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la sentenza

Uccise sette anziani

Condanna all'ergastolo
Iinfermiere Stazzi

Condannato all’ergastolo I'infermiere killer,
Angelo Stazzi. Uccise sette anziani ricoverati in
una casa di riposo alle porte di Roma. Lo ha
deciso la Terza Corte d’Assise. «Giustizia & stata
fatta - ha ripetuto tra le lacrime Enzo Rinaldi, il
figlio di Maria Teresa Cutullé, una delle vittime
- E tutto questo serva anche da monito per altri
operatori del settore nell'applicare
professionalita alla cura degli anziani. Anche
questo rende civile la nostra societa».

La condanna & stata emessa per cinque delle
sette morti per le quali era a processo. Secondo
l'accusa i decessi degli anziani pazienti
sarebbero stati provocati da una
somministrazione massiccia di insulina in
soggetti non diabetici,

e, in due casi specifici,

anche di psicofarmaci.

Angelo Stazzi e la casa

di riposo, Villa Alex di

Sant’Angelo Romano,

sono stati condannati

in solido a risarcire i

danni da liquidarsi in

sede civile. Le morti

per le quali Stazzi &

stato condannato

risalgono al periodo

gennaio-ottobre 2009.

“Grave ipoglicemia

determinata dalla

somministrazione di

farmaci

ipoglicemizzanti” &

stato il filo conduttore

per il quale la squadra mobile di Roma chiuse il
cerchio intorno all'infermiere che lavoro in
quella casa per anziani tra dicembre 2008 e
settembre 2009. Il pm aveva chiesto I'ergastolo
mentre la difesa di Stazzi aveva sollecitato
l'assoluzione «perché il fatto non sussiste.

1l pregiudizio & I'elemento sul quale & stato
costruito tutto; & un processo che & nato ed &
rimasto senza movente» e la conclusione non
puo che essere «l’assoluzione con la formula
perché il fatto non sussiste», aveva detto
I'avvocato di Stazzi, Cristiano Conte
rivolgendosi alla III Corte d'assise di Roma.

e | ‘__‘;
ﬂ'*ﬁm
L'ultima notte del

CARMELO LO BIANCO
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SANGUE INFETTO: DRAMMA PER 1050 CALABRESI
«Nessuno mi paga l'indennizzo»
La nuova denuncia della Mazza
una dei contagiati in ospedale

Giuseppina Mazza ha 8o anni, da 20 lotta contro lepatite C contratta dopo una trasfusione in ospedale. La
legge le riconosce il diritto a ricevere unindennita pari a circa 600 euro al mese per il danno subito. Ma in
Calabria i soldi, per lei e per quelli come lei, non sono mai arrivati a scadenza regolare. A gennaio aveva
lanciato una prima denuncia dalle pagine dell Ora, a febbraio le é stato recapitato lassegno relativo al bimestre
settembre-ottobre. Sembrava che la situazione si fosse sbloccata, invece miente. Degli altri arretrati nessuna
notizia. E alle richieste di chiarimento della donna e dei suoi figh nessuno st sente in dovere di rispondere...

«S1amo di nuovo
senza mdennizzo»

> pagine8e9

La figlia
Francesca
Candiloro lancia
Un nuovo

appello: «Mia

madre nolr:;m;iesoe

a pagare ldffitto
ischia [

eris o

sfratto, non __

sappiamo pitt

cosa fare». Tutto

g;le o che sanno
irle, dalla

COSENZA «Sono mesi che mia ma-
dre non riesce a pagare I’affitto e rischia
lo sfratto. Proviamo a fare un altro ap-
pello, non sappiamo pit cosa fare». Le
lettere al Ministero, le telefonate in Re-
gione, gli appelli sulla stampa. Tutto inu-
avevamo gia scritto. Era il 12 gennaio
scorso e dalle pagine dell’Ora sua figlia
Francesca chiedeva alle istituzioni «un
minimo di umanita nei confronti delle
persone malate». Che poi non € nemme-
no una questione di umanita, giacché
parliamo di un diritto. La signora Giu-

seppina € una dei 1.050 ca-
labresi contagiati da sangue
infetto dopo una trasfusione
in ospedale. Da 20 anni lotta
contro I'epatite C, contratta
duranteil ricovero per la no-
na gravidanza, all’ospedale
Maggiore di Vercelli, la citta
in cui all’epoca abitava. Oggi

Regione, é che
«110N I Sono
soldi». Passa il
tempo e la rabbia
cresce: «Non é
concepibile dover
continuare a
mendicare un
diritto»

ha 80 anni e dal letto della
casa in cui vive a Lamezia
Terme cerca di non essere
sopraffatta dai mali che la
stanno consumando: la ma-
lattia rifilatale dallo Stato, un
tumore alla vescica che I’ha
gia costretta a diversi inter-
venti e ai conseguenti cicli di
chemioterapia, una figlia di-
soccupata divisa tra la ricer-
ca di un lavoro e I'assistenza
a sua madre, I'affitto, le bol-
lette, le medicine da pagare.
E 1 soldi che non ci sono.
Nemmeno quei pochi che

Ancrahlhara accnra o arantih
UUVIEDUELU €55C1C gdldlllill.

Quasi 600 euro che la legge
prevede vengano versati a
scadenza bimestrale. Ma alla
fine del bimestre, spesso e ormai da tem-
po, I'assegno non arriva e resta I'attesa.
Senza nessuna spiegazione, nonostante
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le lettere e i fax che la signora Giuseppi- i oS o MM i G ZERO
na ha inviato al Ministeroe alla Regione, | Contagiatadaunatrasfusioneinfetta| |:zz  [Fre=roes ] RESPOST!E
pensando che un chiarimento, almeNeC | tuisws s Gy da i suess vk pr b s s |:5::.u.w5m( A eslgﬁférg
quello, le fosse dovuto. «Abbiamo spera- f i inviate
to — racconta Francesca Candiloro, una dalla

dei figli —. Quando a febbraio scorso so-

signora

no arrivati gli arretrati relativi al bime- Mazza e da
stre settembre-ottobre abbiamo sperato sua figlia a
che la situazione si fosse sbloccata». In- Regione e
vece niente. Del resto degli arretrati nes- Ministero
della Salute

suna notizia. «Ho ricominciato a chia-
mare all’assessorato regionale alla Sanita
— dice —, ma tutto quello che sanno dir-
mi & che non ci sono soldi». E allora ripe-
tiamola domanda ancora una volta, spe-
rando che qualcuno si degni almeno di
dare una spiegazione a Giuseppina, alla
sua famiglia e a quanti come loro vorreb-
bero almeno sapere perché lo Stato si &
dimenticato di loro: che fine hanno fatto
isoldi destinati all'indennita per le vitti-
me del sangue infetto? «Non & concepi-
bile che mia madre deve continuare a
mendicare un diritto riconosciutole a tut-
i gli effetti di legge», ci diceva Francesca
a gennaio. Sono passati due mesi e mez-
70, quasi tre. Non & concepibile continua-
re a mendicare delle risposte.
MARIASSUNTA VENEZIANO

m.veneziano@loradellacalabria.it
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SANGUE INFETTO

Una strage silenziosa
e senza confni

COSENZA Plasma umano a
basso costo, prelevato nei ghetti
e nelle carceri degli Stali Unili o
nei Paesi del Terzo mondo. In-
trodottoin Italia, in maniera ille-
gale, a partire dagli anni Settan-
ta. Uno scandalo chiamato “Ma-
ni pulite” che si é tradotlo anche
in questo, in coscienza sporca e
sangue infetto. Sono questi gliin-
gredienti di una storia che conta
quasi 4mila morti e piti di 60mi-
la persone attualmente costrelle
a convivere con malattie che ne
condizionano I'esistenza. Chi og-
gi si batte per
diritti ricono-
sciuli maigno-
rali parla di
“strage silen-
ziosa”. Una
delle lanle
nell'Ttalia dei
veleni, dell'E-
ternit, dell'll-
va, della Terra
dei  [uochi.

Perché anche
qui di questo
parliamo. Di
veleno. San-
gue avvelena-
to con cui lo
Slalo ha infel-
tatoisuoi stes-
sifigli. Da un lato case farmaceu-
tiche interessate solo al profitto,
dall’altro un sistema polilico-sa-
nitario fatto di gente corrotta.
Nei primi anni Novanla, lo scan-
dalo degli emoderivati infetti ar-
rivo a coinvolgere diversi rappre-
sentanti della Sanila, inclusoI'al-
lora direttore del servizio farma-
ceutico del Ministero Duilio Pog-
giolini. Oggi il conto piti salato di
quanto € successo lo pagano le
persone come Giuseppina Maz-
za, persone che, entrate in ospe-
dale per stare meglio, ne sono
uscite con un marchio indelebile.
Aids, epatite B ed epatite C. Sono
queste le malattie che molli si so-

no portati a casa dagli ospedali
italiani. E qualcuno, il conto, lo
ha pagalo con la vila.

Nel 1992 vede la luce la legge
210, che stabilisce il diritto, per
chi é stato infettato da emoderi-
vati nelle strutture del sistema
sanilario nazionale, a un inden-
nizzo. Una cifra stabilita in base
ai danni subiti che parte da un
minimo di 540 euro al mese, da
versare ogni bimestre. Ogni due
mesi, dunque, gli infettati che,
dopo aver fatto domanda, si so-
no visti riconoscere il diritto al-

I'indennizzo,
dovrebbero
ricevere una
somma da
1.080 euro in
su. Funziona
cosi, in sinte-
si. 0, meglio,
dovrebbe fun-
zionare cosi.
Perché in
realta a fun-
zionare & ben
poco. Il bime-
stre non arri-
va con regola-
rita, iritardi si
sommano gli
uni agli altri e
lattesa diven-
ta frustrante. Perché — necessari
o meno — quei soldi rappresenta-
no un diritto che, come lale, non
dovrebbe avere bisogno di esse-
re reclamato cosi insistentemen-
te. Invece L'Ora di reclami, da un
anno e mezzo a questa parte, ne
ha raccollo diversi. Storie con
protagonisti e luoghi differenti
ma con un unico filo conduttore
e poche, identiche domande: do-
ve sono i soldi dell'indennizzo?
perché non arrivano? di chi sono
le responsabilita? Ma soprattut-
to: perché, invece di continuare a
giocare a scaribarile, non si pen-
sa a risolvere il problema?
mav
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COSENZA Lo “spartiacque” in
materia di indennizzi per le vitti-
me del sangue infetto si ha nel
2001. Con la famosa “devolution”
le Regioni si sono ritrovate compe-
tenti in quella che prima era mate-
ria del Ministero della Salute. Le
domande per la richiesta del dirit-
to all'indennizzo, dopo quella data,
vengono inoltrate alla Regione e
non piu al Ministero. Un cambio
che avrebbe dovuto “snellire” il
processo di liquidazione degli in-
dennizzi e, invece, ha creato una si-
tuazione poco chiara, con le Regio-
ni che si ritrovano a pagare per un
danno creato dallo Stato senza, pe-
raltro, avere isoldi per farlo. La Ca-
labria € una delle regioni che paga-
no maggiormente per questa situa-
zione: da un lato una gestione del-
la sanita che non brilla certo per le
sue virtu, dall’altra il blocco dei
fondi ministeriali avvenuto nel
2010. Quei fondi che prima veni-
vano trasferiti dal Ministero e che
all'improvviso hanno subito uno
stop. «L’allora ministro dell’Eco-
nomia Giulio Tremonti, con due
norme inserite nella manovra ag-
giuntiva di quell’anno — spiega An-
drea Spinetti, genovese, radicale e
cofondatore del comitato “Vittime
sangue infetto” —, di fatto blocca-
va i trasferimenti in materia di in-
dennizzo. I motivi di questa scelle-
rata decisione sono da imputarsi
alla tenuta dei conti pubblici». Le
Regioni hanno dovuto cosi attinge-
re ai propri fondi. Solo che c¢’¢ chi
ne ha attinto e chi no perché — é la
risposta che gli infettati calabresi
si sentono dare quando provano a
chiedere spiegazioni all’assessora-
to regionale alla Sanita — «i soldi
non ci sono».

«Contestualmente — prosegue
Spinetti —, nella stessa manovra
aggiuntiva, attraverso altri due
commi, si stabiliva che tale inden-
nizzo non andasse rivalutato». Par-
liamo della rivalutazione in base al
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1030

i calabresi
infettati che
hanno diritto
all'indennizzo<;

o

tasso d’inflazione, che il Ministero
aveva sempre ignorato. Ma molti,
dice Spinetti, erano riusciti a otte-
nerla grazie alle cause vinte nei tri-
bunali ordinari. Con i due commi
della “manovrina”, pero, Ministero
e Regioni vanifica-
rono le sentenze e
retrocessero i valori
dell’indennizzo,
«generando — spie-
ga il cofondatore del
comitato “Vittime
sangue infetto” — in
primis il ricorso alla
Corte costituziona-
le, che nel 2012 sta-
bili la liceita della ri-
valutazione integra-
le dell’indennizzo,
che immediatamen-
te fu ripristinato,
ma solamente per
quelli di competen-
za ministeriale e
quelli delle Regioni
piu virtuose, cioé in
grado di attingere a
proprie risorse».
I 3 settembre
2013 la Corte euro-
pea dei diritti del-
l'uomo di Strasburgo ha condan-
nato I'Ttalia per violazione dei dirit-
ti del malato e ha imposto allo Sta-
to di stabilire un termine entro il
quale dovra “sanare” le posizioni
degli aventi diritto pagando I'ade-
guamento degli indennizzi a parti-
re dal momento in cui € stata rico-
nosciuta la loro condizione. All'in-
domani della sentenza, il ministro
Beatrice Lorenzin aveva stimato in
circa cento milioni di euro la som-
ma necessaria per garantire il pa-
gamento degli arretrati, somma
che nella legge di stabilita € stata
spalmata in due anni: «L’autoriz-
zazione di spesa di cui all’articolo
2, comma 2, della legge 25 feb-
braio 1992, n. 210 — si legge al

SANITA' REGIONALE

comma 143 del maxiemendamen-
to — & incrementata di euro 50 mi-
lioni per ciascuno degli anni 2014
e 2015». Tutti salvi, dunque? Non
proprio. «Quella somma — spiega
Spinetti — serve solo a sanare le po-
sizioni dei ministeriali, ossia degli
infettati le cui pratiche risalgono a
prima del 2001 e di quelli delle Re-
gioni a statuto speciale». Alla Cala-
bria nemmeno un euro. E cosi, la
Regione si ritrova oggi a dire che
«non c¢i sono soldi». Il mi-
nistro, in pratica, si €
preoccupato solo de-
gli indennizzi di sua
competenza, «gi-
rando le spalle al-
le Regioni — affer-
ma Spinetti — che
comungue non so-
no esenti da re-
sponsabilita politi-
che».
«Io, come danneggiato

pagato dal ministero — dice —,
sono stanco di vivere un sacrosan-
to diritto come un privilegio rispet-
to a “compagni di viaggio” che si
trovano ad affrontare lo stesso per-
corso ma con molte piu difficolta.
Riguardo alla situazione calabrese,
ci troviamo di fronte a un’istanta-
nea da brividi. Per i cittadini cala-
bresi niente erogazione, niente ri-
valutazione né tantomeno il rico-
noscimento della sentenza Cedu,
almeno fino a quando non si risol-
vera questo contenzioso Stato-Re-
gioni».

mav
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emendamenti e interrogazioni

A novembre A poco é servita anche

la Conferenza linterrogazione della _
delle Regioni senatrice Puppato: «Ein
aveva chiesto lo atto una disparita di
stanziamentodi  trattamento tra le regioni,
172,8 milioni di il Ministero intervenga»
euro peril triennio

2013-2015

COSENZA 11 14 novembre
2013, la Conferenza delle Regioni
aveva dato il suo “placet” alla legge

di stabilita, ponendo pero
dei “paletti”. Chiedevano,
le Regioni, in materia di
emoindennizzi, altri
172,8 milioni di euro al-
lanno per il triennio
2013-2015, pit un’ulte-
riore spesa di 60 milioni
per la corresponsione de-
gli arretrati relativi alla
rivalutazione. Mal'’emen-
damento deliberato in
Conferenza che contene-
va la richiesta non & mai arrivato
in discussione.

A poco ¢ servita anche 'interro-
gazione presentata dalla senatrice
del Pd Laura Puppato e sottoserit-
ta da altri 18 senatori di Pd, M58,

Forza Italia, Autonomie e Gruppo
Misto. La senatrice, nel dicembre
scorso, chiedeva al ministro di in-
tervenire «immediatamente per

sanare l'incredibile situazione sugli
indennizzi agli emotrasfusi». «La
situazione — rilevava la parlamen-
tare — € molto diversa a seconda
della Regione di appartenenza.
Tutte le regioni ad eccezione del
Veneto, dell’Abruzzo e della Cala-
bria stanno erogando l'indennizzo
rivalutato al tasso di interesse pro-
grammato. E evidente che & in at-
to una disparita di trattamento,
con alcune Regioni che hanno scel-
to di erogare I'indennizzo rivaluta-
to esclusivamente agli indennizza-
ti che hanno ottenuto una senten-
za a proprio favore (la Calabria per
mancanza di fondi e il Veneto per
ragioni meramente di contrasto
politico). E necessario che il mini-
stro intrevenga con la massima sol-
lecitudine sul problema, sollevato
dalle Regioni, della mancanza dei
fondi per adempiere agli obblighi
dilegge». Ma il Ministero della Sa-
lute ha pensato bene di lavarsene le
mani ricordando che la competen-
za € regionale. Il danno pero, giova
ricordare anche questo, & di Stato.

mav
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M IL RAPPORTO 1dati calabresi di Exposanita e Cittadinanzattiva
Curare un disabile costa in media 5.332 euro
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Nella regione
il 39,9% soffre

di mali cronici

AVERE una o pit patologie croniche o
rare, 0 accudire una persona malata, &
diventatooggiunlusso, perchéicostidi-
rettied indiretti dellamalattia risultano
insostenibiliper unnumerocrescentedi
pazientiedifamiglie. Questala fotogra-
fiascattatadaExpo-
sanita (eventochesi

terra a Bologna dal

21 al 24 maggio) e

Cittadinanzattiva.

Una situazione

cheinCalabriacoin-
volge secondo IT-

stat il 39,3% della

popolazione (la me-

dia nazionale ¢ del

37,9%), afflitta da

almeno unapatologia cronica, mentreil
23,8% dichiara di avere almeno due pa-
tologie, con forti ripercussioni a livello
economico e sociale. I1 20% dei calabresi
soffrediipertensioneeil 19%
diartrosioartrite, mentrele

allergie interessano il 9,6%

dei cittadini. Seguono osteo-

porosi (9,1%), diabete (8,5%)
ebronchite cronica (6,8%). E

I'84% degli aderenti al Coor-
dinamento nazionale delle
Associazioni dei Malati Cro-

nici di Cittadinanzattiva dichiara che i
pazienti non riescono a conciliare I'ora-
rio di lavoro con le esigenze di cura, al
punto che hanno ricevuto segnalazioni
di licenziamenti o mancato rinnovo del
rapportolavorativo, chenel 63%dei casi
riguardavano persone con patologie
cronicheeinvalidantienel41%deicasii
familiari che li assistono. Critici anche i
datirelativiaicostidell’assi-

stenza non garantita dal

Servizio Sanitario Naziona-

le, troppo onerosa. Come ri-

leva l'ultimo Rapporto Ceis

Sanitdl, in Calabria l'assi-

stenza ad anzianiedisabilie

costata in media, alle fami-

glie che ne hanno fatto ri-

chiesta, 5.332,7 euro (la media naziona-
leedi5.832,1 euro) mentre le visite spe-
cialistiche hanno richiesto l'esborso di
1.496,6 euro (la media nazionale & di
1.374,7euro).
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B FLUSSI INFORMATIVI Interrogazione del consigliere regionale

Guccione: Perché nelle Asp

non € stato adottato un unico software
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SUL programma di elaborazione dei dati
per tutte le Asp della Regione Calabria, il
consigliere Carlo Guccione ha presentato
un’interrogazione al Presidente della
Giunta regionale per sapere perché il sof-
tware adottato con sia unico. Guccione
premette che «nelle Asp calabresi si stan-
noelaborandoidatisui Flussiinformativi
sanitari regionali e i Flussi informativi
soggettialla compensazione della mobili-
tasanitaria» eche«sonostatiinseritiquel-
lirelativia 2011 e2012, mentre quelliche
riguardanoil 2013 sonoin corsodiinseri-
mento, conparticolareriferimentoaquel-
liriguardantiilServizio 118, denominati:
Flussi Emure Flussi G». Dunque Guccio-

ne chiede «per quali ragioni non si sia
adottato un unico software), per tutte le
Aspdellaregione Calabriaecomemai, per
quello attualmente in uso presso la Cen-
trale Operativa del 118 di Cosenza, sono
state evidenziate grossolane assenze (per
esempioelative agli ex presidi ospedalieri
di San Giovanni in Fiore e Praia a Mare);
nonché di reparti come Neurochirurgia,
Emodinamica, Chirurgia Pediatrica e
Serviziin genere,eancora,lamancanzadi
patologieimportanti». Chiedeinfinedisa-
pere se «siintendono intraprendere tutte
le iniziative necessarie a integrare le mo-
difiche necessarieal programma dielabo-
razionedeidati».

SANITA' REGIONALE
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CARIATI - E stato prc  ntato
alla stampa il senn o di
riabilitazione cardologi-
ca, attivatodall’ Asp di Co-
senza nell’ex ospedale
“Vittorio Cosentino™ di
Cariati, ora Capt (Centro
di assistenza primaria ter-
ritoriale), che va a integra-
re la gamma di prestazioni
cliniche e strumentali. ero-
gate dalla struttura curia-
tese. L attivita riabilitativa
¢ di tipo ambulatoriale in-
termedia ed estensiva; ri-
guarda i pazienti che sono
stati colpiti da eventi car-
diaci acuti (infarto, inter-
venti  cardio-chirurgici,
scompensi cardiaci acuti)
e si attua in cicli di attivita
fisica, per consentire una
piu rapida ripresa delle at-
tivita quotidiane e per un
completo  reinserimento
sociale. Gli obiettivi del-
I’attivita riabilitativa mira-
no a favorire la stabilita
clinica, migliorare la capa-
cita funzionale aumentan-
do la tolleranza allo sfor-
zo, ridurre le disabilita e il
rischio di successivi eventi
cardiovascolari, contra-
stando la progressione del-
la malattia attraverso
un’efficace prevenzione
secondaria, favorire il
reinserimento lavorativo e
nella societa, migliorare 14
sopravvivenza e la qualita
di vita dei pazienti.

11 servizio ¢ stato affidato
all’equipe  cardiologica,
gia operante nella struttura
di Cariati, sotto la respon-
sabilita del cardiologo Ni-
cola Cosentino, coadiuva-
to dal medico Angelo
Mingrone e dai collabora-
tori Giuseppina Russo ca-

posala, Loredana Paola
tecnico cardiologico, Ca-
taldo Formaro, Antonietta
Urlo e Antonella Aleman-
na infermieri professiona-
li. -

I personale infermieristi-
co e tecnico ha svolto, nei
mesi scorsi, un intenso
programma di aggiorna-
mento per acquisire le
competenze necessarie,
per lo svolgimento di que-
sto nuovo compito. Que-
sto tipo di servizio non &
erogato in tutta la fascia io-
nica e, in forma ambula-
toriale, non esiste in tutta
la provincia di Cosenza.
All’incontro di presenta-
zione hanno partecipato
Luigi Palumbo direttore
sanitario, nonché direttore
generale facente funzioni
dell’Asp di Cosenza,
Alessandro Donnici (re-
sponsabile del Distretto
Sanitario Jonio-Sud di
Rossano), Michele Cali-
giuri (dirigente Sanitario
dell’ospedale di Rossano).
Erano pure presenti le as-
sociazioni di volontariato
“Gli Amici det Cuore” con
il loro segretario, France-
sco De Gaetano, e I'’Avo
con la presidente Roselli-
na Scigliano.

“La riabilitazione cardio-
logica, dopo i tagli del re-
cente passato — ha sotto-
lineato il cardiologo Nico-
la Cosentino - € una grossa
conquista per la nostra
struttura, sperando che sia
il punto di partenza per ot-
tenere altri importanti ser-
vizi”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ISTITUTO SANT’ANNA

Esito positivo nel 30 per cento

dei ricoveri per stato vegetativo
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L’Istituto Sant’Anna di

Il dato reso noto  Nel trattamento di
durante simposio questo tipo di
sui gravi disturbi pazienti Calabria
della coscienza tra 4 regioni pilota
stato vegetativo e di mini-  siguadagnataunpostodiri-

Crotone ha preso parte, su
invito del Ministero della
Salute, all’evento *“Stati ve-
getativi ¢ di minima co-
scienza: esperienze a con-
fronto per la presa in carico
delle persone con gravi di-
sturbi della coscienza ed il
sostegno delle loro fami-
glie”, svoltosi a Roma pres-
so I"auditorium dello stesso
ministero. Attraverso le re-
lazioni dei massimi esperti
del settore, I'iniziativa ha
fatto il punto sullo stato di
attuazione  dell’accordo
Stato Regioni del S maggio
2011 “Linee di indirizzo
per 'assistenza alle perso-
ne in stato vegetativo e di
minima coscienza”.

In questo settore laRegione

Calabria risulta essere par-
licolarmente all’avanguar-
dia com’e testimoniato, tra
Ialtro. dalla presenza sul
territorio di una struttura
d’eccellenza che si occupa
in maniera specifica del
trattamento di questa tipo-
logia di pazienti. In partico-
lare la Regione Calabria sta
attuando un progetto speri-
mentale innovativo, deno-
minato Oberon, che garan-
tisce 1'assistenza domici-
liare integrata ai pazienti in

35
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ma coscienza. Un progetto
per il quale I’ Asp di Croto-
ne ¢ soggetto capofila,
mentre |'Istituto S. Anna di
Crotone & soggetto attuato-
re, grazie alla lunga espe-
rienza maturatanel settore e
alla grande capacita di cu-
rare questo tipo di pazien-
t1.

PER illustrare Oberon, un
progetto unico nel panora-
ma internazionale, ¢ inter-
venuto al simposio il dott.
Sebastiano Serra, primario
dell’Istituto S. Anna,che ha
relazionato su *“Modello
per la gestione e [’assisten-
za integrata h 24 di pazienti
in condizione di bassa re-
sponsivita (Stato Vegetati-
vo o U.W.S. - Unresponsi-
ve Wakefulness Syndro-
me)”.

“Questo evento, voluto for-
temente dal ministero, &
stato particolarmente im-
portante per fare il punto
sullo stato vegetativo e di
minima coscienza in Italia -
ha commentato Serra - ci
SOno quattro regioni pilota
per il trattamento di questa
tipologiadi pazientie la Ca-

Tahein 2 ten Anacta accandna
1dUd © Ud QUOSIL, COdLLHUU-
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lievo nel panorama nazio-
nale. Con il progetto Obe-
ron si stanno ottenendo ot-
timi risultati, tutti osserva-
bili con criteri scientifici sia
per la valutazione dei pa-
zienti, seguiti attraverso la
telemedicina. e sia per la
soddisfazione dei parenti,
per i quali sono tenuti dei
corsi di grande valore”.

A rappresentare | Istituto S.

. Anna, unica struttura sani-
taria che ha avuto il privi-
legio di avere due relatori,
c’era anche il direttore
scientifico prof. Giuliano
Dolce, che ha aperto I'in-
contro con un intervento su
“Lo stato vegetativo in via
di estinzione?”.

“L’ISTITUTO Sant’An-
na di Crotone - ha sottoli-

neato - & stato il primo in
Italia ad aprire con una de-

libera regionale un’unita

dedicata allo stato vegetati-

vo e di minima coscienza.

L’Istituto ha pubblicato la

pitt grande casistica, con

circa 800 casi e a oggi ha

trattato oltre 1500 pazienti

di questo tipo. Per merito

delle cure, circa il 30% di

questi non sono pil in stato

vegetativo”.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ASP Roccia: gli accordi saranno rispettati
Odontoiatria sociale
andraal’Umberto
Costanzo: n

Il consigliere Sergio
Costanzo invita

il sindaco a sollecitare
I’Asp perché rispetti
la convenzione

«Come stabilito con il sindaco
Sergio Abramo, all’interno
dell’'Umberto I. ci sara anche il
servizio di Odontoiatria socia-
le», & quanto affermail diretto-
re del Distretto socio-sanita-
rio, Euplio Roccia, per stempe-
rare la preoccupazione del pri-
mo cittadino, che in questi
giorni, acausadiunritardo per
l'apertura del servizio, aveva
fatto cenno ad una ipotetica
inadempienza dellAsp per il
mancato rispetto della con-
venzione stipulata con il Co-
mune.

«Il servizio - spiega Roccia -
non & ancora partito perché i
lavori sono andati a rilento per
la mancata consegna della di-
ma, ma anche perchéla poltro-
na odontoiatrica che abbiamo
decisodiacquistare non & stata
ancora consegnata. Contiamo
dichiudereilavoriediattivare
il servizio non appena dispor-
remo della nuova poltrona. La
seduta ¢ uno degli elementi
principali degli studi dentistici
e quella gia presentenon &ido-
Tlea per essere messain uncon-
testo di qualita come quello
che abbiamo realizzato al-
I'Umberto I.; ci & sembrato po-
cO opportuno riattivare una
poltrona di cui ormai non si
trovano neanche i pezzi di ri-
cambio, dopo aver fatto un in-
vestimento per offrire ai citta-

30
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on esitare

La struttura dell'Umberto |. nel centro storico

dini un punto di odontoiatria
nuovo. Poiché questo lo abbia-
mo stabilito con il sindaco,
stiamo procedendo secondo
gliaccordiacuinoiteniamo fe-
de e che non abbiamo dimenti-
cato. Talvolta nella pubblica
amministrazione, per una se-
rie disituazioni, non & facile fa-
re le cose e cio pud determina-
re qualche ritardo. Comun-
que, per quanto ci riguarda,
ogni adempimento necessa-
rio, tra gare e attivita varie, € in
itinere. Possiamo rassicurareil
sindaco sul rispetto degli im-
pegni presi da parte dell’As».

SERGIO COSTANZO. Intanto, il
consigliere comunale Sergio
Costanzo invita il sindaco «a
sollecitare il rispetto di una
convenzione datata
18/07/2012 prot.56483 e
20/07/2012 prot.57364 e di
una  inaugurazione  del
23/11/2013. Se & vero, come
ritengo che lo sia, cio che dicee
cioé che il mancato rispetto
della convezione potrebbe far
venire meno i termini dell'ac-
cordo stesso siglato con I'Asp,
allora cosa aspetta il primo cit-
tadino a revocare l'accordo e
porlo sotto condizione? E la
condizione & chiara. Odon-
toiatria sociale deve essere
portata all'Umberto I per veni-
re incontro a quella fascia di
popolazione che, pur metten-

SANITA' LOCALE

doci tutta la buona volonta a
recarsi nel quartiere marinaro
per accedere alle cure previste
arriva in una terra di nessuno,
spendendo ulteriori risorse in
termini economici e di tempo.
Per chi ha una pensione mini-

ma di 360 euro al mese, tutto,
anche il biglietto dell'autobus
diventa un problema. E se un
sindaco non mette in campo
tutta l'autorevolezza di cui e
capace, e Sergio Abramo
quando vuole & capace di mol-
ta autorevolezza, per salva-
guardare non gli interessucci
di piccoli potentati (che siano
politici, sanitari e quant'altro)
ma quelli dei suoi cittadini, al-
lora davvero la gente non po-
tra piti avere fiducia nella poli-
tica. Equestolo ricordiamo so-
prattutto a chi si perde nei tec-
nicismi dei comunicati stampa
piuttosto che cercare nelle pie-
ghedel corretto agire politicoe
amministrativo. Lo stesso fer-
vore che il sindaco ha messo
perbendue volte nellerisposte
date al sottoscritto, lo metta
orainunae poiin unaseconda
e senecessario in una terzalet-
terarivolta all'Asp, in cuinonsi
chiede ma si intima il rispetto
degli accordi. Non lo chiede
Sergio Costanzo - chiude il
consigliere -1o chiede la citta, e
aquesto non sipuo e non side-
verimanere sordi».
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Venerdi nel Campus universitario

Il peso degli stili di vita
nella steatosi epatica
Studiosi ne discutono

Venerdi alle ore 9.30 nel
Campus Universitario di
Germaneto convegno su
”Steatosi epatica - Nafld-na-
sh” organizzato dall’Unita
operativa di Epatologia del-
I’Azienda ospedaliera “Mater
Domini” - Policlinico univer-
sitario, e che vedra riuniti
molti studiosi ed esperti nel-
la malattia.

Dal confronto nell'interdi-
sciplinarieta dei saperi - che
& anche missione del Policli-
nico di Catanzaro - vi & in
questa circostanzal’opportu-
nita di fare il punto sulle co-
noscenze intorno alla steato-
si epatica, pili comunemente
definita come “fegato gras-
so” o “infiltrazione grassa del
fegato”, una malattia in forte
aumento nel mondo occi-
dentale ed anche in Calabria
ove potra divenire in un
prossimo futuro un serio pro-
blema sanitario ma anche so-
ciale con alti costi per la Sa-
nita.

Sull’origine di tale malat-
tia vi & ancora molto da sco-
prire, soprattutto nel campo
dei fattori predisponenti ge-
netici, sull’alterazioni del
metabolismo, sui meccani-
smi di evoluzione, sulla tera-
pia. In sintesi, oggi, la malat-
tia viene spesso definita ge-
nericamente a “genesi multi-
fattoriale”. Si & visto pero che
la statosi epatica, nella no-
stra societa, si associa spesso
ad alcuni fattori di rischio, a
una dieta non congrua, a cat-

tivi stili di vita.

Si & giunti oggi a dividere
la malattia in due entita:
quella pili conosciuta corre-
lata all’abuso di alcol (Afld),
e quella presente nei soggetti
non bevitori (definita dalla
sigla Nafld: steatosi epatica
non alcolica) quest'ultima
ancora molto da studiare e
legata spesso a obesita, dia-
bete, farmaci o altro.

La malattia, che ha una
prevalenza nella popolazio-
neitalianadi circail 20-25%,
puod avere in alcuni oggetti
un decorso assolutamente
benigno che va comunque
controllato; in altri (20% cir-
ca) puo associarsi a un’in-
fiammazione o a una fibrosi,
progredendo sino a cirrosied
in alcuni casi a tumore epati-
co, portando via via ad una
riduzione della funzionalita
del fegato.

Accanto alla conoscenza
dei dati epidemiologici e del-
le caratteristiche cliniche,
agli ausili diagnostici ed alle
strategie terapeutiche, un
fondamentale obiettivo ri-
mane sempre la prevenzione
della malattia e una sua dia-
gnosi precoce; a tal fine un
importante ausilio puo oggi
venire dalla diagnostica di
laboratorio, ecografica, isto-
logica ma anche dalle mag-
giori conoscenze dei fattori
genetici di suscettibilita uti-
lizzando test predittivi per
l'identificazione dei soggetti
arischio. «

SANITA' LOCALE

Hotel Paradiso, amore o crudelts 3o —
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Sopralluogo del comando provinciale dei vigili del fuoco a seguito di una richiesta della Prefettura dello scorso gennaio: 180 giorni per ottemperare alle prescrizioni

Prevenzione incendi, 'ospedale non € anorma

Mancano impianti di allarme e illuminazione d’emergenza. La relazione tecnica al vaglio della Procura

Stefania Marasco

Nuovi controlli allo Jazzolino
che continua a restare sotto i ri-
flettori da anni. Ospedale che ha
visto passare comrmissari inviati
dal Ministero dopo lo sciogli-
mento per infiltrazioni, dirigen-
ti, manager e oggi il neo dg Flo-
rindo Antoniozzi che siritrovera
in mano altri problemi da gesti-
re. Perché dopo le tragedie e idi-
sagi, I' “insufficienza” arriva in
materia di prevenzione incendi.
Un controllo disposto dalla Pre-
fettura lo scorso gennaio e che
ha visto il comando provinciale
dei Vigili del fuoco guidato dal
comandante Antonino Casella a
lavoro il 6 e 7 febbraio, e per cui
qualche intervento nel frattem-
popotrebbe essere stato postoin
essere.

Ma a febbraio risulta lunga la
relazione con annotazioni piano
per piano, reparto per reparto.
Una questione di sicurezza sulla
quale il comando dei vigili ha
fatto comunicazione alla Procu-
ra della Repubblica e per cui 'A-
sp — intanto attivata la procedu-
rasanzionatoria—dovrainterve-
nire entro 180 giorni. Piccole e
grandi irregolarita che chiama-
no, pero, al senso della sicurez-
za, delle regole e, soprattutto,
dellalegge, in unluogo pubblico
dovelasaluteédi“casa”.

LA STRUTTURA. Le scale interne
non sono di tipo protetto e le
uscite allesterno al piano se-
minterrato hanno larghezza in-
feriore am 1,20; le pareti dell’e-
dificio su cui sono accostate le
scale di sicurezza esterne non
possiedono caratteristiche dire-
sistenza al fuoco; una rampa
della scala di sicurezza esterna
lato sala operatoria ha un nume-
ro di gradini superiore a 15; I'at-
tivita & priva di impianto idrico
anticendio; non tutte le aree adi-
bite ad attivita ospedaliera sono
dotate di impianto di rilevazio-
ne fumi e allarme. Ove esistenti
gliimpianti sono limitatiall’area
protetta e la relativa centralina
non é replicata in locale ove pos-
sa avvenire la gestione globale
dellemergenza; non tutte le
aree adibite ad attivita ospeda-
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delle criticita

—

liera sono coperte da impianto
di illuminazione di emergenza;
riscontrata la presenza di solu-
zione di continuita nelle com-
partimentazioni dovuta ad at-
traversamenti di cavidotti e/o
presenza di infissi privi di carat-
teristiche Rei; presenza di vani
ascensore Con vano corsa non
protetto che mettonoin comuni-
cazione tuttiipiani dell’edificio;
lastruttura é privadi montaletti-
ghe anticendio; le porte che im-
mettono sulle scale interne prin-
cipali sono dotate di maniglione
antipanico solo suun’anta dilar-
ghezza inferiore am 1,2; non €
presente unlocale adibito a Cen-
trodi gestione emergenze.
PIANO SEMINTERRATO. Presenza
didepositi non compartimentati
(materiale pulizia ed elettrico);
presenza nel reparto di micro-
biologia di un percorso di esodo
unidirezionale superiorea 15m
acausa dell’esistenza di unloca-
le all'interno del quale sono po-
sizionati armadi frigo; presenza
di gruppidi continuita e macchi-
nari per la dialisi all'interno di
locali comunicantidirettamente
con il vano scale lato patologia
chimica; presenza di un’apertu-
ra priva di infisso Rei nella pare-
tedicompartimentazione trare-
parto ecografia e corridoio; il re-
parto di psichiatria non & com-
partimentato rispetto alla re-
stante attivita; i reparti di oculi-
stica, microbiologia e psichia-
tria e le aree comuni sono sprov-
visti di impianto di rilevazione e
allarme e di illuminazione di
emergenza.

PIANO TERRA. il reparto di orto-
pedianon é compartimentato ri-
spetto al resto della struttura,
cosi come radiologia e rianima-
zione; unapartedel pianodelre-
parto di ortopedia risulta inac-
cessibile in quanto cantierata;
presenza dilocali non comparti-
mentati adibiti a depositi; al
pronto soccorso la segnaletica &
insufficiente; i reparti di ortope-
diae radiologia e le aree comuni
sono sprovvisti di impianto di ri-
levazione e allarme e di illumi-
nazione di emergenza; nei re-
parti di pronto soccorso e tera-
pia intensiva 'impianto di rile-

SANITA' LOCALE

Florindo Antoniozzi
da poco insediatosi
alla guida dell’Asp
si dovra occupare

vazione e allarme non & funzio-
nante.

PRIMO PIANO. Porta di uscita da
reparto operatorio su scala in-
terna dotata di maniglione anti-
panico su una sola anta; presen-
zadiscaffalature condeposito di
materiale lungo percorsi di eso-
do del reparto operatorio che
non € compartimentato rispetto
alrestodella struttura (lato usci-
ta corridoio sporco); centro tra-
sfusionale e chirurgia generale
sono sprovvisti di impianto di ri-
levazione e allarme e di illumi-
nazione di emergenza; nei re-
parti di sala operatoria e nefro-
logia I'impianto di rilevazione e
allarme non & funzionante.
SECONDO PIANO. 11 blocco sala
parto non € compartimento ri-
spetto al resto della struttura; i
repartidi ginecologia, blocco sa-
laparto, pediatria e otorinosono
sprovvisti di impianto di rileva-
zione e allarme mentre l'illumi-
nazione di emergenza risulta in-
sufficiente.

TERZO PIANO. Presenza infissi
lungoi percorsi di esodo del pia-
noconmaniglione antipanicosu
una sola anta; presenza di una
porta scorrevole lungo il percor-
so di esodo del reparto Utic; la
scala interna, lato radiologia, ha
una larghezza ridotta a causa
del telaio di un infisso; I'unita di
cardiologia & priva di segnaleti-
cadiemergenza;ilreparto Utice
sprovvisto di impianto di rileva-
zionee allarme.

MALATTIE INFETTIVE. Il locale far-
macia non & compartimentato
col resto delledificio, lintero
edificio & sprovvisto di impianto
dirilevazione e allarme e di illu-
minazione di emergenza.
CENTRALETERMICA. La valvoladi
intercettazione del gas posta al-
lesterno del locale non € segna-
lata; nel locale & presente un im-
pianto di compressione aria non
compatibile con lo stesso; esiste
un’apertura tra il locale e T'atti-
guo ufficio.

CUCINA. [l locale di installazione
degli apparecchi di cottura co-
munica con l'attivita ospedalie-
ra tramite un disimpegno realiz-
zato in struttura metallica dota-
todiunaportametallicaediuna

n-—-—-,_ﬂ-n-_
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porta tagliafuoco inefficiente;
'unica valvola di intercettazio-
ne del combustibile & in prossi-
mita del contatore.

SERBATOIO DI OSSIGENO. Im-
pianto di messa a terra non con-
forme alle normative.

GRUPPO ELETTROGENO. Non ¢
presente segnaletica di informa-
zione e sicurezza. <

o
3ﬂnniversaﬂ'o

SANITA' LOCALE

IL PUNTO

Commissari

e lavori

Un percorso
senza risultati

La relazione dei vigili del fuoco
altro non & che una “radiogra-
fia” dello stato di salute struttu-
rale dell'ospedale Jazzolino.
Che le condizioni fossero piut-
Losto precarie era ormai un da-
to acquisito e, purtroppo, non
da oggi. Ma che persino gli in-
terventi di ristrutturazione ef-
fettuati negli ultimi anni siano
stati fatti senza il rispetto della
normativa sulla sicurezza que-
sto ancora nessuno lo aveva
certificato. Ci hanno pensato i
vigili del fuoco che hanno rap-
presentatoil quadro complessi-
vo ai vertici dell’Asp e, natural-
mente, per le competenze del
caso anche all’autorita giudi-
ziaria. Epurein tuttiquesti anni
alla guida dell’Asp non ¢ sono
stati solo manager politicizzati
ma commissari antimafia no-
minati dal ministero dell’Inter-
no dopo lo scioglimento dell’A-
zienda per condizionamenti e
infiltrazioni. Illoro compito era
quello di resettare tutte quelle
criticitd che avevano infettato
lasanita. Tutto cid non solonon
& avvenuto (in ogni caso nessu-
no si é accorto di nulla) quanto
sembra abbiano “chiuso gli oc-
chi” anche di fronte ai problemi
dell’ospedale. Una linea condi-
visain toto dalla manager che li
hasostituiti. « (n.l.)
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Asp e patronati uniti per agevolare gli utenti

Esenzione ticket
Siglato un protocollo

Protocollo d'intesa fra Asp, pa-
tronati e associazioni di volon-
tariato per agevolare gli utenti
nelle operazioni di rilascio dei
certificati di esenzione ticket
per reddito. No alle lunghe co-
de e ai disagi degli scorsi anni,
quindi, il leitmotival centrodel
protocollo che prevede che pa-
tronati e associazioni «si impe-
gnino a fornire — spiegano dal-
I'’Asp - a titolo gratuito, assi-
stenza per la compilazione dei
moduli di autocertificazione ai
cittadini e arilasciare il relativo
certificato di esenzione ticket».
In tal senso, dall’Asp ricordano
che prima di recarsi presso gli
uffici per il rinnovo della certi-
ficazione di esenzione, occorre
rivolgersi al proprio medico di
famiglia o al pediatra per veri-
ficare se il proprio nominativo
e stato inserito in uno specifico
elenco inviato dal ministero
delle Economie.

«Solo gli assistitiche non so-
no inseriti in tale elenco - ag-
giungono — ma che ritengono
di possedere i requisiti, do-
vranno recarsi presso gli spor-
telli dedicati con la copia del
documento di identitd, il codi-
ce [iscale e quant’altro utile al
rilascio della tessera sanita-
ria». Ad avere diritto all’esen-
zione sono: cittadinidi et infe-
riore a 6 anni e superiore a 65,
appartenenti ad un nucleo fa-

La sede dell'Asp

miliare con reddito complessi-
vo non superiore a 36.151,98
euro; disoccupati e loro fami-
liari a carico appartenenti ad
unnucleo familiare con unred-
dito complessivo inferiore ad
8.263,31 euro, incrementato
fino ad 11.362,05 euro in pre-
senzadel coniuge edinragione
di ulteriori 516,46 euro per
ogni figlio a carico; titolari di
pensione sociale e loro familia-
ri a carico, titolari di pensione
al minimo di eta superiore a 60
anni e loro familiari a carico,
appartenenti ad un nucleo fa-
miliare con un reddito com-
plessivo inferiore a 8.263,31
euro, incrementato fino a
11.362,05 euro in presenza del
coniuge ed in ragione di ulte-
riori 516,46 europerognifiglio
acarico. <

SANITA' LOCALE

Cronaca di Vibo

Prevenzione incendi, I'ospedale non & a norma
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Un laboratorio
®
alla memoria
@
di Renato Dulbecco
Il Conuitto Galluppi ricordera domani
con una cerimonia i grande scienziato
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Catanzaro ricorda Renato
Dulbecco. Nella ricorrenza
del centenario dalla nascita
del premio Nobel per la me-
dicina 1975, insigne scienzia-
to nato a Catanzaro, il Con-
vitto nazionale “Galluppi” in-
titolera il laboratorio scienti-
fico nella propria sede. La ce-
rimonia si terra domani 2
aprile alle 10.30.

Renato Dulbecco nacque a
Catanzaro nel 1914, da ma-
dre calabrese e padre ligure.
Suo padre era un ingegnere,
mentre sua madre apparte-
neva ad una famiglia di pro-
fessionisti Fin da bambino fu
educato dai genitori al sacri-
ficio e allo studio. Egli era
ateo e fortemente antireligio-
S0.

All'eta di cinque anni, do-
po la fine della prima guerra
mondiale, si trasferi in Ligu-

o
3ﬂnniversaﬂb

ria con la sua famiglia, nella
casa paterna di una frazione
di Imperia: trascorse un'in-
fanzia serena che favori la
sua curiosita e la sua vocazio-
ne per la ricerca scientifica.
Qui visse anche alcune espe-
rienze, fra cuila morte dell'a-
mico Peppino, che furono
decisive per la scelta della sua
carriera futura, dal momen-
to che si accese in lui la con-
sapevolezza dell'impotenza
della medicina dinanzi ama-
lattie molto gravi. Gia da ra-
gazzo diede prova di grande
ingegno e perspicacia, inizio,
infatti, a trascorrere il suo
tempo libero presso 'Osser-
vatorio meteorologico e Si-
smico della sua citta dove si
dedicava alla costruzione di
strumenti all'avanguardia
grazie a quanto aveva appre-
so dalla lettura di alcune rivi-

SANITA' LOCALE

ste scientifiche del tempo.
Nel 1930 si iscrisse alla fa-
colta di medicina dell'Uni-
versitd di Torino (benché
amasse la fisica)[, e gia dal
secondo anno, grazie ai bril-
lanti risultati ottenuti, fu am-
messo come interno all'Tsti-
tuto di Anatomia di Giusep-
pe Levi, personalita in vista
nell'ambito medico e biologi-
¢o. Qui ebbe modo di cono-
scere Salvador Luria e Rita
Levi-Montalcini, che diven-
ne un'ottima compagna di la-
voro e con la quale instauro
una profonda amicizia che
coltivo anche in seguito. Si
laured a soli 22 anni, nel
1936, con una tesi sulle alte-
razioni del fegato e ricevette
in quest'occasione diversi
premi.

g. Z.
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Sul sito dell’Asp
lelenco degli
sportelli ove
richiedere
lesenzione

Riuscire ad ottenere il certifica-
to di esenzione ticket per reddito
da oggi sara pit semplice, grazie
ad una serie di collaborazioni in-
traprese dall’Asp con le associa-
zioni di volontariato. L’operazione
di rilascio agevolato é stata pro-
mossa dai direttori dei distretti sa-
nitari di Vibo e Tropea Anna Ma-
ria Renda e Giuseppe De Bella.
L’Asp, per attivare le procedure di
semplificazione, ha sottoscritto un
protocollo d’intesa con patronati e
associazioni, che attraverso la fir-
ma si sono impegnati a fornire, a
titolo gratuito, assistenza ai citta-
dini per la compilazione dei mo-
duli di autocertificazione e a rila-
sciare il relativo documento di
esenzione ticket. Prima, pero, di
recarsi presso gli uffici preposti
per il rinnovo del-

T’esenzione, & ne-
cessario rivolgersi
al medico di fami-
glia o al pediatra

o
3/’41miversario

per verificare se il
proprio nominati-
vo € stato inserito
in uno specifico
elenco inviato dal ministero delle
Economie e delle Finanze. Solo gli
assistiti che non sono inseriti in
tale elenco, ma che ritengono di

possedere i requisiti per avere i
benefici previsti in una delle quat-

tro categorie che danno diritto al-
I’'esenzione per reddito, dovranno
presentarsi dinnanzi all’operato-
re dello sportello dedicato con la
copia del documento di identita,
il codice fiscale e ogni altro docu-
mento utile al rilascio della tesse-
ra sanitaria.

Sul sito dell’Asp di Vibo & dispo-
nibile I'elenco degli sportelli con
relativi orari di apertura al pub-
blico. Attraverso I'iniziativa sara
possibile ridurre i tempi di attesa
per il rilascio del certificato di
esenzione ticket per reddito, ve-
nendo incontro alle legittime
aspettative degli utenti. A tal pro-
posito si ricorda che il beneficio e
previsto per le seguenti categorie
di cittadini: persone di eta inferio-
re a sei anni e superiore a sessan-
tacinque anni, appartenenti ad un
nucleo familiare con reddito com-

SANITA' LOCALE

plessivo non superiore a 36.151,98
euro (riferimento Eo1); disoccu-
pati e loro familiari a carico ap-
partenenti ad un nucleo familiare
con un reddito complessivo infe-
riore ad 8.263,31 euro, incremen-
tatofino ad 11.362,05 euro in pre-
senza del coniuge ed in ragione di

1ltamar =1 rey AT ACT

ulteriori 516,46 euiro per ogni fi-
glio a carico (Eo2); titolari di pen-
sione sociale e loro
familiari a carico
(Eo3); titolari di
pensione al mini-
mo di eta superio-
re a sessant’anni e
loro familiari a ca-
rico, appartenenti
ad un nucleo fa-
miliare con un reddito complessi-
vo inferiore a 8.263,31 euro, in-
crementato fino a 11.362,05 euro
in presenza del coniuge ed in ra-
gione di ulteriori 516,46 euro per
ogni figlio a carico (E04).

Sport e scuola, sinergia vincente
et e et M L e i it
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W OSPEDALE dI direttore Mancuso non ha mai illustrato i dati sulle infezioni in corsia»

Un solo primario per tre reparti»

Rifondazione Comunista presenta un lungo elenco di carenze al nosocomio
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«IN ospedale e nei servizi ter-
ritorialimancanofigurefon-
damentali, non solo primari
edirigentimedici. Risultain-
fatticarenteemal distribuito
l'organicodiinfermieri, ope-
ratori socio sanitari, terapi-
stidella riabilitazione». Que-
sto & il primo punto delle ca-
renze e dei disservizi segna-
latidalcircolo“Argada” d Ri-
fondazionecomunistasull’o-
spedale di Lamezia. L'elenco
infattielungo.

Si citano infatti le diverse
Unita operative «senza diret-
tori titolari» ma che «ormai
daun anno un unico diretto-
re gestisce due unita operati-
vedidegenzaeche,dadiversi
mesi, lostessone gestiscead-
dirittura unaterza, col risul-
tatodellamessain discussio-
ne della organizzazione, del-
la qualita e della sicurezza
delle tre unita operative in
questione».

Si prosegue rimarcando
che da due anni ( da quando
un terapista della riabilita-
zione & andato in pensione )i
pazientiaffettidaictusetutti
quelli non autosufficienti
«non ricevono alcun tipo di
riabilitazione precoce in re-
gimediricoveron.

Critiche vengono lanciate
al direttore generale dell’A-
sp, Gerardo Mancuso che,
per Rifondazione «non ha
maipresentatodatierisulta-
ti sulle infezioni ospedaliere
(sempre pil aggressive an-
che nel nostro ospedale), sul
trattamento delle piaghe da
decubito (spesso causa di
gravi infezioni e di decessi),
sulle malattie oncologiche e
sull'adeguatezza dei servizi
ad esse dedicati, sullo stato
deiserviziigienici ospedalie-
ri,ancorasenzadocceeausili
perlepersonedisabili». E an-

cora: «sul fattoche neirepar-
tieneglispazicomunisporco
e pulito viaggiano assieme,
come avviene del resto sin
dall'epoca dell’apertura del
nostro ospedale». «Che dire
poidei servizi territoriali?, si
interroga Rifondazione - e
dell’assistenza domiciliare
integrata? E dello stato del-
larte nelle varie residenze
sanitarie assistenziali?».
Quindi un riferimento alle
recentiinaugurazioni, perle
quali Rifondazione sostiene:
«Va a bene 'Obi ( con nuovo
personale, si spera), va bene
la cura della fibrosi cistica
(anche qui speriamo non a
costo zero per I'Asp e a costo
raddoppiato per il personale
esistente), ma - si chiede e
chiede Rifondazione - per
quale motivo il direttore
Mancuso non ottimizza il
servizio di diagnostica va-
scolare
(ecodoppler ) ad oggi garan-
tito da un solo medico?». Al-
tro interrogativo: «Perché
non incrementa il servizio di
endoscopiadigestiva, dove si
registranolungheliste diat-
tesa? Insomma. secondo il
circolo “Argada” di Rifonda-
zione comunista «la verita
che nel nostro territorio l'o-
spedalediSoveria Mannellie
gia quasi del tutto dismesso,
senza che nessun servizioal-
ternativo sia stato creato al
suo interno; e che I'ospedale
di Lamezia -conclude Rifon-
dazione - € in grande soffe-
renza per i problemi prima
evidenziatieperaltrisuiqua-
li sarebbe interessante poter
discutere, in sede pubblica,
ascoltandoedandovaloreal-
le opinioni e alle proposte di
tutti, cittadinie operatori».
p.r.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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M ESENZIONE TICKET L'obiettivo ¢ agevolare le operazioni di rilascio dei certificati

Coinvolti patronati e associazioni

Sottoscritto dall’ Azienda sanitaria provinciale un appa%to protocollo d’intesa

AL fine di agevolare le ope-
razionidirilasciodeicertifi-
cati di esenzione ticket per
reddito, 'Azienda sanitaria
provinciale, per il tramite
dei direttori dei distretti sa-
nitari di Vibo Valentia, An-
na Maria Renda, e Tropea,
Giuseppe De Bella, ha previ-
sto forme di collaborazione
mediante la sottoscrizione
di un protocollo di intesa
con i patronati e le associa-
zioni di volontariato che ne
hannofattospecificarichie-
sta. Il protocollo prevede
che i patronati e le associa-
zionichehannoaderitoall’i-
niziativa, si impegnino a
fornire, a titolo gratuito, as-
sistenzaperlacompilazione
dei moduli dia utocertifica-
zioneai cittadiniearilascia-
re il relativo certificato di
esenzioneticket.
«Siricorda a tale proposi-
to - silegge in una nota del-
T'Asp - che prima di recarsi
presso gliufficiper il rinno-
vo della certificazione di
esenzione, occorrerivolger-
sial proprio medicodifami-
glia o al pediatra per verifi-
care se il proprio nominati-
vo e stato inserito in uno
specifico elenco inviato dal
Ministero delle Economie e
delle Finanze. Solo gli assi-
stitichenon sonoinseritiin
tale elenco, ma che ritengo-
no di possedere i requisiti
per avere i benefici previsti
in una delle quattro catego-
rie che danno diritto all’e-
senzione per reddito, do-
vranno recarsi presso gl
sportelli dedicati con la co-
piadeldocumento diidenti-
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ta, il codice fiscale e quan-
t’altro utile al rilascio della
tessera sanitaria. Tale ini-
ziativa-éscrittosemprenel-
la nota stampa - consentira
di ridurre i tempi di attesa
per il rilascio del certificato
di esenzione ticket per red-
dito, venendo incontro alle
legittime aspettative degli
utenti».
CHIHADIRITTOALL’E-
SENZIONE PER REDDI-
TO: cittadini dieta inferiore
a seianni e superiore a ses-
santacinque anni, apparte-

nentiadunnucleofamiliare
con reddito complessivo
non superiore a 36.151,98
euro; disoccupati e loro fa-
miliaria caricoappartenen-
tiadunnucleofamiliarecon
un reddito complessivo in-
ferioread 8.263euro, incre-
mentatofinoad11.362euro
in presenza del coniuge ed
in ragione di wulteriori
516,46europerognifiglioa
carico; titolari di pensione
sociale e loro familiari a ca-
rico; titolari di pensione al
minimo di eta superiore a
sessant’annielorofamiliari
acarico, appartenentiadun
nucleofamiliareconun red-
dito complessivo inferiorea
8.263euro, incrementatofi-
noa 11.362 euro in presen-
zadelconiugeed in ragione
di ulteriori 516,46 euro per
ognifiglioacarico.
L’elencodeglisportellide-
dicaticon gli orarieigiorni
di apertura puo essere con-
sultatoescaricatoanchedal
sito web dell’Asp
WWW.asSpvv.it.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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