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SANITA' REGIONALE

Al via il riequilibrio nella sanita - Ricchi e poveri anche negli
sprechi

«lo, medico, non rispetto la legge» - «lo, medico, mi autodenuncio Nanci Giacinto
Ecco perché non rispetto la legge»

SANITA' LOCALE

A rischio l'unita di cure primarie

Calabretta Betty

Varano letizia
Fibrosi cistica chiude, domani sit-in
Un territorio «defraudato» la Cisl elenca i servizi tagliati Brosio Pino

Sanita alla portata di tutti

I medico Amoruso torna nella sua amata Africa



Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura 08/2015: 45.757
Diffusione 08/2015: 31.171
Lettori Ed. Il 2015: 433.000

Gazzetta del Sud

Dir. Resp.: Lino Morgante

02-NOV-2015
dapag. 11
fogliol/2

www.datastampa.it

Quatidiano - Ed. Calabria - Sicilia

00O

Regione Attrezzature e risorse saranno spostate dove servono davvero

Al via il riequilibrio nella sanita

Sprechi anche nella distribuzione territoriale delle risonanze magnetiche

Calabria » Pag. 11

Nella sanita strutture mai utilizzate e reparti doppione. Attrezzature e risorse saranno ridistribuite

Ricchi e poveri anche negli sprechi

Caso del decreto revocato, il commissario oggi incontra la deputata del M5s

In Calabria

sono ben trenta

le strutture sanitarie
realizzate e mai
entrate in funzione

Beity Calabretia
CATANIARO

Laversione dicomodeécheiidi-
sastro nel quale versa la sanith
calabrese & conseguenza del
commissariamento della sanita
stesza. Secondo un'ala scuola
di pensiero, decisamente piit
plausibile, il commissariamen-
to & l'effetto del disastro consu-
mato nella sanith sulla pelle dei
celabresi. Sl territorioregiona-
le sono staie edificate con fondi
ex articola 20 della legpe
6671988, ossiacon soldi pubbli.
i, ben 30 strutture sanitarie mai
entrate in funzionee arrualmen-
te, tranne poche, abbandonate
alle intemperie e agli atti divan-
dalismo che le hanno saccheg-
giate e rese non fruibili, a meno
di ulteriori interventi onerosi di
manitenzione straordinaria.
Ce ne sone 18 nel territorio del-
I'Aspdi Cosenza, due nell'asp df
Crotone, 4in quelia di Catanza-
ro,unaaViboe S nell’'AspdiReg-
gio. Opere destinate, nella men-
te di chile ha realizzate, a resi-
denze per anziani, disabili, case
famiglia e altro. Questi dati co-
stiruisconoun primaoindizio sul-
lo spontaneismo delle iniziative
intraprese in sanith, in assenza
diuna programmazione organi-
ca. Tutte opere realizzate prima
del commiszariamento, delqua-
le gli sprechi derivati dal loro
mancato utilizzo ne sono stad
probabilmente una causa. Perla
loro realizzazione sono stati ne-
cessar studi di farribilith, pro-
gettazioni, autorizzazioni a co-
struire dei sindaci sentita la Re-
gione; tutti soggetti correspon-
sabilidi questoscempio. In com-
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penso durente il commissaria-
mento per fare cassa si sono
chiusi molti ospedsli, conlapro-
messa di costruime nuovi a Vi-
bo, nella Sibaritide e nella Piana
di Paimi. QJuesta scelta ha pro-
vocato la drastica fiduzione del
servizi sanitari ai cittadini. Poi-
ché molti operatori sono rimasti
neipresidi chiusi, sié allargatoil
fenomeno dei casidderti imbo-
scati, che ora la struttura com-
migsariale sta affrontando con
le organizzazioni sindacali. In
altre regioni prima si sone co-
struiri i nuovi aspedali, solo do-
posisonochiusiquellivecchieil
perscnale @ stato riutilizzato
adeguataments. Un alrra indi-
zio di spontaneisma e totale as-
senza di programmazione si ri-
sconita nella dorazione deile
apparecchiature pesanti di in-
dagine quali tac e riscnianze ma-
gnetiche.

A San Marco Argentanc {Co-
senza) 1a tac lavora cosl poco
che i ricavi non coprono neppu-
re meth della spasa di manuten-
zione. Poicisonoicosddiperso-
nale, mantenziohe per rottura
eripristinodei cavi elettricidan-
negeiati dai rarti. Anche questa
tac & stata installaca prima del
commissariamentn. E cronaca
delle wrime settimane I'acqui-
sto di 5 risonanze magnetiche
all'Asp di Cosenza, ora in fase di
consegna. Alcune destinate 3 ex
ospedali o ar=e che gid sono do-
tate di questo fondamentale
strumento diagnostico. 1n com-
penso il commissario ad acta
Massimo Scura ha riscontrato
che in mitta {'Asp di Reggio nen
esiste nella sanith pubblica una
risonanza magnetica. L'unica ri-
sonanza pubblica & presente
agli Ospedali Riunik. Non esiste
all'ospedale spoke di Polistena,
né negli ospedali generali di
GiniaTauroe Melite, néin quel-
lo spoke di Locri, con grande be-

neficie per la struttira privata di
Sidernochenehapiidiuna. Tra
le tre aree della Calabria, quella
meno disastrata & sicuramente
lacenirale. Daunlate la presen-
za dell'Universita ha portato
cultura e, in ambito sanitario,
apparecchiature divltima gene-
razione, dail'altro la conduzio-
ne gestionale & stata pilaccorta,
sia a Catanzaro che a Crotone
che a Vibo. Non sono mancati
anche qui casi clamorosi evi-
denziati da Scura, qualiia costi-
tuzione di upa terza emodina-
mica a Catenzaro, in un territo-
rio dove ne esistevano gia due,
una pubblica e una privata,
menre ne sono sprovviste le
provinee di Vibo e Crotone. Nel-
l'area di Cosenza, la pifi vasta,
esiste all'Annunziata, a Castro-
villari e presso un privato sulla
costa Hrrenica, mentre nell’area
Sud esiste sola all'Ao di Reggio.
A guesto punto sulla base della
programmazione oggi esistente
e ai decreti sulla rete ospedalie-
ta e territoriale, il commissario
ad acta intende riequilibrare
l'offerts di servizi, diagnostici e
di cura in modouniforme su -
toilterritorioregionale. «Inturei
i periodi pree post commissaria-
mento-hadichiaratoScura-sié
assistite all'assalto della dili-
genza sanifaria, lerteralmente
spolpata da irresponsabilii qua-
linon solonen hanno pagaroper
i loro errori ma ne hanno addi-
rittura beneficiaro in termini di
voli. Una goestione, prima che
pelitica, culmerales, +

Nesci da Scura

Dissipare
le ombre

Cortocircuito istituzionale
® Ha aderito alla richiesta
di un incontro del deputa-
to M5s Dalila Nesci il com-
missario ad acta Massimo
Scura. Il confronto avverra
oggi e verosimilmente ver-
tera sulle questioni solle-
vate dalla depurtata riguar-
do ai rapporti tra il com-
missario, il sub commissa-
rio Urbani, il dg Fatarella e
il dirertore generale del
ministero Renato Botti in
relazione al caso del decre-
to del dg Fatarella revoca-
to da Scura e in autotutela
dallo stesso dg. La revoca
di Seura é stara immedia-
tamente stigmatizzata da
Botti per la mancata firma
di Urbani che viceversa
non era stata sottolineata
in un precedente decreto.
Nesci vuole vederci chiaro
su una vicenda emblema-
tica di un corto circuito
istituzionale su cui la de-
putata potrebbe adire 'Au-
torita giudiziaria.

= Maltempo, Calabria in ginocchio

e Gazzetta del Sud =€ Caiabria
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Indeseel icordo di Mamma Notuzza
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Sanita a maechia di leoparde. Tra le apparecchiature da ridistribuire anche le risonanze magnetiche. A destra Massimo Scura, Andrea Urbani e, in basso, Dalila Nesci
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M LA LETTERA Scrive a Renzi, Oliverio e Scura per autodenunciarsi

do, medico, non rispetto la legge>

Jo, medico, mi autodenuncio
Ecco perché non rispetto la legge»

di GIACINTO NANCI

IO medicodifamigliamiau-
todenuncio perché per cu-

rare i miei assistiti sono co-
strettoa violare la legge. Si,

Sig. primo ministro Renzi,
Sig.ra ministra Lorenzin,

Sig. governatore della Cala-

bria Oliverio, Sig. commis-
sario ad acta regione Cala-

bria Scura, io medicodi fa-
miglia per poter curare decente-
mente 1 miei assistiti sono co-
stretto a violare il vostro decreto
n. 66del 25 giugno 2015 che mi
permette di curare con i farmaci
“gastroprotettori” soltanto 74
assistiti ogni mille. Si da il caso
che io, come gli altri medici di
famiglia calabresi, sumille assi-
stiti ne ho in carico almeno il
doppio che hanno diritto di es-
sere curati con i1 “gastroprotet-
tori” a norma delle note AIFA
n.1 e n. 48. Sono, come gli altri
medici di famiglia calabresi, co-
stretto a superare il tetto delle
74 dosi per mille assistiti dei
“gastroprotettori” imposti dal
decreto n. 66 del commissario
Scura, per poter curare tutti gli
aventi diritto alla stessa manie-
ra. Ildecreton. 66 non & un caso
isolato ma e il frutto dell’appli-
cazione del piano di rientro che
e il vero “peccato originale” del-
la grave situazione in cui versa
la sanita calabrese. Infatti de-
cretisimili sonostatifattianche
in precedenza per altri farmaci
(colesterolo, pressione arterio-
sa, osteoartrosi ete..), tutti frut-
ti avvelenati del “peccato origi-
nale” chiamato piano di rientro
sanitario. Il piano di rientro sa-
nitario é infatti oltre che ingiu-
sto anche dannoso per i malati
calabresi perché é stato imposto
dal governo alla regione Cala-
bria soltanto perché i medici ca-
labresi hanno curatoiproprias-
sistiti. Il piano infatti é stato im-
postoalla nostra regione perché
1a Calabria ha speso, per curare
imalati calabresi, pit di quanto

ha ricevuto dal governo. Ma, é
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risaputo da tutti che il fondo sa-
nitario attribuito alla Calabria é
sottostimato perché basato sul
concetto della popolazione pesa-
ta che ci penalizza, ma é altret-
tanto risaputo, ed e la cosa piu
importante, che la Calabria ha
in media molti piti malati croni-
ci del resto d’Italia, infatti tra i
due milioni circa di calabresi ci
sono almeno centomila malati
cronici in piu di due milioni di
italiani presi a campione. C’é di
pit, in Calabria a causa della
maggiore presenza di malati
cronici ¢'é una maggiore co-
morbilita che aumenta ulterior-
mente la spesa sanitaria. La co-
morbilita é quando in una stes-
sa persona ci sono pit di una
malattia cronica (es. diabete,
cardiopatia ischemica, bronchi-
te cronica). Quando cid accade
per curare questa persona che
ha tre malattie si deve spendere
molto di pit se queste tre malat-
tie si presentano in tre persone
diverse. Anche questo é univer-
salmente risaputo. E’ cosa nor-
malissima che dove ci sono piu
malattie, per curarle, si deve
spenderedi pitl. In Calabria éac-
caduta una cosa normalissima,
1 medici hanno curato 1 molti
malati presenti ed & altrettanto
normalissimo che i fondi sani-
tari insufficienti perché erogati
in base alla popolazione pesata
(cioé con un calcolo puramente
economico) e non sulla numero-
sita delle malattie e delle comor-
bilita non sarebbero potuti ba-
stare. Invece il governo ha rite-
nuto che quei pochi euro dove-
vano bastare per curare una
maggiore presenza di malati ed
ha imposto alla Calabria sia il
piano di rientro, che vuol dire
risparmiare ulteriormente an-
che su quei pochi fondi insuffi-
cienti erogati, sia il commissa-
rio ad acta Scura che sta appli-
cando i sacrifici ai malali cala-
bresi in modo insindacabile. Ec-
co perchéil decreton. 66 sui far-
magci “gastroprotettori” e la lo-
gica conseguenza dell’applica-

SANITA' REGIONALE

zione del piano di rientro, per-
ché basato soltanto su una
necessita di risparmio economi-
CO e razionamento senza un mi-
nimo di valutazione sui bisogni
e sulla numerosita dei malati
calabresi e per questo e oltre che
ingiusto anche estremamente
dannoso. Infatti a causa del pia-
nodirientro:1)la Calabria spen-
de procapite in sanita centinaia
di euro in meno delle regioni
(del nord) considerate virtuose,
2)icalabresi, nonostante le mol-
te malattie croniche, fanno la
meta degli esami degli italiani
del nord, 3) i calabresi a causa
delle “compartecipazioni” (che
vuol dire pagare di tasca pro-
pria per curarsi) imposte sem-
pre dal piano di rientro concor-
rono a finanziare il SSN piti de-
gli altri italiani, in parole pove-
reicalabresi che ricevono meno
soldi per la sanita, con pit mala-
ti cronici, che vivono nella re-
gione piu povera d’ltalia sono
costretti dal piano di rientro e
dal suo commissario a pagarele
cure delle regioni (del nord con-
siderate virtuose) pit ricche che
ricevono piu soldi per la sanita e
dove ci sono meno malattie e co-
morbilita. Ecco perché sento
che e cosa giusta violare la leg-
ge 66 e curare 1 miei assistiti, se
non Ilo facessi mi sentirei uno
scafista che decide di buttare a
mare una parte dei suol assisti-
ti, come qualcun altro si dovreb-
be sentire.

Giacinto Nanci

Medico di famiglia
Catanzaro
stacle 1l
Calabria flagellata dalla tempesta ¢ e
S
AR
e
o, medico, non rispetto la legge-
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Borgia, da gennaio potrebbe diventare Aggregazione funzionale territoriale

A rischio I’Unita di cure primarie

Le previsioni del Piano di rientro della sanita calabrese. Molti gli interrogativi

Letizia Varano
BORGIA

L'Uccp (unita complessa di cure
primarie) di Borgia, nata unan-
noemezzofa, sembradestinata
ad avere vita breve: da gennaio
prossimo, infarti, potrebbe es-
sere trasformata in un'Aft (Ag-
gregazione funzionale territo-
riale), stando alle disposizioni
del decreto 76,2015 del com-
missario ad acta per il Piano di
rientro della sanitd calabrese
Massimo Scura. 1l decumento
di riorganizzazione della rete
sanitaria territoriale, nell’ambi-
to del programma di riequili-
brio ospedale-territorio, preve-
de l'attivazione delle Ucep solo
perun bacino d'utenza compre-
so fra { 60.000 e 1 100.000 abi-
tanti, sul quale, pero, la struttu-
ra di Borgia non puo contare. Le
caratteristiche del presidio sa-
nitario di Borgia rispondono
piuttosto alle indicazioni che
nel decreto commissariale ri-
guardanol'attivazionedelle ag-
gregazioni funzionali territo-
riali di medicina generale che
coprono un bacino d'utenza ri-
feritoa non piti di 30.000 perso-
ne. Mentre le Uccp sono costi-
tuite da medici di medicina ge-
nerale, pediatri, medicidi conti-
nuitd assistenziale, specialist
ambulatoriali, personale infer-
mieristico e di segreteria, nelle
Aft, che devono sempre fare ri-
ferimento ad un'Ucep, € previ-
sta, invece, solo la presenza dei
medici di medicina generale
collegati in rete fra loro e con
una sede diriferimento che, nel
caso della Regione Calabria,
coincide con i poli sanitari terri-
toriali. La notizia trapelata non
ha il carattere dell'ufficialita e
lascia aperti molti interrogativi
sul funzionamento delle Aft,
che soppianteranno le Ucep, e
su cosa cambia concretamente
per i medici e per i pazienti che
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L’attivazione
delle Uccp richiede
un bacino d’utenza

compreso fra i 60.000

e i100.000 abitanti

finora hanno usufruito dei ser-
vizi delle uniti complesse di cu-
re primarie. Non & chiaro, ad
esempio, se sia previsto un fi-
nanziamento per le Aft o se gli
incentivi ricevuti dai medici di
medicina generale, perché ade-
renti ad un’associazione (com’é
accaduto a Borgia), saranno ri-
modulati per la gestione delle
Aft da personale Asp. Non e
chiaro se le Aft potranno conta-
re su personale di segreteria e
infermieristico, se questo per-
sonale sara fornito dall'Asp e in
che percentuale sarannofornite
le prestazioni. Fra i dubbi legat
alla riorganizzazione sanitaria,
c'¢ anche la modalita con cui le
Uccp dovranno concretamente
garantire prestazioni alle Aft,
dallasceltadeglispecialisti peri
pazienti cronici, alla gestione
dellagenda. Non solo, rimane
da chiarire anche come sara
possibile gestire il territorio
Asp, attraverso Uccp e Aft, con
lestesse risorse economiche uti-
lizzate per le sei Ucep attive nel-
la provincia di Catanzaro. Que-
stioni non banali che potrebbe-
ro rimettere in discussioni delle
prassi con i quali i pazienti del-
I'Uccp di Borgia sono diventat
ormai familiari. A Borgia I'Ucep
¢ diventata operativa nel mag-
gio 2014, nei locali del polo sa-
nitario territorale, ed & natadal-
I'associazione dei medici di me-
dicina generale di Borgia ¢ Ca-
raffa Antonio Scuteri, Maurizio
Falbo, Gioacchino Passafari,
Raffaele Guerrieri e Maddalena
Notaro.L'unita complessadicu-
re primarie & stata attivata conil
duplice obiettivo di contenere
le spese e offrire pil servizi ai
pazienti fragili e con patologie
croniche, limitando i ricoveri
non necessari, assicurando il
trattamento dei cosidderrti “co-
dicibianchi”,

SANITA' LOCALE

Gli scenari

@ Da gennaio con la rimo-
dulazione delle strutture sa-
nitarie del territorio previ-
sto dal decreto emanato il 6
luglio scorso dal commissa-
rio alla sanitd calabrese Scu-
ra, I'Ucep di Borgia, che non
rag‘ﬁiunge un bacino d'uten-
za di 60.000 persone, po-
trebbe diventare un’Aft (ag-
gregazione funzionale terri-
toriale). Rimangono, pero,
da chiarire gli interrogativi
sorti sul funzionamento del-
la nuova realta che dovreb-
be soppiantare I'unita com-
plessa di cure primarie.
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Ospedale
Fibrosi
cistica
chiude,
domani
il sit-in

Annunciato
come Centro
d’eccellenza solo
2 anni fa, presto
scomparir

«Dove e come dobbiamo
curarci? Da mesi chiedia-
mo risposte chiare, ma ci
hanno abbandonato: sap-
piamo solo che senza il
centro in Calabria per noi
vengono meno delle cure
vitali». Questa la dramma-
tica denuncia del pazient
con fibrosi cistica e dei loro
familiari ricoverati al Cen-
tro dell'ospedale cittadi-
no.

Domani alle 9.30 ci sara
un sit-in di protesta all'o-
spedale per chiedere rispo-
ste sul destino del Centro
regionale di fibrosi cistica,
fino a due anni fa venduto
dai politici di turno come
punto d'eccellenza della
sanita calabrese. Ammalati
e parenti faranno tappa al-
la direzione sanitaria di Via
Perugini, negli uffici am-
ministrativi dell'Asp a Ca-
tanzaro e alla Cittadella di
Germaneto.

I timori espressi in questi
mesi dai pazienti si sono

concretizzati, e da venerdi
scorso il Centro regionale
fibrosi cistica ha sospeso i
ricoveri per carenza di per-
sonale medico e infermie-
ristico. Il reparto @ stato ri-
dotto nelle condizioni di
chiudere. Colpite anche le
altre artivita garantite dal
Centro: assistenza quoti-
diana, prevenzione, ricer-
ca e diagnosi.

1l senatore Nicola Mor-
ra, di Cinquestelle, ha por-
tato la vicenda a Palazzo
Madama con un'interpel-
lanza al presidente dell'as-
sise.

Pazienti e genitori sono
molto grati al personale
che finora ha garantito le
attivita del Centro, nono-
stante 3 medici precari su
4, ¢ la carenza cronicad'or-
ganico. La struttura & diret-
ta da Giuseppe Tuccio.
«Tutti i medici hanno pro-
fili eccellenti e stanno fre-
quentando prestigiosi ma-
ster», ricordano i pazienti,
«rima sono stati formati e
ora vengono sottratt al
Centro regionale fibrosi ci-
stica. In questo modo viene
meno il legame di fiducia
medico-paziente, e si per-
de il lavoro e l'investimen-
to fatto finora»,

SANITA' LOCALE

Cronaca di Lamezia
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11 direttivo
stigmatizza

il pesante
ridimensionamento
degli ospedali

Messa in evidenza
la debolezza della politica
e l'inefficacia strategica

Pino Brosio

Riduzione dei servizi erogati,
scadente qualita della vita,
incremento della disoccupa-
zione e della mobilita e accor-
pamento della Provincia,
nonché chiusura di Ufficio
del Tesoro, Motorizzazione
civile e Camera del Commer-
cio. Elalista non si chiude qui
perché sull'altare della spen-
ding review stanno per essere
sacrificati Prefettura, Que-
stura, Scuola di polizia e, pro-
babilmente, anche il Tribu-
nale. Questo il quadro del ter-
ritorioc emerso nell'ambito
deilavori del Coordinamento
provinciale della Cisl tenuto-
sialla presenza del segretario
generale Pino De Tursi e del
segretario Pino Garri. Presen-
ti anche Lello Blandino e Bru-
no La Fortuna (Fnp), Fabio
Blandino e Secondo Chiavelli
(Filca), Sebastiano Monaco
(Fai) ed Enzo Pagnotta (Fit).

Una provincia, in sostanza,
allo sbando e nella quale Ia
politica continua a giocare un
ruolo debole e strategica-
mente inefficace. Una situa-
zione che, secondo l'assise ci-
slina, alimenta un clima di
sfiducia nelle istituzioni e
nello Stato ormai votato al-
I'abbandono dei cittadini ai
quali continua a chiedere so-
lo sacrifici e rispetto delle re-
gole. Negli interventl del re-
sponsabili Cisl trova ampio
spazio, infatti, la situazione
della sanita che risente ormai
vistosamente degli effetti ne-

Dal sindacato appello ai comuni a fare sinergia

Un territorio «defraudaton»,
la Cisl elenca i servizi tagliati

gativi dei tagli a risorse e per-
sonale. Ridimensionamenti
di ogni genere che hanno gia
messo in ginocchio gli ospe-
dali di Tropea e Serra San
Bruno, mentre nel nosoco-
mio Jazzolino saltano i repar-
ti e si riducono le prestazioni.
E ad abbassare la saracinesca
non sono solo i reparti in sof-
ferenza, ma anche le eccel-
lenze che nella saniti non
mancano con in testa la Neu-
rologia. Dito puntato, quindi,
nonsolocontro il governo na-
zionale, ma anche contro la
Regione che ancora non ha
varato la legge generale di
riordino nonostante | termini
per la scadenza siano fissati
al prossimo 31 dicembre. De
Tursi, Blandino e gli aln
componenti del parlamenti-
no Cisl non nascondono le lo-
ro perplessitd su ruolo e com-
petenze delle aree vaste che
sostituiranno le province e
che dovrebbero aprire le por-
te all'associazionismo comu-
nale. Puntuale arriva la loro
proposta: il Vibonese pro-
muova  l'amministrazione
condivisa di fusione dei Co-
muni con meno di 5mila abi-
tanti avendo per obiettivo «il
riordino dell’'amminisirazio-
ne locale in termini di effi-
cienza e funzionalith». Da Pi-
no De Tursianche la proposta
di una legge regionale orga-
nicacheagevolila gestione di
servizio idrico integrato,
smaltimento dei rifiuti, attivi-
th estrattive, formazione pro-
fessionale e trasporto su
gomma. Tutte funzioni che
potrebbero anche essere at-
tribuite alle province per una
gestione in forma associata
facendo ricorso, se necessa-
rio, agli ambiti territoriali ot-
timali. Ma la classe dirigente
del Vibonese sara in grado di
guidare il cambiamento? Se
lo chiede la Cisl, ma se lo
chiede anche la popolazio-
ne. «

SANITA' LOCALE

Cronaca di Vibo -
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W LA PETIZIONE Federazione sindacati indipendenti

Sanita alla portata di tutti

LA Federazione Sindacati
Indipendenti- spiega il diri-
gente sindacale territoriale
coordinatore regionale sa-
nitd Yacoubi Sarah - si fa
promotrice di una raccolta
firme per una Sanita alla
portata di tutti. La petizione
prendera il via il 4 novem-
bre e si concludera a Natale,
in tuttele piazze eiluoghidi
lavoro della Pubblica Am-
ministrazione. A Catanzaro
I'info point sara realizzato
in corso Mazzini- in piazza

Prefettura. Nella petizione
chiediamo una sanita alla
portata di tutti i cittadini,
senza distinzione di classi
sociali. L'azzeramento delle
consulenze e delle esterna-
lizzazioni, ladeguamento
degli stipendi al costo della
vita con standard europei,
ma. anche Infermieri di fa-
miglia in regime di conven-
zione per garantire le cure
dei cittadini al domicilio.
Noi rivendichiamo la neces-
sita di rifare il Patto della

SANITA' LOCALE

Salute che ha tradito e rove-
sciato le premesse legislati-
ve su cui si poggiava, tra-
dendo cosi anche le aspetta-
tive dei cittadini e dei lavo-
ratori del Sistema Sanitario
Nazionale e regionale. Noi
desideriamo una Sanita dif-
ferente che dia il giusto pe-
so agli operatori e che sia
percepita dai cittadini come
un valore aggiunto. Per
una Sanita senza padrini e
senza padroni. Firmaanche
tu!”
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[l medico Amoruso torna
nella sua amata Africa

CIRO" MARINA - Con un coraggio
ammirevole il medico in pensione
Totd Amoruso ha preso, ieri, l'aereo
per ritornare in Africa. Con corag-
gio ammirevole perché ritorna nel
grandecontinente, malgradoi fasti-
diosi problemi di salute che ha accu-
sato durante il suo ultimo soggior-
no. Manco a dirlo, si & curato da solo
fino alla completa guarigione. Que-
sta volta la sua destinazione & la Gui-
nea Bissau, e sempre per sconfigge-
re la polio. Il noto professionista e
iscritto al Rotary club di Crotone ed
& socio onorario del Rotary club
“Terra degli Enotri” di Cird Marina.
La sua formazione professionale e il
suo spirito rotariano lo hanno spin-
toda tempoad aderire alla nota cam-
pagna del Rotary “End polio now”
non in senso metaforico. Lui va di-
rettamente in Africa a curare quegli
africani che sono affetti da questa
malattia paralizzante. Le mamme
affidano alle sue cure tanti bambini. La
notizia positiva & che la polio & stata ridot-
tadel 99%, comehamessoinrisaltoieriun
altro rotariano dinamico, l'architetto An-
tonio Francesco Amodeo. «Siamo pit vici-
ni che mai alla sua completa eliminazio-
ne», hadettocon grandesoddisfazione. Lo
stesso Amodeo ha espresso la propria am-
mirazione per il coraggio del suo amico
Amoruso. «Mancavadall’Africa dadiversi
mesi, perché era ritornato con dei proble-
mi di salute, ma, giustoil tempo di guari-

Prestera le cure sopratiutlo
ai bambini affetti da polio

Totd Amoruso in partenza per |'Africa

re, ed é ripartitor. In una delle sue valigie,
la pit grande, Amoruso ha riposto tutte le
medicine necessarie a curare i pazienti
africani che hanno la polio o che hanno
contratto altre malattie. I'economia della
(Guinea Bissau e poverissima, fra le ultime
in assoluto al mondo. La triblu pitt nume-
rosa, 1 balante, vive di pesca e coltivando
riso, le altre tribu sono dedite all'agricol-
tura e alla pesca. Sono molti i bambini che
muoiono di polio nel Paese.

p.s.
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