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Il caso Asp di Cosenza

Manager rimosso
L’iter era gia avviato

L’avvocato di Scarpelli
sostiene l'illegittimita
della decisione regionale

Fabio Melia
COSENZA

L’iter per la sostituzione del di-
rettore generale dell’Asp co-
sentina era stato gia avviato.
Una questione dinon poco con-
to, soprattutto alla luce delle
feroci polemiche che si sono
scatenate subito dopo la rimo-
zione di Gianfranco Scarpelli,
medico e manager legato aifra-
telli Pino e Tonino Gentile. 11
provvedimento dellagiuntare-
gionale di due giorni fa viene
del resto interpretato come la
durareazione di Giuseppe Sco-
pelliti al recente risultato elet-
torale europeo, che sarebbe
stato contraddistinto dal di-
simpegno di un’ampia fetta
della dirigenza calabrese di
Ncdneiconfrontidell’ex gover-

natore. Aldiladella lettura po-
litica, 1a faccenda va pure valu-
tata dal punto di vista ammini-
strativo. Scopelliti, con unano-
ta protocollata il 10 marzo
scorso, aveva infatti preso atto
dellinterdizione temporanea
di Scarpelli (provvedimento
dovuto al coinvolgimento del
manager nell'inchiestasugliin-
carichi legali d’oro conferiti
dall’Azienda sanitaria) chie-
dendo al Dipartimento della
Salute di «voler procedere con
ogni consentita urgenza». Lo
stesso Dipartimento, il 24 mar-
zo, aveva inoltrato a Scopelliti
un’apposita proposta di delibe-
ra. Che tuttavia € rimasta nel
cassetto fino a venerdi scorso.

1l legale di Scarpelli, l'avvo-
cato Guido Siciliano, ha gia
presentato una querela contro
lex governatore, sostenendo
lillegittimita della riunione
chehasancitoladefenestrazio-
ne del suo assistito. <

SANITA' REGIONALE
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In Corte d’appello a Reggio

Il calvario di Flavio

condannati S medici

I1 12enne di Scido e
morto per i ritardi nel
trasporto in ospedale

REGGIOCALABRIA

Cinque condanne e cinque as-
soluzioni per la morte di Fla-
vio Scutella, il dodicenne di
Scido (nella Piana di Gioia
Tauro) vittima della cieca bu-
rocraziadellasanita pubblica.
Flavio Scutella ha persolavita
dopo essere rimasto per otto
ore senza che si trovasse un
mezzo per trasportarlo in una
struttura adeguata dove sot-
toporlo ad un intervento chi-
rurgico alla testa, e dopo aver
combattuto per quattro giorni
incomaall’'ospedalediReggio
Calabria. Un dramma consu-
mato il 29 ottobre 2007.

La Corte d’Appello di Reg-
gio Calabria (presidente
Adriana Costabile, a latere De
Rienzo e Giacobello) non solo
ha confermato la sentenza di
primo grado, ma ha ribaltato
l'assoluzione in primo grado
del medico Saverio Cipri in
una condanna a 1 anno e 6
mesi di reclusione.

Nel verdetto della Corte
d'Appellolaconfermedi quat-
tro condanne: Antonio Leali,
1 anno e 8 mesi; Pietro Tripo-
di, 1 anno e 8 mesidireclusio-
ne, Giovanni Plateroti, 1 anno
e 6 mesi; Francesca Leotta, 1
anno.

Confermata Tassoluzione
del neurochirurgo Francesco
Turiano; degli infermieri del
118 di Reggio Carmelo Alam-
pi (difeso dall’avvocato Mar-
co Panella) e Giovanni Triolo

(difeso dall’'avvocato Renato
Vitetta). Estranei alle accuse
Francesco Morosini, medico
di Cosenza; Giuseppe Mauro,
di Catanzaro. Tutti gli impu-
tat condannati dovranno
inoltre sostenere le spese le-
gali per tutte le parti civili.

Accertate quindi le respon-
sabilita di cinque sanitari per
la morte di Tlavio Scutella,
che ha perso la vita a 12 anni
per la mancanza di un mezzo
pronto per il trasporto dalla
Piana agli Ospedali Riuniti a
Reggio, mentre gli altri ospe-
dali contattati, Catanzaro e
Cosenza, non avrebbero ac-
cettatoil ricovero.

Cinque condanne a riscon-
tro delle accuse sostenute dal
sostituto pg, Luca Cianfarini.
Il magistrato era stato pili che
severo nella propria requisi-
toria, puntando il dito contro
una sorta di «mala gestione»
del sistema sanitario e ospe-
daliero, particolarmente in-
certo nella provincia di Reg-
gio Calabria. « (fra.t.)

Flavio Scutella. Il giovane di Scido
& deceduto il 29 ottobre 2007

SANITA' REGIONALE
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ML RICONOSCIMENTO La struttura catanzarese nell’élite dei centri italiani di Cardiologia

I Sant’Anna entra nella top five

La scelta dell Anmco soddisfa I azienda: «Riconosciuta la nostra autorevolezza»
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Premiata
la partecipazione
nella ricerca

CATANZARO - La Fonda-
zione “Per il tuo cuore” -
natanel 1998 suiniziativa
dell’Associazione Nazio-
nale Medici Cardiologi
Ospedalieri (Anmco) - ha
premiato il Sant’Anna Ho-
spital come uno tra i cin-
que migliori Centri italia-
ni fra tutti quelli che, nel-
Tambito clinico «Cardio-
chirurgia», partecipano ai
progetti di ricerca della
Fondazione stessa.

Tl riconoscimento e stato
conferito al Centro cala-
brese di Alta Specialita del
Cuore nel corso dei lavori
del 45/mo congresso An-
mco, chesiésvoltoaFiren-
zenel giorni scorsi.

«Per noi - ha commenta-
toil Direttore generale del
Sant’Anna, Giuseppe Fail-
la - Teccellenza in sanita
non ha mai coinciso sol-
tanto con la qualita delle
prestazioni erogate o con
laccoglienza che garan-
tiamo abitualmente al ma-
lato ma ha abbracciato,
ogni volta che cio & stato
possibile, anche la ricerca
sulle patologie che curia-
mo. Perchéecontribuendo
direttamente ad allargare
le conoscenze che riuscia-
mo a pianificare lo svilup-
po futuro dei percorsi dia-
gnostici e terapeutici. Cer-
chiamo di svolgere al me-
glioanche questo compito
e consideriamo il ricono-
scimento che I’Anmco ci
conferisceoggiun’ulterio-
reconfermadell’autorevo-
lezza di cui gode la nostra
strutturanell’ambitodella
cardiochirurgia italiana.
Pensiamo sia un messag-
gio fortemente positivo
per tutti i calabresi: per i
malati e per la loro tran-
quillita ma anche per quei
cittadinichepurnonaven-
do bisogno dell’'ospedale,
hanno sicuramente biso-

gnodifiducia nelle capaci-

ta della Calabria di espri-

mereeccellenzay.
Lostudio cuiil Sant’An-

na partecipa

e per il quale

Tospedale &

statopremia-

to (ottenendo

il punteggio

di qualita di

8.3/10) & il

«Gissi  Ou-

tliers Var» sulla bicuspi-

diavalvolareaortica(Bav),

una patologia congenita a

causa della quale la valvo-

la aortica si sviluppa con

due sole cuspidi (punte)

anziché tre. Un fattore di

rischio importante, per-

ché puo sfociare anche in

eventi improvvisi e a ri-

schiovita.

Tuttavia, solo una parte
dei pazienti affetti svilup-
pa nel tempo complicanze
einpilt,acausadellediver-
se caratteristiche che puo
assumere la patologia,
non esiste ancora un crite-
rio per definire, una volta
diagnostica la Bav, quali

saranno i
malati pit1 a
rischio di
sviluppare
una degene-
razione val-
volare o di
parete del-
Taorta
ascendenteodientrambe.

Lo studio ha quindi l'o-
biettivo di riconoscere ca-
ratteristiche peculiari e
comuniall’internodifeno-
tipi omogenei di bicuspi-
dia valvolare aortica, con
la possibilita di identifica-
re e stratificare un rischio
evolutivo per ciascuna for-
madiBav.

SANITA' REGIONALE
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Gerardo Mancuso

LAMEZIA TERME - «<Nonviéalcun mo-
tivo di pensare che 1'Unita operativa di
dialisi dell'ospedale di Lamezia Terme,
vengachiusa, nétantomenochevenga-
no ridotte le attivitan». Il direttore gene-
rale dell’Asp di Catanzaro, Gerardo
Mancuso, risponde cosi alle dichiara-
zioni sulla paventata chiusura del re-
partoresedal presidente dell’Aned (As-
sociazionenazionaleemodializzati), Pa-
squale Scarmozzino. Mancuso ha spie-
gatochel'Azienda sanitaria ha gia pre-
sentatoun progettodiristrutturazione
edéprontaperiniziare, devesoltantori-
cevere l'autorizzazione dalle autorita
regionali. «Questo & un progetto esecu-
tivo-haaggiunto Mancuso-peril qua-
le gia esistono i finanziamenti, stiamo
soloattendendol'autorizzazione.L’Asp
di Catanzaro sulla dialisi ha fatto uno
sforzo enorme, garantendo non solo le
attivita normali, ma anche quelle della
dialisi estiva, in maniera puntuale e
soddisfacente, grazie ai dipendenti.
Quindiquestomodusoperandinoncre-
dosia utile per costruire, evidentemen-
te Scarmozzino appartiene a quell'epo-
caincuigridareebuttarefangorisolvei
problemi». Per Mancusol’attivitasvolta
da dialisi «e notevole, frutto di un’espe-
rienzadioltre40anninella gestionedei
cateteri venosi centrali utilizzati per
uso temporaneo o permanente in emo-
dialisi. Sono invece oltre 18.000 le pre-
stazioni generali annue, 9.216 1 tratta-
menti dialitici cronici, con 64 pazienti
in trattamento con personalizzazione
della metodica dialitica. Questa situa-
zionesi emantenutapertuttoil2013, fi-
no a due mesi fa, quando il numero dei
pazienti si e contratto a 61, numero co-
mundque fluttuantefisiologicamente».
p.re.
©RIPRODUZIONE RISERVATA

SANITA' REGIONALE

1l Sant’Anna entra nella top five
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B VIBO VALENTIA
Avvelenata
dai funghi
Riesumata

la salma

Liberata Mangialavori

VIBO VALENTIA - E’ stata riesumata
nel primo pomeriggio di ieri, nella sala
mortuaria del cimitero di San Nicolo di
RicadilasalmadiLiberata Mangialavo-
ri, 64 anni, insegnante, al fine di proce-
dere all’'esame autoptico affidato alla
dottoressa Katiuscia Bisogni cosi come
disposto dalla Procura di Vibo. La don-
naedecedutail 18 marzoscorsoasegui-
todi un avvelenamento da funghi dalla
stessa raccolti. Trasportata solo alcuni
giorni dopo aver ingerito i funghi al
Prontosoccorsodi Tropeaepoiall’ospe-
daledi ViboValentia, dopoladiagnosidi
epatiteacutaladonnaerastata trasferi-
taal Policlinico UmbertoIdi Roma peril
trapianto del fegato ma non c'e stato
nullada fare. L'autopsia si e resa neces-
sariadopounespostoallaProcuradi Vi-
bo da parte dei familiari della donna.
Esposto-denuncia che ha portato il pm
Gabriella Di Lauroadiscrivere sul regi-
stro degli indagati il medico curante
delladonna. L'inchiestadellamagistra-
tura mira a far luce anche al mancato
trasferimentodelladonnaaRomaineli-
soccorso. A seguire le operazioni dirie-
sumagzionedellasalma,icarabinieridel-
la Stazione di Spilinga diretti dal mare-
sciallo AntonioDiCarlo.

SANITA' REGIONALE

Il Sant'Anna entra nella top five
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Mancuso: «La dialisi non chiude»

1l dg dell’ Asp: <A breve la ristrutturazione dei locali, c'e gid il progetto esecutivo»
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Riduzione
dei pazienti
fisiologica»

«NON vi & alcun motivo di
pensare che 1'Unita operati-
va di dialisi dell'ospedale di
Lamegzia Terme-vengachiu-
sa, né tantomeno che venga-
no ridotte le attivita. Oggi i
dipendenti delladialisidiLa-
mezia Terme svolgono una
funzione assolutamente me-
ritoria e, nonostante le inibi-
zionidel Pianodi Rientroche
blocca le assunzioni e anche
la carenza di personale, ero-
gano una sanita

di qualitd che

senza  dubbio

non ha nulla da

invidiare alle

strutture ospe-

daliere del nord

Italia». Rispon-

de cosi il diretto-

re generale dell’Asp, Gerar-
do Mancuso, al presidente
dell’Associazione nazionale
emodializzati Pasquale Sca-
ramozzino che paventava la
chiusura del servizio dialisi
dell’ospedale di Lamezia Ter-
me. Per quanto riguarda la
ristrutturazione dei locali, il
dg Mancuso ha spiegato che
l'Azienda sanitaria «ha gia
presentato un progetto di ri-
strutturazione ed e pronta
per iniziare, deve soltanto ri-
cevere l'autorizzazione dalle
autorita regionali. Questo &
un progetto esecutivo — ha
aggiunto Mancuso - per il
quale gia esistonoi finanzia-
menti, stiamo solo attenden-
do l'autorizzazione. L'Asp di
Catanzarosulladialisihafat-

o
3/’41miversanb

tounosforzoenorme, garan-
tendonon sololeattivitdnor-
mali, ma anche quelle della
dialisi estiva, in maniera
puntuale e soddisfacente,
grazie ai dipendenti. Quindi
questo modus operandi non
credo sia utile per costruire,
evidentemente Scaramozzi-
no appartiene a quell'epoca
incuigridareebuttarefango
risolveiproblemi».

Viene dunque rimarcato
che lattivita svolta dall’Uni-
ta operativa dialisi «& notevo-
le» e che «sono invece oltre
18.000 le prestazioni gene-
rali annue, 9.216 i tratta-
mentidialiticicronici, con 64
pazienti in trattamento con
personalizzazione della me-
todica dialitica». E ancora:
«Questa situazione si & man-
tenuta per tuttoil 2013, fino
a due mesi fa, quando il nu-
merodeipazientisiécontrat-
to a 81, numero comungque
fluttuante fisiologicamente.
Vengono effettuati tratta-
menti emodialitici in area
critican.

Negli anni scorsi - & stato
sottolineato - «il reparto ha
anche avuto pazienti fuori
sede. Il11lavoro viene svolto su
due turni antimeridiano e
pomeridianocon reperibilita
notturna e festiva. Il perso-
nale del reparto ha poi un’e-
sperienza ultraventennale
nella gestionedei cateteripe-
ritoneali. Attualmente sono
tre i pazienti in trattamento
dialitico peritoneale domici-
liare automatizzato e ma-
nuale, cheha comportatoan-
che un periodo di addestra-
mentoalpazienteeaifamilia-
ri eseguito dal personale in-
fermieristicoe medicodell'u-
nita operativa». Viene effet-
tuato «un monitoraggio chi-

SANITA' REGIONALE

mico clinico mensile dei pa-
zienti in dialisi — ha spiegato
Mancuso - in particolare at-
traverso gli esami di labora-
toriosicontrolla lostato ane-
mico, il metabolismo calcio
fosforo, il dosaggio del para-
tormone per il quale ¢ stata
attivata concordemente con
illaboratorioanalisiunapro-
cedura che segue vari step
dalmomentodelprelievoalla
sua temporanea conserva-
zione abassa temperatura fi-
no alla lavora-
zione in labora-
torio, per una
miglioreed esat-
ta risposta, alla
misurazione di
alcuni parame-
tri per stabilire
la quantitd di
dialisi da somministrare per
appropriatezza dialitica».
Mancuso peraltro ribadi-
sceche «dacircaduemesilu-
nita operativadialisieinrete
conillaboratorioanalisi, con
la microbiologia e con il cen-
tro trasfusionale e riceve
online e in tempo reale le ri-
sposte degli esami ematochi-
mici senza aspettare nessun
giorno. Vengono effettuate
visite nefrologiche ambula-
toriali con ambulatorio aper-
to al pubblico 6 giorni su 6,
mafttina e pomeriggio, e que-
sto ha portato a zero tempi di
attesar.
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Cardiochirurgia
Ricerca, premiato
il S. Anna Hospital

-

Cerimonia, Giovanni Concistré ritira da
Francesco Bovenzi presidente Anmco
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Il riconoscimento
al Centro calabrese
alta specialita del cuore

La Fondazione “Per il tuo cuo-
re” ha premiato il S. Anna Ho-
spital come uno traicinque mi-
gliori Centri italiani fra tutti
quelli che, nell’ambito clinico
Cardiochirurgia, partecipano
ai progetti di ricerca della Fon-
dazione stessa, nata nel 1998
su iniziativa dell’Associazione
nazionale medici cardiologi
ospedalieri (Anmco).

Il riconoscimento & stato
conferito al Centro calabrese di
alta specialita del cuore - ha ri-
tirato il dott. Giovanni Conci-
stré - nel corsodeilavoridel 45.
congresso del’Anmco (presie-
duta da Francesco Bovenzi)
che si e svolto a Firenze. «Per
noi-hacommentato il diretto-
re generale S. Anna, Giuseppe
Failla - Teccellenza in sanita
non ha mai coinciso soltanto
con la qualita delle prestazioni
erogate o conl’accoglienzache
garantiamo abitualmente al
malato ma ha abbracciato,
ogni volta che cio ¢ stato possi-
bile, anchelaricercasulle pato-
logie che curiamo. Perché e
contribuendo direttamente ad
allargarele conoscenze cheriu-
sciamo a pianificarelo sviluppo
dei percorsi diagnostici e tera-

peutici. Consideriamo il rico-
noscimentochel’Anmcocicon-
ferisce oggi, un'ulteriore con-
ferma dell’autorevolezza di cui
gode la nostra struttura nel-
I'ambito della cardiochirurgia
italiana. Pensiamo sia un mes-
saggio positivo per tutti i cala-
bresi: per i malati e per la loro
tranquillita ma anche per quei
cittadini che pur non avendo
bisogno dell’'ospedale, hanno
bisogno di fiducia nelle capaci-
ta della Calabria di esprimere
eccellenza». Lo studio - infor-
maunanota-cuiil S.Annapar-
tecipaeperilqualel'ospedale
stato premiato (ottenendo il
punteggiodiqualitadi8.3/10)
& il “Gissi outliers var” sulla bi-
cuspidia valvolare aortica, una
patologia congenita a causa
della quale la valvola aortica si
sviluppa con due sole cuspidi
anziché tre. Un fattore di ri-
schio importante, perché pud
sfociare anche in eventi im-
provvisi e a rischio vita. Solo
una parte dei pazienti affetti
sviluppa nel tempo complican-
ze ein pity, acausa dellediverse
caratteristiche che puo assu-
mere la patologia, non esiste
ancora un criterio per definire,
una volta diagnostica la Bav,
quali saranno i malati piti a ri-
schio di sviluppare una dege-
nerazione. Lo studio ha quindi
l'obiettivo diidentificare e stra-
tificare un rischio evolutivo. <

SANITA' LOCALE

Arrha daila Russia una “spint” m
aifeconomia del turimo.
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Il provvedimento ha carattere di temporaneita ma...

Carenzadipersonale, a Soverato
si bloccail reparto di Ortopedia

I pazienti in attesa di intervento chirurgico trasferiti a Lamezia Terme
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La decisione

é stata adottata
dalla dott. Milano
responsabile
della struttura

Sabrina Amoroso
MONTEPAONE

Un provvedimentoche ufficial-
mente ha carattere di tempora-
neitamachevieneinterpretato
in altromodo dagli abitanti del
basso ionio soveratese, preoc-
cupati di divenire passivi spet-
tatoridiquellochesitemeesse-
re il primo capitolo del paven-
tato smantellamento del presi-
dio ospedaliero di Soverato.

E stata infatti accolta cosi la
comunicazione con cui si & di-
sposta l'improvvisa chiusura di
alcune attivita del reparto di
Ortopedia di Soverato e il con-
seguente trasferimento di tutti
ipazientiin attesa di interven-
to chirurgico, ricoverati nella
struttura. La comunicazione &
arrivata nella mattinata di ieri
quando il personale in servizio
ha predispostoil trasferimento
dei pazienti nella struttura di
Lamezia Terme (alla quale l'o-
spedale soveratese & stato ac-
corpato). Il motivo & presto
detto e viaggia velocemente in
tutto il basso ionio dove, tra
perplessita e proteste, si acco-
glie 1a notizia dell'impossibili-
ta, per carenza di personale, di
poter formare un’ equipe chi-
rurgica per effettuare le opera-
zioniin programma.

Adevidenziarlo alla direzio-
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ne sanitaria era stato lo stesso
direttore dell’'Unitd operativa

di ortopedia soveratese che,
nei giorni scorsi, dichiarava
I'impossibilita di «poter esple-
tare |’ attivita chirurgica (sia
traumatologica che ortopedi-
ca), perla carenzadi personale
medico dalle 14 alle 8». Di qui
la decisione della dottoressa
Amalia Milano, dirigente re-
sponsabile della struttura, di
ordinareil trasferimentodi tut-
ti i pazienti ricoverati nel re-
parto di Ortopedia e non anco-
raoperatie ditutticoloroiqua-
lisi presenteranno, a partire da
oggi, al Pronto soccorso (con
patologie ortopediche richie-
denti un ricovero) in altre
strutture della provincia catan-
zarese (preferibilmente in
quella di Lamezia Terme). Un
provvedimentoche avraeffica-
cia fino a quando non si realiz-
zera nell’ospedale soveratese
un’integrazione dell’organico
nel reparto che, al momento,
conta in tutto 5 medici (di cui
solo 2 attualmente impegnati
in sala operatoria) e 6 infer-
mieri. Da oggi rimarranno cosi
vuotiil2 postilettodelreparto
diOrtopediachesiaggiungono
a quelli eliminati negli altri re-
parti dove da tempo ormai
aleggia 'ombra di una chiusu-
rainuna storia vista erivistain
altre realta calabresi.

Solo inutili allarmismi o
preoccupazioni fondate? Al
momento ufficialmente si par-
ladiunariduzionedialcuneat-
tivita atempodeterminato, an-
cheseaguardareinumerisem-
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brano essere giustificate le tesi
dei pilt scettici. L'ospedale di
Soverato ha mantenuto la pos-
sibilita di rimanere operativo,
dopo le ultime disposizioni re-
gionali, in virtu dei suoi 68 po-
stiletto, 8in pitdi quelli neces-
sari per non essere “riconverti-
to”. Con la momentanea chiu-
sura del reparto di Ortopedia,
perd, i posti scendono a 56, un
numero che sarebbe quindi in-
sufficiente a garantire la prose-
cuzione delle varie attivita.
Una situazione delicata da
analizzare con cura, facendo
sicuramente fede a quanto
enunciatodalladirezione sani-
taria (che considera la situa-
zione del reparto di Ortopedia
come provvisoria), senza pero
sottovalutare i possibili risvolti
nonda trascurare. Intantoicit-
tadini chiedono una pronta ri-
soluzione del problema consi-
derando I'importanza di un re-
parto fondamentale in caso di
urgenza; a dimostrarlo le ope-
razioni portate a termine sulle
vittime di incidenti stradali e
sparatorie che, a Soverato,
hanno trovato I'assistenza ne-
cessaria per evitare ogni com-
plicazione. Una vicenda desti-
nata ad aprire un nuovo soffer-
to capitolo nella storia della
struttura ospedaliera di Sove-
rato che, negli ultimi anni, ha
visto un progressivo depoten-
ziamento con enormi disagi
periresidenti di una zona, co-
me quella ionica, & sempre pill
abbandonata al suo desti-
no.
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In sintesi

® Da oggi i pazienti in
arrivo al pronto soccorso
di Soverato che necessi-
tano di attivita chirurgi-
ca (traumatologica o or-
topedica) verranno tra-
sferiti nel piti vicino
ospedale con disponibili-
ta di posti letto. A de-
ciderlo il direttore sani-
tario Amalia Milano che
comunica I'impossibilita
di operare per carenza di
personale dichiarata dal
primario di reparto. Uf-
ficialmente nella struttu-
ra soveratese risultano
in servizio 5 medici di
cui pero solo 2 in ser-
vizio in sala operatoria,
troppo pochi per forma-
re un’equipe in grado di
garantire interventi nelle
varie fasce orarie. Sara
cosi temporaneamente
sospesa lattivita di re-
parto nel quale rimango-
no ricoverati solo i pa-
zienti gia operati, in at-
tesa di dimissioni.

SANITA' LOCALE
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In pochi anni lo stravolgimento

Un finanziamento
tante promesse
e una sola paura:
smantellamento

In prospettiva
l’ospedale potrebbe
essere trasformato
in nosocomio
generale

Prima 'annuncio
dell’arrivo di 5 mln di euro
poi i primi trasferimenti

Francesco Ranieri
SOVERATO

Dai 5milioni di euro stanziati
per un adeguamento funzio-
nale del quale nulla si sa pit1 a
un depotenziamento che, in-
vece, pare intravedersi sem-
pre pil concretamente.

Per 'ospedale di Soverato
le acque sembrano farsi sem-
pre pil agitate, alla luce del
quadro relativo al reparto di
Ortopedia, con la drastica e
recente decisione dell’Azien-
da ospedaliera nei confronti
dell’attivita del blocco opera-
torio. Un passo legato alla or-
mai cronica carenza di perso-
nale. Peccato, pero, che di pa-
zienti non vi sia affatto caren-
za e che andare a togliere un
servizio del genere da un ter-
ritorio piuttosto ampio - qual
& quello del basso Jonio ca-
tanzarese e dell’Alto reggino -
significa impoverirlo ancor
pitu di quanto gia non sia. Pe-
raltro si tratta di una decisio-
ne non preceduta da alcuna
avvisaglia, come invece & suc-
cesso nei casi di analoga ridu-
zione della Pediatria o di Me-
dicina o per 'ambulatorio di
fibrosi cistica. Gia, perché or-
mai iniziano a essere diversi i
tagli “operati” (& il caso di dir-
lo) su quella che appare una

35
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struttura ospedaliera destina-
ta alla cannibalizzazione.
Con diversi reparti trasferiti
infatti in altre strutture della
provincia (a Catanzaro e La-
mezia Terme), nell’ambito
del quadro di riassetto deli-
neato dall’Azienda sanitaria
provinciale, il futuro dell’o-
spedale soveratese appare
difficile da decifrare. A di-
spetto delle diuturne rassicu-
razioni della dirigenza Asp
sulle nuove destinazioni della
struttura, sui futuri potenzia-
menti del pronto soccorso,
sulla futuristica telemedicina
e su prospettive che, al mo-
mento, sembrano ancora ben
di la da venire.

Due anni fa, era arrivato il
“carico da 90” dei 5 milioni di
euro stanziati per potenziarlo
e con una cifra del genere, era
stato il commento della poli-
tica e della societa, si sarebbe
potuto offrire un netto mi-
glioramento qualitativo del
servizio grazie a un adegua-
mento funzionale che avreb-
be aiutato il nosocomio a re-
stare al passo coi tempi, dal
punto di vista della dotazione
strumentale e strutturale.
Non solo, ma si era anche par-
lato dellistituzione di un
pronto soccorso di alto livel-
lo, in grado di dare risposte
alle tante esigenze di un ter-
ritorio nel quale, come dap-
pertutto, gli “imprevisti” e gli
incidenti certo non mancano.
Ma la prospettiva di lungo
corso sarebbe quella di tra-
sformarlo in un nosocomio
“generale”, al quale rivolgersi
per le cure relative alle pato-
logie piu diffuse, per le quali
si rende necessario si il rico-
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veroma escludendo quegliin-
terventi che devono essere af-
frontati potendo contare su
un elevato livello di tecnolo-
gia.

In questo quadro di riorga-
nizzazione - che si inseriva in
un ampio contesto diriassetto
provinciale e di integrazione
con le strutture ospedaliere
del capoluogo di provincia - si
era anche inserita la costru-
zione di un edificio ad hoc per
il distretto territoriale, per il
quale era anche stata indivi-
duata l’area di sedime.

Alla fin dei conti tutti i pro-
grammi di riorganizzazione
di un servizio sono caratteriz-
zati da tagli e rimodulazioni.
11 problema é che a Soverato,
al momento, si sono visti solo
questi aspetti, mentre di po-
tenziamento ancora nemme-
no 'ombra.

Ovviamente resta molto al-
to, adesso, il livello di guardia
della popolazione che si dice
certa e sempre pill convinta di
assistere a una progressuale
chiusura di un nosocomio
che, solo pochi anni fa, non
solo era considerato indi-
spensabile ma che, addirittu-
ra, era inserito in progetti fu-
turistici di ampliamento e po-
tenziamento. <

Carenzadi
sibloceail reparto i

,aSoverato
lia

Ortopedi
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Feroleto Antico

Dall’epatite si guarisce
Serve pill prevenzione

Massimiliano Conforti Vice
presidente nazionale dell’Epac

I medici di base
devono individuare
i soggetti a rischio

FEROLETO ANTICO

Dall'epatite C sipud guarire. A
testimoniarlo & stato Massimi-
liano Conforti, vicepresidente
dell'Associazione Epac onlus,
chehacontrattoilvirusallana-
scita e che dopo sei diverse te-
rapie eriuscito asconfiggerela
malattia. Una testimonianza
che Confortiharesoin occasio-
nediunincontro chesiésvolto
a Feroleto Antico, e promosso
dal dottore Lorenzo Surace,
insieme ai medici di base. «Og-
gigiorno e possibile sconfigge-
re questa patologia — ha spie-
gato Conforti — bisogna perd
faremoltaprevenzione, perfar
siche lamalattia, che ¢ latente
e non si manifesta, possa esse-
re presa in tempo. Per questo &
fondamentale ['azione dei me-
dici di base che devono indivi-
duareipazienti potenzialmen-
teportatoridel virusdell’epati-
te.Io sono guarito lo scorsoan-
no, dopo tante prove, ho sem-
pre combattuto, non mi sono
mai avvilito e oggi sono qui a
raccontare la mia storia».
Conforti ha rivolto un ap-
pello ai medici di base, affin-
ché non aspettino l'evoluzione
della malattia, ma intervenga-
no quando & ancora blanda,
perché solo cosi si ha «una
maggiore possibilita di guari-
gione». In Calabria sono pre-
senti 7 centri dove € possibile
somministrare le terapie che
oggi possono consentire al pa-
ziente diguarire dall'epatite C.

I medici di base devono indivi-
duarelecategoriearischiotrai
propri assistiti, secondo le in-

dicazioni date dal Servizio sa-
nitario nazionale. Una patolo-
gia in costante aumento, che
colpisce soprattutto chi fa uso
di droga, in particolare cocai-
na.Elltaliaoggieil primo pae-
se come consumatore di cocai-
na.Ancheitatuaggieipiercing
possono essere causa di tra-
smissione dell'epatite C.

«L'Epac - ha spiegato il vice
presidente Conforti — & un'as-
sociazione nazionale compo-
sta da pazienti che hanno con-
tratto il virus e che da quindici
anni si occupa della patologia
sia a livello nazionale che eu-
ropeo. Siamo qui in Calabria
perpartecipareaquestoincon-
tro che vede la presenza di noti
specialisti del settore a livello
nazionale e internazionale che
si confrontano con i medici di
medicina generale. L'epatite C
€ una malattia che vede 1'Ttalia
al primo posto in Europa come
numero di malati, tant'é che &
stata dichiarata come un'e-
mergenza sanitaria rispetto ad
altre patologie e altre naziona-
li europee, proprio per la forte
prevalenza della malattia. E la
Calabria ¢ una delle regioni
che ha la presenza di malati
molto pilt elevata rispetto a
tuttoilresto del paese, insieme
a Campania e il sud in genera-
le. Questo perchéin Calabriaci
sono molti micro paesi, dove
negli anni ‘80 si usava la sirin-
ga di vetro che non veniva ste-
rilizzata e quindi e stata ogget-
toditrasmissione delvirusdel-
l'epatite C». « (l.p.)
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Il direttore generale dell’Asp Gerardo Mancuso rassicura la popolazione

Il Centro dialisi non chiude, anzi sara ristrutturato

Ogni anno il reparto effettua oltre 18mila prestazioni. Garantito anche il servizio estivo per chi arriva in Calabria
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L’Asp sta aspettando
I’ok della Regione per
poter avviare i lavori
di ristrutturazione
dell’'unita operativa

«L'unita operativa di Dialisi
dell'ospedale cittadino non
chiudera». Lo afferma in mo-
do perentorio il Dg dell’Asp di
Catanzaro Gerardo Mancuso,
che interviene in merito alle
dichiarazioni rese dal presi-
dente dell’Associazione nazio-
nale emodializzati Scaramoz-
zino che paventava la chiusu-
ra del servizio dialisi dell’o-
spedale cittadino.

«Non vi sono motivi perche
che venga chiusa, né tantome-
no che vengano ridotte le atti-
vita — ha affermato Mancuso —
i dipendenti della Dialisi svol-
gono una funzione assoluta-
mente meritoria e, nonostante
le inibizioni del Piano di Rien-
tro che blocca le assunzioni e
anche la carenza di personale,
erogano una sanita di qualita
che senza dubbio non hanulla
da invidiare alle strutture
ospedaliere del nord Italia».
Per quanto riguarda la ristrut-
turazione dei locali, il dg Man-
cuso ha spiegato che I'Asp ha
gia presentato un progetto di
ristrutturazione ed & pronta
per iniziare, si aspetta solo
l'autorizzazione dalle autorita
regionali. «Questo & un pro-
getto esecutivo — ha aggiunto
Mancuso - per il quale gia esi-
stono i finanziamenti, stiamo
solo attendendo l'autorizza-
zione. L'Asp sulla Dialisi ha
fatto uno sforzo enorme, ga-
rantendo non solo le attivita
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normali, ma anche quelle del-
la dialisi estiva, in maniera
puntuale e soddisfacente, gra-
zie ai dipendenti».

L’attivita svolta dall’'Unita
operativa Dialisi e frutto di
un’esperienza di oltre 40 anni
nella gestione dei cateteri ve-
nosi centrali utilizzati per uso
temporaneo o permanente in
emodialisi. Sono invece oltre
18.000 le prestazioni generali
annue, 9.216 i trattamenti
dialitici cronici, con 64 pa-
zienti in trattamento con per-
sonalizzazione della metodica
dialitica. Questa situazione si
€ mantenuta per tutto il 2013,
fino a due mesi fa, quando il
numero dei pazienti si & con-
tratto a 61, numero comun-
que fluttuante fisiologicamen-
te. Vengono effettuati tratta-
menti emodialitici in area cri-
tica. Nell’Azienda sanitaria
provinciale quella lametina &
la sola unita operativa che
provvede a tali tipi di tratta-
menti altamente specialisitici
e che vengono erogati a pa-
zienti in situazioni di insuffi-
cienzarenale acuta, con scom-
penso cardiaco ed in situazio-
ni gravi che richiedono il rico-
vero in rianimazione. Questi
trattamenti sono circa 100 al-
I'anno evariano aseconda del-
le situazioni di emergenza che
si presentano. Il reparto effet-
tua inoltre consulenze nefro-
logiche per tutte le unita ope-
rative e per il pronto soccorso,
che ammonta a circa 2.500 al-
I'anno.

I11avoro viene svolto su due
turni antimeridiano e pomeri-
diano con reperibilita nottur-
na e festiva. Il personale del

SANITA' LOCALE

reparto ha poi un’esperienza
ultraventennale nella gestio-
ne dei cateteri peritoneali. At-
tualmente sono tre i pazienti
in trattamento dialitico peri-
toneale domiciliare automa-
tizzato e manuale, che ha
comportato anche un periodo
di addestramento al paziente
e ai familiari eseguito dal per-
sonale infermieristico e medi-
co dell'unitd operativa. I di-
pendenti hanno un’esperien-
za ventennale di trattamento
emodialitico e di dialisi perito-
neale a pazienti pediatrici.
«Viene effettuato un moni-
toraggio chimico clinico men-
sile dei pazienti in dialisi — ha
spiegato Mancuso—in partico-
lare attraverso gli esami di la-

boratorio si controlla lo stato
anemico, il metabolismo cal-

cio fosforo, il dosaggio del pa-
ratormone per il quale é stata
attivata con il laboratorio ana-
lisi una procedura che segue
vari step dal momento del pre-
lievo alla sua temporanea con-
servazione a bassa temperatu-
ra fino alla lavorazione in la-
boratorio, per una migliore ed
esatta risposta, alla misura-
zione di alcuni parametri per
stabilire la quantita di dialisi
da somministrare per appro-
priatezza dialitica». Da due
mesi 'unita operativa Dialisi &
in rete con il laboratorio ana-
lisi, con la microbiologia e con
il centro trasfusionale e riceve
online e in tempo reale le ri-
sposte degli esami ematochi-
mici senza aspettare nessun
giorno. Effettuate visite nefro-
logiche ambulatoriali con am-
bulatorio aperto al pubblico 6
giorni su 6, mattina e pome-
riggio, e con zero tempi di at-
tesa. « (Sa.Inc.)
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Diverse vedute

Idv si dice
pronta
per la battaglia

Reparto da potenziare
«La paventata prospettiva
della chiusura del centro
dialisi in cilta & estrema-
mente preoccupante per-
ché dimostra che l'assenza
delle Istituzioni e dei di-
ritti non si ferma neppure
di fronte ai malati, quasi
che non tocchi a noi tu-
telarli». E quanto si legge
in una di Idv che aggiun-
ge: «Non siamo piu dispo-
sti ad accettare silenzi e
scarichi di responsabilita
da parte della Regione che
fa orecchie da mercante in
una situazione cosi dram-
matica che se non risolta
in tempi brevi provochera
un sovraffollamento e dif-
ficolta alle strutture per
dializzati di Catanzaro, cui
dovranno sommarsi quelli
che da Lamezia, se il cen-
tro chiudera, saranno co-
stretti a spostarsi con sa-
crifici pesanti. Si proceda
piuttosto all'ammoderna-
mento richiesto e necessa-
rio perché la struttura fun-
zioni al meglio e si con-
senta ai pazienti di avva-
lersi del proprio personale
diritto alle cure».

SANITA' LOCALE
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Manifestazione in contrada Cocari aridosso dell’area

Il nuovo ospedale che ancoranonc’e
Rete civica pone la pietra dei ritardi

Dieci anni fa 'inaugurazione del cantiere travolto dall’inchiesta Ricatto

U data
(] stampa

Monitoraggio Media

o
3/’41miversario

Marialucia Conistabile

La storia infinita di un nuovo
ospedale che ancora non cé. A
“rispolverarla” proprio nel mo-
mentoincuialloJazzolinosicer-
ca di far quadrare i conti con la
carenza di anestesisti, disagi va-
rieapparecchiaturerotte-aggiu-
state, &€ “Rete civica”. Con un
sit-in in prossimita dell’area, un
tempo cantiere fantasma, dove
I'opera dovrebbe essere realiz-
zata ha inteso accendere i riflet-
tori sui ritardi nel frattempo ac-
cumulatisi. Una iniziativa che
avrebbe dovuto aver luogo il 24
maggio, ma a causa delle elezio-
nieé stata fatta slittare.

Dieci anni fa, dunque, 1a posa
della prima. Due pit dell’allu-
vione che il 3 luglio del 2006 de-
vasto il territorio e provoco tre
morti. E tra l'evento atmosferico
e il nuovo ospedale il nesso non
sarebbe soltanto temporale.
Proprio dalla zona - localita Co-
cari - si sarebbe infatti formata
una sorta di sacca d’acqua di
enormi proporzioni che unavol-
ta “scoppiata” trascino di tutto
verso valle. L’area, inoltre, ha
anche dovuto fare i conti con il
Piano Versace e con le aste flu-
viali. Problemi, comunque, ri-
solti.

Ieri mattina a ridosso del ter-
reno dove 10 anni fa le “prime”
cinque pietre furono cementate
-1l 7 giugno del 2004, alla pre-
senzaditutteleautorita, per sca-
ramanzia non fu posta una sola
pietra — si e svolto il flash-mob

promosso dal comitato sponta-
neo “Rete civica”. E tanto per “ri-
cordare” anche gli attivisti del
comitato hanno simbolicamen-
te posato il loro mattone - “pie-
trafantoccio” —edenunciatoiri-
tardi di un progetto che non €
stato ancorarealizzato. «I1 Vibo-
nese per colpa di una classe poli-
tica inconcludente — hanno sot-
tolineato gli attivisti di “Rete ci-
vica” che vede traisuoi fondato-
ril’avv. Diego Branciael’avv. Mi-
chele La Rocca - & divenuto pro-
tagonista nella negativa classifi-
cadei territori, cosparsidi opere
incompiute. La costruzione, as-
sai spesso promessa dai Loiero e
dai Scopellitidi turno, del nuovo
ospedale civile provinciale ne €
lesempio. Noi di “Rete civica” a
distanza di dieci anni dalla posa
della prima pietra abbiamo vo-
luto sistemare la seconda (in
realta la sesta ndr) “pietra fan-
toccio”, memori delle ridicole
promesse fatte a un territorio
sempre pitl marginales. 4

Le date

Nulla dopo lo Jazzolino
® Nel 1956 nasce 'ospe-
dale Jazzolino e gia con
I'handicap dei posti letto:
circa 200 a fronte di 600
ricoveri e 23mila interven-
ti. Nel 1974 il Comitato di
gestione tenta la carta
nuovo ospedale e fallisce,
come nel 1997 la sfida
non riesce neanche all’al-
lora dg dell’Asp Lupoi.

SANITA' LOCALE

Cronaca di Vibo >
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INVESTIMENTO: 140 MILIONI DI EURO

[’opera appaltata lo scorso novembre
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Sul tavolo della Stazione unica
appaltante dovrebbe essere arri-
vato e starebbe per arrivare - se-
condo quanto evidenziato da
Giuseppe Scopelliti qualche set-
timana fa —il certificato antima-
fia con la quale la ditta appalta-
trice dell'ospedale si dovrebbe
preparare a formalizzare defini-
tivamente appalto ed avviare il
cantiere per la realizzazione del
nuovo ospedale provinciale at-
tesoda 30 anni.

E dal 1974, infatti, come pili
volte ribadito dal compianto
prof. Nazareno Salimbeni, chela
citta e il territorio lo aspettano.
Trent’annifail progetto«nonde-
collo—scrivevail prof. Salimbeni
- acausadi uno spietato contra-
sto tra operatori della sanita e
della politica». Negli anni due-
milaamettersiditraversoestop-
pare sulnascere la realizzazione
dellopera linchiesta “Ricatto”
che mise a nudo il sottobosco di
interessi, affari e mazzette che
allombra del nuovo ospedale
sarebbe cresciuto. Un’inchiesta
che, nel settembre del 2005,
sconvolse nel profondola sanita
vibonese e porto, tra le altre co-
se, alla revoca dell’appalto.

Poilamorte di Federica Mon-
teleone — per un black-out nella
salaoperatoria provvisoriadello
Jazzolino — e I'esigenza di avere
un ospedale degno di questo no-
me.DallamortediFederica, pas-
sando attraverso ordinanze di
protezione civile, soltanto lo
scorsonovembrela Suaregiona-
le ha assegnato lappalto. Un in-
vestimento di 140 milioni di eu-
ro comprensivi anche dei costi
relativi ai servizi trentennali
connessi al mantenimento e ge-
stione della struttura. < {m.c.)
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Ortopedia, chiusa la sala operatoria

Gia da 0ggi i pazienti saranno dirottati verso altri presidi sanitari
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di EDOARDO GORASANITI

L’'ULTIMO schiaffo alla sa-
nitacalabreseecatanzarese
arriva direttamente dall’in-
terno. Il ciclone “carenza di
personale” irrompe nella
sala operatoria di Ortope-
dia dell’'ospedale di Sovera-
to e trova posto nelle parole
del direttore responsabile
del presidio, Amalia Mila-
no: da oggii pazienti che si
presentano al pronto soc-
corso saranno dirottati in
altre strutture sanitarie.

A partire da Lamezia Ter-
me, riposta da Soverato in
cima alle preferenza per i
casi piti urgenti e imprati-
cabili. Ladecisione adottata
ieri mattina dal direttore si
lega alle preoccupazione
del dirigente responsabile
di Ortopedia dell’'ospedale
diSoverato, Ippolito Menni-
ti. Che due giornifa ha dato
voce ai timori delle ultime
ore, mettendoli nero su
bianco. In un documento
che non lascia spazio ad
equivoco. Menniti scrive a
chiareletterechelasuasala
operatoria ¢ diventata un
terreno arido, vuoto, privo
dei numerinecessariper of-
frire un servizio adeguato.
Per raccontarla con le sue
parole, sala operatoria e Or-
topedia non vanno pit d'ac-
cordo, tanto che si € creata
una «impossibilita ad esple-
tare alcuna attivita chirur-
gica siatraumatologica che
ortopedica ponendosi le-
ventualita di una complica-
zione», recita la nota proto-
collatail 30 maggioe firma-
ta da Menniti.

In cifre e orari: 1'impossi-
bilitd di costituire 'equipe
chirurgicadalle 14 alle 8 va
a braccetto con l'oggettiva
carenza dipersonale che ha
vistoridurreimedicida5a
2-3 in pochissimo tempo.
Incassato lo sfogo-denun-

cia dell’'ortopedico, il diret-
tore responsabile ha cam-
biato registro, decretando
lo stop alla chirurgia orto-
pedica. Per l'ortopedia da
oggi l'iter sara questo: i pa-
zienti arrivano al pronto
soccorso, i medici valutano
le condizioni e provvedono
al trasporto in un altro
ospedale. L'unico freno che
potrebbe impedire il flusso
di emigrazione & la presen-
zadiun casoordinarioera-
pido. Il cambio di program-
ma comporta anche la di-
versaorganizzazionedelre-
parto, come chiarisce Mila-
no nell'atto che attesta la
chiusuradellasala operato-
ria di ortopedia: «Tenuto
conto della riduzione delle
attivita dellunitd operati-
va, sara cura del direttore
dell'ortopedia dare disposi-
zione del caposala affinche
nel mese di giugno provve-
da a concedere ulteriori
giorni a ferie al personale
infermieristico». Nel prov-
vedimento si parla di giu-
gmno, visto che la nuova or-
ganizzazione «edaritenersi
provvisoriainattesadiinte-
grazione dell'organico».
Ma che a luglio il problema
possa rientrare sono in po-
chi a crederci. E se Atene
piange, Sparta non ride.
Dalle vociche circolanonel-
Tospedale soveratese, an-
che il reparto di Pediatria
non se la passa bene. Come
per ortopedia, sonoinume-
ri a preoccupare. Attual-
mente solouno éilmedicoa
disposizione. Ma l'estate ar-
riva, lapopolazione aumen-
ta e le richieste dell'utenza
raddoppiano. E con un per-
sonale ai minimi termini,
anche pediatria rischia di
ricevere unpesantecolpo. E
cresce la probabilith che
venga chiuso I'intero presi-
dio ospedaliero, come diceil
responsabile Cgil .
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nuovo ospedale, opera dimenticata

Sit-in di protesta da parte di sindacalisti, Rete civica vibonese e cittadini
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«[a struttura
avrebbe potuto
alleviare

i cronici
disservizi

di FRANCESCO MOBILIO

SI sono dati appuntamento all'ingresso
dell'area dove sarebbe dovuto sorgere il
nuovo ospedale cittadino. Tante promes-
se,tantiannunci, ungranparlare, inmez-
70 alla storia anche una indagine giudi-
ziaria avviata qualche anno fa dalla Pro-
cura della Repubblica, ma la nuova strut-
tura non ha mai visto la luce. Tradotto:
non e stato mai realizzato un bel nulla. E
cosl ieri mattina e stato messo in piedi un
vero e proprio sit-in di protesta. A lamen-
tarelamaiavviatacostruzionedell'impor-
tante opera e stato un nutrito gruppo di
cittadini decisi, evidentemente, a riaccen-
dere in modo forteiriflettori sulla manca-
ta costruzione del nuovo ospedale cittadi-
noadistanza didieciannidalla posadella
prima - e sinora unica - pietra. A ridosso
del terreno dove dieci anni fa nel corso di
una solenne cerimonia, alla presenza di

a1 h At E S Aers ~ A wma

numerose autorita civili, politiche e reli-
giose, era stata sistemata la prima pietra
per la realizzazione del nuovo ospedale,
cittadini, sindacalisti e ed attivisti del co-
mitato spontaneo Rete civica vibonese,
guidatodalsuopresidente DiegoBrancia,
hannoieri mattina denunciato davantiai
taccuini e alle telecamere dei giornalistii
ritardi di un progetto che, a distanza di
due lustri, ancora at-
tende divenire definiti-
vamenteallaluce. Ima-
nifestantihannoanche
mostrato alla stampa,
con evidente ironia,
una nuova prima pie-

tra con su scritto “se-
conda pietra del nuovo

ospedale 31-5-20147,
«Lastruttura-hanno
ribadito a gran voce gli
attivisti del comitato
Rete civica vibonese -
avrebbe potuto allevia-
re i cronici disservizi
che la popolazione del-
Tintera provincia di Vi-
boeécostrettaasubirein
tema di servizi sanita-
ri», Veramente difficile
smentire tali dichiara-
zioni. Solo qualche
giornofa,infatti, lesale
operatorie dell'ospeda-
le civile Jazzolino sono
statechiuse daldiretto-
redeldipartimentodel-
Tarea chirurgica Michele Soriano, peral-
troprimariodel repartodi ortopedia. Fer-
mati, quindi, tuttigliinterventiprogram-
mati. Unadecisioneestrema, questadiSo-
riano, presa per via della cronica carenza
di anestesisti. Sulla incresciosa quanto
grave vicenda & intervenuto anche il
gruppoconsiliaredel Partitodemocratico
alComunecapoluogo,ilqualehainvestito
subito del problema il sindaco Nicola D’A-
gostinoalfine disollecitare un suorapido
intervento nella sua qualitd di massima
autoritd nel territorio in tema di salute
pubblica. Intantol’Azienda sanitaria pro-
vinciale ha chiamato in queste ultime ore
inservizioduenuovianestesistiper cerca-
recomundgueditamponare in qualche mi-
sural’emergenza. Masitratta pur sempre

diun interventononrisolutore.

Lafermaprotestadiierimattina dapar-
te di sindacalisti, cittadini ed esponenti
del comitato Rete civica vibonese si & svol-
ta mentre sul lato giudiziario & ancora in
corso, a distanza di nove anni dall’'opera-
zione dei carabinieri denominata "Ricat-
to", il processo di primo grado dinanzi al
Tribunale di Vibo Valentia. Un processo
che dovrebbe fare definitivamente luce
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sulle presunte tangenti, sugli appalti pi-
lotati e su numerosi altri reati consumati
all'ombra della costruzione sempre del
nuovo ospedale cittadino. Processo che,
tuttavia, fracroniche carenzedigiudicial
TribunalediViboevariedisfunzionidella
complessa a articolata "macchina’ della
giustizia, sipotrebbe inesorabilmente av-
viareversolaprescrizione.
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di EDOARDO GORASANITI

L'ULTIMO schiaffo alla sa-
nitacalabreseecatanzarese
arriva direttamente dall’in-
terno. Il ciclone “carenza di
personale” irrompe nella
sala operatoria di Ortope-
dia dell’'ospedale di Sovera-
to e trova posto nelle parole
del direttore responsabile
del presidio, Amalia Mila-
no: da oggii pazienti che si
presentano al pronto soc-
corso saranno dirottati in
altre strutture sanitarie.

A partire da Lamezia Ter-
me, riposta da Soverato in
cima alle preferenza per i
casi piti urgenti e imprati-
cabili. Ladecisione adottata
ieri mattina dal direttore si
lega alle preoccupazione
del dirigente responsabile
di Ortopedia dell’'ospedale
diSoverato, Ippolito Menni-
ti. Che due giorni fa ha dato
voce ai timori delle ultime
ore, mettendoli nero su
bianco. In un documento
che non lascia spazio ad
equivoco. Menniti scrive a
chiareletterechelasuasala
operatoria ¢ diventata un
terreno arido, vuoto, privo
dei numerinecessariper of-
frire un servizio adeguato.
Per raccontarla con le sue
parole, sala operatoriae Or-
topedia non vanno pit d'ac-
cordo, tanto che si € creata
una «impossibilita ad esple-
tare alcuna attivita chirur-
gica siatraumatologica che
ortopedica ponendosi le-
ventualita di una complica-
zione», recita la nota proto-
collatail 30 maggioe firma-
ta da Menniti.

In cifre e orari: 1'impossi-
bilitd di costituire 'equipe
chirurgica dalle 14 alle 8 va,
a braccetto con l'oggettiva
carenza dipersonale che ha
vistoridurreimedicida5a
2-3 in pochissimo tempo.
Incassato lo sfogo-denun-

cia dell’'ortopedico, il diret-
tore responsabile ha cam-
biato registro, decretando
lo stop alla chirurgia orto-
pedica. Per l'ortopedia da
oggi l'iter sara questo: i pa-
zienti arrivano al pronto
soccorso, i medici valutano
le condizioni e provvedono
al trasporto in un altro
ospedale. L'unico freno che
potrebbe impedire il flusso
di emigrazione & la presen-
zadiun casoordinarioera-
pido. Il cambio di program-
ma comporta anche la di-
versaorganizzazionedelre-
parto, come chiarisce Mila-
no nell'atto che attesta la
chiusuradellasala operato-
ria di ortopedia: «Tenuto
conto della riduzione delle
attivita dellunitd operati-
va, sara cura del direttore
dell'ortopedia dare disposi-
zione del caposala affinche
nel mese di giugno provve-
da a concedere ulteriori
giorni a ferie al personale
infermieristico». Nel prov-
vedimento si parla di giu-
gmno, visto che la nuova or-
ganizzazione «edaritenersi
provvisoriainattesadiinte-
grazione dell'organico».
Ma che a luglio il problema
possa rientrare sono in po-
chi a crederci. E se Atene
piange, Sparta non ride.
Dalle vociche circolanonel-
Tospedale soveratese, an-
che il reparto di Pediatria
non se la passa bene. Come
per ortopedia, sonoinume-
ri a preoccupare. Attual-
mente solouno éilmedicoa
disposizione. Ma l'estate ar-
riva, lapopolazione aumen-
ta e le richieste dell'utenza
raddoppiano. E con un per-
sonale ai minimi termini,
anche pediatria rischia di
ricevere unpesantecolpo. E
cresce la probabilith che
venga chiuso I'intero presi-
dio ospedaliero, come diceil
responsabile Cgil .
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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MOSPEDALE Replica al presidente dell’Aned: <18.000 le prestazioni annue»

Mancuso: «L.a dialisi non chiude»

1l dg dell’ Asp: A breve la ristrutturazione dei locali, c'e gia il progetto esecutivo»
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Riduzione
dei pazienti
fisiologica-

«NON vi & alcun motivo di
pensare che 1'Unita operati-
va di dialisi dell'ospedale di
Lamegzia Terme-vengachiu-
sa, né tantomeno che venga-
no ridotte le attivita. Oggi i
dipendenti delladialisidiLa-
mezia Terme svolgono una
funzione assolutamente me-
ritoria e, nonostante le inibi-
zionidel Pianodi Rientroche
blocca le assunzioni e anche
la carenza di personale, ero-
gano una sanita

di qualitd che

senza  dubbio

non ha nulla da

invidiare alle

strutture ospe-

daliere del nord

Italia». Rispon-

de cosi il diretto-

re generale dell’Asp, Gerar-
do Mancuso, al presidente
dell’Associazione nazionale
emodializzati Pasquale Sca-
ramozzino che paventava la
chiusura del servizio dialisi
dell’ospedale di Lamezia Ter-
me. Per quanto riguarda la
ristrutturazione dei locali, il
dg Mancuso ha spiegato che
l'Azienda sanitaria «ha gia
presentato un progetto di ri-
strutturazione ed e pronta
per iniziare, deve soltanto ri-
cevere l'autorizzazione dalle
autorita regionali. Questo &
un progetto esecutivo — ha
aggiunto Mancuso - per il
quale gia esistonoi finanzia-
menti, stiamo solo attenden-
do l'autorizzazione. L'Asp di
Catanzarosulladialisihafat-

o
3/’41miversanb

tounosforzoenorme, garan-
tendonon sololeattivitdnor-
mali, ma anche quelle della
dialisi estiva, in maniera
puntuale e soddisfacente,
grazie ai dipendenti. Quindi
questo modus operandi non
credo sia utile per costruire,
evidentemente Scaramozzi-
no appartiene a quell'epoca
incuigridareebuttarefango
risolveiproblemi».

Viene dunque rimarcato
che l'attivita svolta dall'Uni-
ta operativa dialisi «& notevo-
le» e che «sono invece oltre
18.000 le prestazioni gene-
rali annue, 9.216 i tratta-
mentidialiticicronici, con 64
pazienti in trattamento con
personalizzazione della me-
todica dialitica». E ancora:
«Questa situazione si & man-
tenuta per tuttoil 2013, fino
a due mesi fa, quando il nu-
merodeipazientisiécontrat-
to a 61, numero comundque
fluttuante fisiologicamente.
Vengono effettuati tratta-
menti emodialitici in area
critican.

Negli anni scorsi - & stato
sottolineato - «il reparto ha
anche avuto pazienti fuori
sede. Il11lavoro viene svolto su
due turni antimeridiano e
pomeridianocon reperibilita
notturna e festiva. Il perso-
nale del reparto ha poi un’e-
sperienza ultraventennale
nella gestionedei cateteripe-
ritoneali. Attualmente sono
tre i pazienti in trattamento
dialitico peritoneale domici-
liare automatizzato e ma-
nuale, che hacomportatoan-
che un periodo di addestra-
mentoalpazienteeaifamilia-
ri eseguito dal personale in-
fermieristicoe medicodell'u-
nita operativar». Viene effet-
tuato «un monitoraggio chi-
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mico clinico mensile dei pa-
zZenti in dialisi — ha spiegato
Mancuso - in particolare at-
sraverso gli esami di labora-
soriosicontrollalostatoane-
nico, il metabolismo calcio
‘osforo, il dosaggio del para-
sormone per il quale & stata
itivata concordemente con
llaboratorioanalisiunapro-
sedura che segue vari step
Jalmomentodelprelievoalla
sua temporanea conserva-
zione a bassa temperatura fi-
no alla lavora-
zione in labora-
torio, per una
miglioreed esat-
ta risposta, alla
misurazione di
alcuni parame-
tri per stabilire
la quantitd di
lialisi da somministrare per
ippropriatezza dialitica».
Mancuso peraltro ribadi-
sce che «dacircaduemesilu-
aritaoperativa dialisiéinrete
:onillaboratorioanalisi, con
amicrobiologia e con il cen-
ro trasfusionale e riceve
mline e in tempo reale le ri-
sposte degli esami ematochi-
nici senza aspettare nessun
riorno. Vengono effettuate
7isite nefrologiche ambula-
soriali con ambulatorio aper-
;0 al pubblico 6 giorni su 6,
nattina e pomeriggio, e que-
sto ha portato a zero tempi di
ittesan.
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