urgenza
all’Ospedale di Catanzaro.
Qui si rese necessario ampu-
tare la gamba ormai in ne-
crosi. Il giovane le cui condi-
zioni erano gravissimi venne
sottoposto a coma farmaco-
logico.

1130 marzo il decesso. Sul-
la morte del giovane la Pro-
cura della Repubblica ha
aperto un’inchiesta che al
momento vede due indagati.
Ieri nel trigesimo della mor-
te familiari e amici lo hanno
voluto ricordare «chiedendo
giustizia per Marco». <
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La Cisl Medic al ministro Lorenzin:
“’Per la sanita serve una svolta”
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CATANZARO. 1l segretario
regionale della Cisl Medici,
Mario Marino, ha scritto u-
na lettera aperta al ministro
della Salute, Beatrice Loren-
zin. “Leggiamo in quest
giorni - afferma Marino - del
suo interessamento al
dramma della piccola di
Vibo Valentia la cui vita, al
pari di una meteora, si &
bruciata in pochi attimi per
colpa di un presunto caso di
malasanitd. Volevamo co-
municarle tutto il nostro
apprezzamento per I'impe-
gno suo personale e dei suoi
uffici ispettivi nel volere
onorare degnamente la
memoria di una creatura
che, pur se proveniente dal-
Tultima delle regioni italia-
ne, pur se appartenente ad
una famiglia di cittadini
qualunque, merita giusti-
zia”. “Noi pensiamo che sia
doveroso, da parte di chi
ricopre ruoli come il suo -
sostiene ancora Marino - far
sentire alto 1l richiamo ad
una giustizia che, pur non
potendo restituire 1a piccola
ai suoi affetti, possa almeno
rappresentare la forza pro-
pulsiva per far si che certe
tragedie non abbiamo a
ripetersi. [a situazione in
Calabria € ad altissimo ri-
schio, questo ¢ evidente.
Tante volte abbiamo chiesto
un suo autorevole interven-
to che potesse evitare il col-
lasso della Sanita pubblica
in Calabria a causa delle gra-
vissime criticita in cui versa.
Non faccia come alcuni suoi

poco illustri predecessori,
pronti a cavalcare il giusto
sdegno dell'opinione pub-
blica per drammi come
quello di questa ultima, pic-
cola, vittima, per propri me-
schini interessi di bottega.
Onori davvero la memoria
di questa innocente pren-
dendo provvedimenti capa-
ci di imprimere una decisa
sterzata ad una sanitd in

2Tera 101 Q” “T ’m ot Q]ﬂ arraroa
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di un medico, ancorché otti-
mo professionista - rileva il
segretario regionale della
Cisl Medici - € sempre possi-
bile anche se, non per que-
sto, giustificabile. Se questo
dovesse essere appurato, la
giustizia fara quel che deve
senza sconti per nessuno. In
una vicenda in cui i profes-
sionisti coinvolti sono tanti e
di varie specialita e reparti,
cé qualcosa di piti del mero
errore personale. Cé qual-
cosa che non va e non da
ieri. Oggi € il centro nascita,
ieri il Pronto soccorso gene-
rale, l'altro ieri il Centro tra-
stusione e il giorno ancora
prima la Geriatria. Potra
mandare task force, ispetto-
ri e Csi per trovare il Cireneo
a cui affibbiare la croce ma,
se veramente vuole risolvere
il problema, deve interrom-
pere l'uso della sanita cala-
brese come se fosse un
pegno per il mantenimento
di equilibri politici. I cala-
bresi, con il voto di novem-
bre, hanno chiaramente
detto di volere superare
questa fase”.
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Neonata morta in ambulanza, Mangialavori:
“No al depotenziamento delle Neonatologie”

REGGIO CALABRIA. “Chi salva una vita salva il mondo intero. Ho letto questa frase, tratta dalla Torah, per la prima volta,
in un reparto di Neonatologia. Era 'espressione con cui un genitore ringraziava i medici per il loro lavoro che aveva avuto
un esito felice”. Lo afferma, in una nota, il consigliere regionale Giuseppe Mangialavori, della Cdl. “Purtroppo - aggiunge
Mangialavori - le cronache di questi giorni raccontano una vicenda triste e dolorosa dai risvolti luttuosi. Su eventuali respon-
sabilita giuridiche sara la magistratura a fare piena luce. Lo strazio che reca in sé la vicenda impone il silenzio. La politica,
pero, non puo rimanere inerte e ancor meno, indifferente. Piti volte, nei giorni scorsi, ho posto lattenzione sulla necessita di
una generale revisione del piano di riorganizzazione della rete ospedaliera. Il depotenziamento delle strutture sanitarie peri-
feriche e 'annullamento dell'operativita di molti reparti si traducono, senza dubbi di sorta, in un rilevante valnus per il dirit-
to alla salute che pure sarebbe costituzionalmente garantito”. “Fra i deficit del rinnovato piano sanitario - sostiene ancora il
consigliere - anche I'impoverimento dei reparti di Neonatologia (come nel caso di Lamezia Terme). In realta sarebbe fon-
damentale prevedere la funzionalita di tale reparto presso ogni struttura che registrila presenza dell Ostetricia. L'invio diuna
task force al fine di fare piena luce sullaccaduto & un atto di per sé condivisibile. Tutto cid che € orientato verso la verita e la
giustizia va accolto positivamente. Ma la presenza dello Stato non puo esercitarsi, prevalentemente, in questi termini.
Servono risorse e un contributo oggettivo per superare le tante criticita sanitarie presenti nella nostra regione. La politica
calabrese s'impegni ad assolvere al suo dovere. E quella nazionale cambi veramente registro ed offra il suo apporto”.
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Neonata morta in ambulanza:
esposto di Nesci alla magistratura

CATANZARO. “Una piu attenta organizzazione sanitaria avrebbe potuto scongiurare il peggio”. Lo dichiara la deputata
Ms5s Dalila Nesci, con riferimento al caso di Maria Pia, la neonata di Arena morta durante il trasferimento dall'ospedale di
Vibo Valentia verso quello di Catanzaro. La parlamentare ha dunque trasmesso un dettagliato esposto alle procure di Vibo
Valentia, Catanzaro, Cosenza, Crotone e Reggio Calabria, partendo dal caso della piccola e ritenendo inadeguata la rispo-
sta della rete calabrese dell'assistenza in caso di emergenza neonatale. Secondo 'esponente 5 stelle, “gia nel gennaio scor-
s0, come denunciato dal giornale “Il Corriere della Calabria”, un forte allarme era stato lanciato dai neonatologi Gianfranco
Scarpelli, Pasquale Novellino e Antonino Rossi, mai ricevuti dal dipartimento regionale Tutela della Salute, seppure aves-
sero richiesto un incontro urgente. Qualcuno - dice la parlamentare - deve ora risponderne. Era doveroso che il ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin, dopo la mia interrogazione parlamentare sul caso inviasse all'ospedale di Vibo Valentia gli
ispettori ministeriali per accertare al piti presto se era possibile 0 meno salvare la piccola Maria Pia. Da qui - conclude Nesci
-il governo la finisca di scherzare sulla pelle dei calabresi e di utilizzare il piano di rientro dal debito sanitario per foraggia-
re amici e sodali, senza pensare ai bisogni reali dei cittadini”.
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Neonata morta in ambulanza, a Vibo
gli ispettori del Ministero della Salute

VIBO VALENTIA. E giunta allospe-
dale di Vibo Valentia la “task force”
composta da dirigenti del ministero,
carabinieri del Nas, funzionari di
Agenas, inviata dal ministro della
Salute, Betarice Lorenzin, per fare
luce sul caso della neonata morta in
ambulanza durante il trasporto dal-
Tospedale vibonese a quello di Ca-
tanzaro. Anche la Regione Calabria
ha inviato aleuni funzionari che
hanno gia incontrato il direttore del-
T'ospedale, Michelangelo Miceli, ed i
primari Caterina Procopio e An-
tonio Imbarlina che hanno assistito
Silvia D’Agostino durante il cesareo. Perla madre della pic-
cola, una donna di Arena, nel Vibonese, si trattava del quar-
to parto, ma la neonata é venuta alla luce con gravi deficit

respiratori tanto che dopo il parto
cesareo era stato subito disposto il
trasferimento in altro ospedale ca-
labrese capace di intervenire con
strumentazioni non in possesso
dell'ospedale di Vibo. Sul fronte
giudiziario, le indagini vengono
condotte dal pm della Procura di
Vibo, Santi Cutroneo, coadiuvato
dalla polizia. E ‘ iniziato intanto l'e-
same autoptico che viene eseguito
dal medico legale Leonardo Pri-
vitera, mentre i genitori della neo-
nata, Antonio Care e Silvia D’Ago-
stino, hanno nominato un consu-
lente di parte ed un pediatra che stanno assistendo all'au-
topsia. La famiglia della neonata sotto l'aspetto legale si &
invece affidata all'avvocato Daniela Garisto.
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Neonata morta dopo il parto
Arrivano gli ispettori

leri e stata eseguita |'autopsia sul corpo della piccola Maria Pia

La parlamentare Nesci ha inviato un esposto alle Procure
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E giunta ieri mattina all’ospeda-
le di Vibo Valentia la “task force”
composta da dirigenti del ministe-
ro, carabinieri del Nas, funzionari
di Agenas, inviata dal ministro
della Salute, Betarice Lorenzin,
per fare luce sul caso della neonata
morta in ambulanza durante il tra-
sporto dall’ospedale vibonese a
quello di Gatanzaro. Anche la Re-
gione Calabria ha inviato alcuni
funzionari che hanno gia incon-
trato 1l direttore dell’ospedale, Mi-
chelangelo Miceli, ed i primari Ca-
terina Procopio e Antonio Imbar-
lina che hanno assistito Silvia
D’Agostino durante 1l cesareo.

Per la madre della piccola, una
donna di Arena, nel Vibonese, si
trattava del quarto parto, ma la
neonata & venuta alla luce con gra-
vi deficit respiratori tanto che do-
po il parto cesareo era stato subito
disposto il trasferimento all’ospe-
dale di Catanzaro.

Sul fronte giudiziario, le indagi-
ni vengono condotte dal pm della
Procura di Vibo, Santi Cutroneo,
coadiuvato dalla polizia. Intanto
ieri si & svolto 'esame autoptico
eseguito dal medico legale Leonar-
do Privitera, mentre i genitori del-
la neonata, Antonio Care e Silvia
D’Agostino, hanno nominato un
consulente di parte ed un pediatra
che hanno assistito all'autopsia.

Nel frattempo la deputata del
Movimento 5 stelle, Dalila Nesci,
ha dunque trasmesso un dettaglia-

to esposto alle procure di Vibo Va-
lentia, Catanzaro, Cosenza, Croto-
ne e Reggio Calabria, partendo dal
caso della piccola e ritenendo ina-
deguata la risposta della rete cala-
brese dell'assistenza in caso di
emergenza neonatale.

Secondo l’esponente 5 stelle
«una piu attenta organizzazione
sanitaria avrebbe potuto scongiu-
rare il peggio. Gia nel gennaio scor-
so un forte allarme era stato lan-
ciato dai neonatologi Gianfranco
Scarpelli, Pasquale Novellino e
Antonino Rossi, mai ricevuti dal
dipartimento regionale Tutela del-
la Salute, seppure avessero richie-
sto un incontro urgente. Qualcuno
- dice la parlamentare - deve ora
risponderne. Era doveroso che il
ministro della Salute, Beatrice Lo-
renzin, dopo la mia interrogazione
parlamentare sul caso inviasse al-
l'ospedale di Vibo Valentia gli
ispettori ministeriali per accertare
al pit presto se era possibile o me-
no salvare la piccola Maria Pia. Da
qui - conclude Dalila Nesci -il go-
verno la finisca di scherzare sulla
pelle dei calabresi e di utilizzare il
piano di rientro dal debito sanita-
rio per foraggiare amici e sodali,
senza pensare ai bisogni reali dei
cittadini».
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B CARAFFA Sede funzionale e spaziosa nel centro storico del paese

Una nuova casa per la Guardia medica
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Attivato
il servizio
prelievi
di FRANCESGO referti senza spostarsi da Ca-
GRAZIANO raffa, eliminando il disagio di
dover affrontare viaggi e atte-
CARAFFA -La guar-  se presso gli sportelli e, inol-
dia medica diCaraffa  tre, per le persone allettate il
dispone di una nuova servizio, su richie-

struttura. Una sede
funzionale, spaziosa,
incastonata nel cuo-
re pulsante del paese, in via
san Vincenzo de Paoli, a pochi
passi da corso Colombo. Una
struttura messaadisposizione
dellacittadinanza aseguitodei
lavori di ristrutturazione dei
locali che per tanti anni hanno
ospitato le suore vincenziane.
E spettato al sindaco Antonio
Sciumbata dare notizia dell’av-
venuto trasferimento della se-
de di continuita assistenziale,
ubicata prima in via dei Mille,
Una notizia rimbalzata anche
sul web, capace di riempire di
soddisfazione l'amministra-
zione comunale che ha infor-
mato la cittadinanza della pos-
sibilita di usufruire del “servi-
zio prelievi” presso la nuova
sede di via San Vincenzo de
Paoli. «8i tratta di un nuovo
servizio realizzato per laprima
volta a Caraffa e fortemente vo-
luto dall'amministrazione co-
munale - hanno affermato il
sindaco Sciumbata e I'assesso-
re alle politiche sociali Riga -
Gli utenti hanno la possibilita
dieffettuareleprenotazioni, di
eseguireiprelieviediritirarei

sta, sara garantito
adomicilio».
Un’iniziativa,
dunque, nata per
sopperire ai biso-
gni dei cittadini in
tema di continuita
assistenziale e pre-
sentata con soddisfazione an-
che dal vice-sindaco e assesso-
re ailavori pubblici Luigi Bar-
bieri. Bisogna tornare indietro
nel tempo, precisamente al 12
dicembre 1991, per ripercorre-
re liter procedurale che ha
consentitoallacomunitadiCa-
raffa di disporre di una sede
della guardia medica. Risale
infatti al 1991 la delibera di
consiglio comuna-
leattraversocuigli
amministratori co-
munali, a seguito
dell'intervento del-
T'allora consigliere
Carlo Peta, presen-
tarono istanza al-
lassessorato  re-
gionale alla Sanita per l'istitu-
zione di un servizio autonomo
di guardia medica destinato a
soddisfare leesigenze della cit-
tadina alle porte di Catanzaro.
©RIPRODUZIONE RISERVATA

SANITA' LOCALE

el
L)

e

Arriva il commissario

A
 EEER
HEEE

28



Tiratura: n.d.
Diffusione:  n.d.
Lettori 2014: 41.000

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

del Sud
il Quetidiane

e

 CATANZARO LAMEZIA & CROTONE.

Dir. Resp.: Gianni Festa

01-MAG-2015
dapag. 32

BSALUTE Rilevati tempi lunghi per le prestazioni e una cattiva organizzazione

{Nella sanita manca la qualita»

La denuncia del segretario regionale di Codici alla presentazione del report
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di GIACINTO CARVELLI

«ITAGLI aipostilettonon ri-
solve il problema della sani-
ta in Calabria, che & dram-
matica, ma bisogna, punta-
Te su una maggiore qualita.
Non pud essere pit possibile
che i pazienti vengano par-
nhpcrcrmh La dislocazione

dei vari ospedali c’e, sul ter-
ritorio, ma spesso a venire
meno e proprio la qualita».
E’ quanto ha sottolineato
Giuseppe Salamone, segre-
tarioregionale di Codicie re-
sponsabile nazionale di “Co-
dicisalute”, cheieri ha tenu-
to una conferenza stampa
insieme al referente provin-
ciale, Elio Nicoletta e al di-
rettore del Csv “Aurora”, Fi-
lippo Sestito. «Cid che abbia-
mo verificato per mettere in-
sieme il nostro report, “Indi-
gnamoci”, & che nei vari re-
parti, spesso, si trovano si i
medici, ma non hanno com-
petenze specifiche riguar-
danti, ad esempio, il pronto
soccorso». Lo stesso Salomo-
ne haevidenziato che «in ter-
mini di sanita, in Calabria si
sono fatti dei passi indietro,
tornando a 70 anni fa, ed &
per questo che chiediamo di
attivare un continua con-
trollo e monitoraggio».

Dal canto suo, Sestito ha
evidenziato come «l’appun-
tamento annuale con il re-
port di Codici & diventato
una tradizione, ed &1l segna-

1a che a1l tarritorin il volon-
1€ C11€ SuUi vEIT1HOT1I0 L VOLOLL

tariato funziona». Ha assi-
curato il pieno appoggio per
cio che riguarda le battaglie
dell’associazione per il mi-
glioramento della qualita

«nel settore sanitario, che a
Crotone & in assoluta emer-
genzanr,

Elio Nicoletta, poi, si & sof-
fermato sul fatto che «biso-
gna puntare sulle positivita
del settore, per poter affron-
tare anche le cose che non

funzionano, che esistonon».
In narticolare. il resnonsahi-

1 PalViVOLRIT, 1L IGSPOLISAUL

le provinciale di Codice ha
sottolineato che «bisogna
puntare soprattutto sulla
tutela dellivelli di assistenza
minimi, i Lea». Tra le critici-
ta evidenziate da Nicoletta
«le lunghe liste d’attesa, che
arrivanoda 8 a 12 mesi» e il
taglio dei postiletti proposte
per Crotone, dal commissa-
rio Massimo Scura.

Sul tema & intervenuta an-
che Ines Maroni, del Tdm -
Cittadinanza attiva. <hoavu-
to un incontro con il com-
missario Sergio Arena - ha
detto - e mi ha spiegato come
intende recuperarei20posti
tagliati, per lalta incidenza
della sanita privata sul terri-
torio. Anche su nostro im-
pulso ha chiesto di far recu-
perare 10 posti letto in onco-
logia, da utilizzare per dia-
gnosi e cura e non per i ter-
minali, peri qualioccorrono
altri spazi appositi. Altri 5
posti - ha continuato - le ha
chiesti per il reparto infetti-
vi, considerata anche la pre-
senza del centro S. Anna ed
altri ancora per la medicina
sul territorio». Infine, tutti i
partecipanti hanno concor-
dato sulla necessita di una
rete dei servizi sanitari,
coinvolgendo anche le strut-
ture private convenzionate.
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