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SANITA' REGIONALE

I sindaci minacciano la marcia sull'ospedale - Sanita, i sindaci
minacciano di marciare sull'ospedale

Il presidente Scopelliti promette il quarto ospedale a Catanzaro
Corso di formazione per l'assistenza a bambini e adolescenti
Due sanita per la stessa regione
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[sindaci minacciano
lamarcia sull'ospedale

Dopo che il direttore generale dell’Asp non si & presen-
tato alla conferenza dei sindaci, i primi cittadini della pro-
vincia di Crotone hanno deciso di riassumere in un docu-
mento congiunto, che a breve manderanno allo stesso dg,
le loro rivendicazioni sanitarie in generale, ma in partico-
lare sulla riorganizzazione del reparto di nefrologia e dia-
lisi che si teme verra fortemente ridimensionato. “E I'ul-
timo tentativo di farci ascoltare dalla direzione generale,
poi attueremo forme anche eclatanti di protesta”.
Servizio a pagina 3

Sanita, 1 sindaci minacciano
di marciare sull’ospedale

EMILIO GENOVESE

“Dobbiamo fare un ulterio-
re tentativo con il direttore
generale dell’Asp. Se non
avremo risposte neanche
questa volta, allora mette-
remo in campo altre forme
di rivendicazione”. Peppi-
no Vallone ha concluso co-
si la conferenza dei sindaci
del distretto sanitario, riuni-
tasi nel pomeriggio di lune-
di 13 gennaio nel Munici-
pio di Crotone in particola-
re sui disagi segnalati dai
pazienti di nefrologia e dia-
lisi che si sono costituiti in
associazione per denuncia-
re lo smembramento del re-
parto ed il decadimento dei
servizi offerti ai malati.

IL PRIMO cittadino del
capoluogo, che presiede la
conferenza, € riuscito ad ot-
tenere consenso unanime
sui prossimi passi da com-
piere, trovando una sintesi
tra quanti proponevano sin
da subito azioni eclatanti ed
altri piit moderati, ma tutti
quanti particolarmente in-
fastiditi dal fatto che il di-
rettore generale (dg) Rocco
Antonio Nostro non si sia
presentato alla riunione ad-
ducendo impegni soprag-
giunti. Per quasi tutti i sin-
daci intervenuti, invece, &
stata una mancanza di ri-
spetto nel ruolo ricoperto e
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dei cittadini rappresentati.
I'sindaci, dunque, spediran-
no entro oggi o domani al
massimo, mercoledi 15, un
documento congiunto di
cui Vallone si & assunto il
compito di preparare una
bozza e di farla girare per-
ché sia condivisa. Nel do-
cumento, oltre a rivendica-
zioni sanitarie in generale,
si esporra la posizione della
conferenza dei sindaci, an-
che per come & emerso lu-
nedi durante un confronto
con |’associazione dei ma-
lati (rappresentati dal presi-
dente Roberto Costanzo e
altri) e I’Ordine del medici
{(presente Francesco Mura-
ca), sulla riorganizzazione
dell’attuale reparto di ne-
frologia e dialisi che per pa-
zienti, medici e primi citta-
dini verra fortemente ridi-
mensionato; tanto che - &
questo il timore - alla fine i
pazienti si sentiranno co-
stretti a rivolgersi ad altri
ospedali inregione o di fuo-
ri per ricevere cure miglio-
ri.

COMUNQUE, spedito il
documento si attendera una
risposta dal dg Nostro con
un atto formale entro un
tempo ristretto stabilito dai
sindaci; dopodiché si pren-
deranno in esame, per at-
tuarle, tutte le azioni anche
eclatanti di protesta sugge-

rite da alcuni primi cittadi-
ni. “Il dg non meritarispetto

perché non rispetta i 27 sin-
daci. Andiamo noi li in
ospedale anche con la fa-
scia tricolore al petto™, ha
Nicola
detto Amedeo ...____zzi
(Petilia Policastro). *‘L’as-
senza del dg oggi & offen-
siva per noi e per i malati.
Mobilitiamo anche le no-
stre comunita”, ha proposto
Salvatore Migale (Cutro).
“Dobbiamo incalzare il dg
perché abbia rispetto per le
istituzioni locali ed incontri
tutti i 27 sindaci, ma tenia-
mo fuori dalla discussione
’appartenenza politica™, si
¢ augurato Gianluca Bru-
no (Isola Capo Rizzuto).
*Penso che dovremmo de-
nunciare il dg per responsa-
bilita penali: si costringono
pazienti che hanno difese
immunitarie pari a zero, e
per i quali un’infezione po-
trebbe essere letale, a con-
dividere reparti e personale
sanitario con altri malati.
Noi sindaci dobbiamo tor-
nare ad essere la massima
autorita sanitaria territoria-
le. Occupiamo noi, tutti e
27, il reparto di nefrologia
finché Nostro non si degne-
radi incontrarci”, ha tuona-
to Franco Parise (Verzi-
no).

SONO intervenuti anche i

SANITA' REGIONALE

primi cittadini di Casabona,
Natale Carvello (“Vale la
pena tenere in vita la con-
ferenza dei sindaci? Ho seri
dubbi sulla capacita d’inci-
dere sugli atti aziendali del-
I’Asp”) e di Melissa, Gino
Murgi. A tutti Vallone ha
anche ricordato che la sani-
ta in Calabria ¢ stata com-
missariata dal Governo e
che quindi pure il Consiglio
regionale & tagliato fuori
dalle decisioni, mentre a
govemare & il commissario
(lo stesso governatore Sco-
pelliti) tramite decreti ed i
direttori generali. “A parte
la tinteggiatura esterna e di
qualche reparto, i servizi
forniti sono peggiorati e
non per responsabilita dei
medici o del personale ma
di chi li organizza. Poveri
noi che siamo costretti ad
andare in ospedale”, & il
commento con il quale Val-
lone ha giudicato la sanita
crotonese.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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[l presidente Scopelliti promette
1l quarto ospedale a Catanzaro

E nel capoluogo
di regione parte la
nuova assistenza
domiciliare

Sirimettono inmotole procedure perlarea-
lizzazione del nuovo ospedale di Catanza-
ro. Lunedi 13 a Palazzo Alemanni si & svol-
ta una riunione alla presenza del presidente
della Regione Giuseppe Scopelliti, com-
missario straordinario per I'emergenza so-
cio-sanitaria in Calabria; del sub commis-
sario Andrea Urbani; del direttore generale
dell'azienda ospedaliera Pugliese Ciaccio,
Elga Rizzo, e dei tecnici e delle figure in-
teressate al progetto.

Rispondendo ad una domanda nel corso
della conferenza stampa per

presentare un’iniziativa sa-

nitaria in provincia di Ca-

tanzaro, il presidente Sco-

pelliti ha detto che “adesso

che c'¢ maggiore facilita di

dialogo con I'Amministra-

zione comunale del capo-

luogo stiamo accelerando

anche sul quarto nosoco-

mio. Non possiamo parlare

al momento - ha aggiunto - di risorse uti-
lizzabili per realizzare la struttura: non ¢
fortuna che appartiene a questa stagione. 1|
Govemo. infatti. ci attribuira le risorse nel
momento in cui potranno partire i lavori”.
Oltre aquello di Catanzaro. i nuovi ospedali
darealizzare sono quelli della Sibaritide, di
Vibo Valentia e della Piana di Gioia Tau-
ro.

RIDURRE gli accessi con codice bianco
nei pronto soccorso, potenziare la preven-
zione ¢ arginare il trattamento ospedaliero
di patologie croniche come diabete e iper-

tensione: sono invece alcuni degli obiettivi
del progetto Unitad complesse di cure pri-
marie (Uccp) e assistenza domiciliare, pre-
sentato sempre a Catanzaro dal governatore
e dal direttore generale dell'Azienda sani-
taria provinciale del capoluogo, Gerardo
Mancuso.

LA SPERIMENTAZIONE del servizio

di accictenza che & nartita inizialmenta a
Ul aSoioiviisa, LIRL L paiuia usilaiauiiviiie &

Lamezia Terme, ¢ stata estesa ad altre cin-
que realta territoriali della provincia: Ca-
tanzaro, Catanzaro Lido,
Borgia, Soverato e Soveria
Mannelli-Decollatura e pre-
vede, in unico luogo fisico,
la presenza, per l'intero arco
delle 24 ore, di medici di fa-
miglia, medici di guardia
medica e specialisti. Il baci-
‘no di interesse ¢€ di circa 77
mila persone, pari al 23%
della popolazione residente
nella provincia. “Questa attivita. resa con-
creta dall’Asp di Catanzaro - ha detto il pre-
sidente Scopelliti - mette concretamente in
campo sul territorio un servizio che si fonda
sull'idea di mettere insieme una serie di pro-
fessionalita mediche e sanitarie a disposi-
zione del territorio. Il paziente, all'interno di
questa struttura, infatti, avra la possibilita di
trovare sempre il proprio medico di fami-
glia. che & colui che conosce perfettamente
la sua storia clinica. assieme ad altre pro-
fessionalitd come i medici di continuita as-
sistenziale (ex guardie mediche) e degli
specialisti™.

SANITA' REGIONALE

Sanita, i sindaci minacciano
di marciare sull'ospedale
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Corsodiformazione
per1'assistenza
a bambini e adolescenti

Al via stamattina nei locali Asp delt’ex Ciapi
(sulla strada per Papanice} il corso di forma-
zione ‘Il paziente con bisogni assistenziali
complessi: dal neonato all'adolescente’.
Obiettivo del corso di formazione - promosso
dal direttore sanitario aziendale, Francesco
Paravati - & la costituzione di una task-force
multidisciplinare di professionisti mirata alla
implementazione di iniziative di assistenza
(a domicilio e in ospedale), a favore di bam-
bini e adolescenti con bisogni socio-sanitari
e assistenziali complessi. |l corso riservato
a medici gastroenterologi, anestesisti, pe-
diatri, neonatologi, nonché a fisiatri, infer-
mieri, terapisti della riabilitazione e dietisti -
fino ad un massimo di 25 partecipanti - & ar-
ticolato in sessioni di lavoro teoriche e pra-
tiche e proseguira fino al 7 marzo. Stamatti-

na aprira i lavori il direttore generale deli’Asp

di Crotone, Rocco Antonio Nostro.
© RIPRODUZIONE RISERVATA

SANITA' REGIONALE

Sanita,  sindaci minacciano

di marciare sull'ospedale
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Danoieépovera
Duesanita
per la stessa
regione

(A.C)

Qui i sindaci si battono per
la soprawvivenza di un repar-
to essenziale quale Nefrolo-
gia e vigilano perché i pur
necessari tagli alla spesa
non dimagriscano troppo, si-
no all’anoressia, |’offerta
del San Giovanni di Dio, uni-
co presidio dellasprovincia.
Altrove, invece, ci si organiz-
za (vedi articolo a pagina 3)
per pianificare la costruzio-
ne non gia di un nuova divi-
sione, ma di ospedali nuovi,
Di zecca. Intendiamoci: non
& in ballo la mera organizza-
zione di un nosocomio, I'uni-
co che abbiamo, perché chi
ne ha l'incarico lo fa, anche
con |'efficacia del buon pa-
dre di famiglia, sulla base di
quello che gli passa il con-
vento (1a Regione). Quelio
che ci preme evidenziare &
piuttosto il peso politico
anemico, e quindi bisogno-
so di una robusta cura di vi-
tamine, che questo angolo
d'ltalia ha rispetto non al
Trentino Alto Adige, ma ad
altri territori della stessa Ca-
labria. A Catanzaro, Sibari,
Vibo, Gioia Tauro si ‘accele-
ra’ per i nuovi presidi che si
aggiungeranno a quelli gia
esistenti perché le risorse ci
sono. Da noi si frena perché
di soldi non se ne parla
neanche per assicurare il
mantenimento di un repar-
to. | dottori delia politica si
affrettino a dirci che strana
malattia @ mal questa.

[ CROTONESE (52
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RIUNIONI MA...

Nuovo
ospedale
Incertezza
sullerisorse

Si rimettono in moto le pro-
cedure per la realizzazione
del nuovo ospedale di Catan-
zaro ma sulle risorse finan-
ziarie non vi € ancora alcuna
certezza.

leri a Palazzo Alemanni si
¢ svolta una riunione alla
presenza del presidente della
Regione Giuseppe Scopelliti,
commissario  straordinario
per l'emergenza socio-sanita-
ria in Calabria; del sub Com-
missario Andrea Urbani; del
direttore generale dell'azien-
da  ospedaliera  Puglie-
se-Ciaccio, Elga Rizzo, e dei
tecnici e delle figure interes-
sate al progetto. Risponden-
do ad una domanda nel corso
della conferenza stampa per
presentare un'iniziativa sani-
taria in provincia di Catanza-
ro, il presidente Scopelliti ha
detto che «adesso che c'e
maggiore facilita di dialogo
con l'Amministrazione co-
munale del capoluogo stia-
mo accelerando anche sul
quarto nosocomio. Non pos-
siamo parlare al momento -
ha aggiunto - di risorse utiliz-
zabili per realizzare la strut-
tura: non € fortuna che ap-
partiene a questa stagione. Il
Governo, infatti, ci attribuira
le risorse nel momento in cui
potranno partire i lavori».
Sulla questione €& intervenu-
to anche l'assessore regiona-
le al personale, Domenico
Tallini, presente all'incontro
con i giornalisti, che ha attri-
buito 1 ritardi registrati «al-
l'amministrazione comunale
precedente che non aveva
confermato la localizzazione
del costruendo ospedale».
Oltre a quello di Catanzaro, i
nuovi ospedali da realizzare
sono quelli della Sibaritide,
diVibo Valentia e della Piana
di Gioia Tauro. «

SANITA' REGIONALE

Sei centri di assistenza per le cure primarie

Elile=E
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ASP Pool attrezzati di medici e infermieri tratteranno i casi non gravi o cronici nelle strutture sperimentali di Catanzaro, Lido, Lamezia, Soverato, Borgia, Decollatura

Sei centri di assistenza per le cure primarie

Si evitera I'intasamento degli ospedali. Abramo e Mancuso al lavoro per realizzare un Pronto soccorso a Marina

[3 data
E]D

Betty Calabretta

Sirinnova e sifa piti snellala sani-
ta pubblica in regime di Piano di
rientro, avvalendosi del supporto
logistico e professionale dei pri-
vati. Afronte del vecchio modello
pachidermico, accentratore e co-
stoso, i medici di base si sono or-
ganizzati, attrezzati e consorzia-
ti. Hanno presentato dei progetti
convincenti e da questi & ripartita
la sfida della Regione perriequili-
brare un sistema finora troppo
sbilanciato sul ricorso, anche im-
proprio, sempre e comunque alle
cure ospedaliere. A fare da apripi-
sta & I'’Asp di Catanzaro: nell'inte-
ro territorio della Provincia sei
centri sperimentalidi cure prima-
rie attueranno per la prima volta
in Calabria un modello di assi-
stenza destinato a semplificare la
vita dei pazienti e degli stessi
ospedali, finora drammatica-
mente intasati da “codici bian-
chi”, cioé patologie croniche sen-
za carattere di urgenza come, ad
esempio, diabete, ipertensione,
broncopatie e disabilita che il pitt
delle volte non richiedono assi-
stenza ospedaliera. L'iniziativa
sembra 'uovo di Colombo per la
sua semplicitd, ma in realta &
quanto di pitt concreto e funzio-
nale si possa introdurre in un si-
stema “ingessato” come il com-
parto salute. Basta lunghe ore
d’attesa al pronto soccorso per i
malati non gravi, giustamente co-
stretti a dare la precedenza ai casi
pitt seri. Stop alle sortite notturne
in ospedale per prestazioni che in
orari diurni normalmente sono
effettuate dal medico di famiglia.
I pazientisirivolgeranno alle “Uc-
cp”,le “Unita complesse per le cu-
re primarie” e assistenza domici-
liare. Il progetto ¢ stato presenta-
to a Palazzo Alemanni dal gover-
natore e commissario per la sani-
ta Giuseppe Scopelliti e dal diret-
tore generale dell’Azienda sani-
taria provinciale Gerardo Mancu-
so, presenti I'assessore regionale
al Personale, Domenico Tallini e i
sindaci di Catanzaro, Sergio
Abramo, di Decollatura, Anna-
maria Cardamone, e di Conflenti,
GiovanniPaola.

In sostanza la sperimentazio-
ne del servizio di assistenza pre-
vede in un unico luogo fisico la
presenza, per l'intero arco delle
24 ore, di medici di famiglia, me-
dici di guardia medica e speciali-
sti, che daranno risposte di salute
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ai cittadini riducendo cosi gli ac-
cessial Pronto soccorso.

La creazione di questi centri di
assistenza alternativi agli ospe-
dali peril trattamento dei “codici
bianchi”, & partita inizialmente
daLamezia Terme ed & stata este-
sa ad altre cinque realta territo-
riali della provincia: Catanzaro
(quartiere Mater Domini), Ca-
tanzaro Lido, Borgia, Soverato e
Soveria Mannelli-Decollatura.

LE SEI UNITA. In queste sei realta
verra coperto unbacino di utenza
di circa 77mila persone, pari al
23%della popolazione residente
nella provincia. Le unita di cure
primarie sono le seguenti: a Ca-
tanzaro citta opererd la Sanit-
group Mg, composta da 16 medi-
ci e coordinata dal dott. De Nar-
do; a Lido la Medigroup con 10
medici, coordinati dal dott. Ci-
polla; a Borgiala Uccp Borgia con
5 medici, coordinati daldott. Scu-
teri; a Lamezia Terme lo Studio
Michelangelo con 12 medici
coordinati dal dott. Mercuri; a
Soverato la Uccp Soveratoneilo-
cali della Fondazione Marincola
Politi, con 11 medici coordinati
dal dott. Milano; a Decollatu-
ra-Soveria Mannelli la Uccp Re-
ventino con 12 medici coordinati
dal dott. Esposito.
CARATTERISTICHE. La peculiarita
dell'iniziativa ¢ 'assistenza h24,
ancheneigiorni festivi. In ciascun
centro o unita operativa saranno
concentrati gli studi medici, 'am-
bulatorio codici bianchi e una po-
stazione di continuita assisten-
ziale.

La dotazione tecnologica sara
adeguata e comprender3, tra l’al-
tro, Ecg Map, ecografo multidi-
sciplinare, spirometro e teleme-
dicina. 11 personale dovra inclu-
dere, tra i medici specialistici, il
cardiologo, lo pneumologo, il
diabetologo, il geriatra, il chirur-
go ed infermieri professionali

«Questa attivita, resa concreta
dall’Asp di Catanzaro - ha detto
Scopelliti - mette una serie di pro-
fessionalita mediche e sanitarie a
disposizione del territorio. Il pa-
ziente all'interno di queste strut-
ture avra la possibilita di trovare
sempre il proprio medico di fami-
glia, i medici di continuita assi-
stenziale (ex guardie mediche) e
gli specialisti. E questo a differen-
za di quanto potrebbe accadere
CON Un accesso in una struttura
ospedaliera dove non si ha con-
tezza della storia del paziente. In

questo modo - ha aggiunto Sco-
pelliti - si realizza una sanita a
mio giudizio vincente, piti rispon-
dente ai bisogni della collettivita
e pili vicina al cittadino». L'asses-
sore Tallini ha parlato del proget-
to come della dimostrazione del-
la «rivoluzione avviata nella sani-
tadal presidente Scopelliti anche
nella sua qualita di commissario
straordinario. Se abbiamo chie-
sto sacrifici ai calabresi - ha ag-
giunto - lo abbiamo fatto per otte-
nere servizi migliori. Per la prima
volta, adesso, si potra ottenere
quel drenaggio necessario ad evi-
tare lingolfamento dei pronto
SOCCOTSO».

«Rispetto alla visione ospeda-

lo-centrica che abbiamo eredita-
to conil carico di disservizi e inef-
ficienze - ha sostenuto il dg Man-
cuso - adesso presentiamo un
progetto che rappresenta un pas-
so in avanti decisivo verso la me-
dicina territoriale».
PRONTO SOCCORSO A LIDO.
Quanto al sindaco Abramo, con
I’Asp ha in atto una forte sinergia
che riguarda Lido. 11 Comune
vuole che sia realizzata una sede
di pronto soccorso accanto all’at-
tuale struttura Asp di viale Croto-
ne e allo scopo fornira il terreno
all’Azienda che da parte sua fi-
nanzieral’opera. <

In sintesi

Le unita di cure primarie
che assisteranno i pazienti
h24 attraverso le presta-
zioni di medici raggruppa-
ti in un’unica sede al mo-
mento sono sei.

A Catanzaro citta operera
la Sanitgroup Mg, compo-
sta da 16 medici e coor-

dinata dal dott. De Nardo.

A Catanzaro Lido sara at-
tiva la Medigroup con 10
medici, coordinati dal
dott. Cipolla.

A Borgia operera la Uccp
Borgia con 5 medici coor-
dinati dal dott. Scuteri.

A Lamezia Terme il ser-
vizio sara gestito dallo
Studio Michelangelo, con
12 medici coordinati dal
dott. Mercuri.

A Soverato I’iniziativa sara

SANITA' REGIONALE
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11 medici coordinati dal
dott. Milano.

A Soveria Mannelli opere-
ra I'unita Uccp Reventino
con una dotazione di 12
medici coordinati dal dott.
Esposito.

Il capo ufficio stampa della Regione Oldani Mesoraca, I'assessore Mimmo Tallini, il governatore Giuseppe Scopelliti € Il dg Gerardo Mancuso
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emergenza tumori

Africo, iniziato 1l sopralluogo dell’Arpa

cal

Chiestii certificati dimorte dal 95 in poi. Poi si proseguira coniprelievi dell acqua, del suolo
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AFRICO (RC) Sulla forte incidenza di
decessi e malati di tumori di via Matteotti ad
Africo, ieri mattina, I’Agenzia regionale per
la protezione dell’Ambiente della Calabria
ha ufficialmente iniziato la prima fase dello
studio epidemiologico. Dopo I'inchiesta-de-
nuncia pubblicata a novembre da L'Ora, re-
lativa alla via Matteotti di Africo (200 me-
tri di strada, dove negli ultimi nove anni, si
sono contate 21 morti e al momento sono 18
i “macchiati” dal male 1’azienda), Arpacal
ha deciso di intervenire concretamente per
dare le dovute risposte ai cittadini africesi.
«Non chiediamo arresti - aveva detto nel
mese di novembre un uomo - quel che &
hanno fatto ormai é fatto e chi ha scatenato
questa strage d’innocenti, ne paghera con
la sua coscienza davanti a Dio, a noi interes-
sa sapere solo cosa c¢’é sotto le nostre case,
nei terreni, nell’acqua che scorre nei nostri
rubinetti, nel mare dove ci facciamo il ba-
gno».

Teri mattina é stato fatto il primo passo:
intorno alle 11, due dottori dell’Arpacal so-
no arrivati nel paese della costa jonica reg-
gina per incontrare il sindaco Domenico
Versaci e Antonio Prattico responsabile del-
la petizione popolare africese “Articolo 32”
e autore del “registro”, fatto in casa, dei tu-
mori che I'uiomo con il cuore vestito a lutto
ha iniziato a stilare ad Africo, dopo la mor-
te nel 2004 della giovane sorella Maria Gra-
zia. Quel che ieri & stato detto dai quattro
uomini nella stanza del sindaco africese sa-
ra comunicato dall’Azienda regionale attra-
verso una nota stampa ma a quanto pare, i

pr‘nfnccinnicﬁ avrebbero illustrato auella

LOLCSSIQILSH aVITRROIO 1LUsUalv uouad

che dovrebbe essere la prima fase dello stu-
dio improntata sull’accertamento dei casi
decessi e malati oncologici. Ed infatti, i dot-
tori dell’Arpacal avrebbero anche richiesto
in comune i certificati di morte dal 1995 in
poi. Un passo importante questo, per poi
stabilire e passare la seconda fase dello stu-
dio che dovrebbe prevedere l'inizio dei pre-
lievi che riguarderanno I'acqua, mattoni e
cemento di alcune abitazioni, suolo e radio-
attivita ad Africo.

Annalisa Costanzo
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CUORE ARTIFICIALE:

ALTERNATIVA AL TRAPIANTO
NEI PAZIENTI CON INSUFFICIENZA

CARDIACA SEVERA

a cura di

<
L]
Che cosa é il cuore artificale

1l cuore artificiale, o sistema di assisten-
za ventricolare (VAD, ventricular assist
device), rappresenta una delle nuove
frontiere della cardiochirurgia ed & un
dispositivo meccanico impiantato nel to-
race per rimpiazzare in maniera tempo-
ranea o definitiva il cuore biologico.
Questi dispositivi sono apparecchiature
costituite da ventricoli artificiali in gra-
do di fornire, per mezzo di una pompa
meccanica, Una portata cardiaca effica-
ce, tale da sostituire completamente la
funzione contrattile del cuore. Si posso-
no utilizzare sia sistemi di assistenza bi-
ventricolari progettati per sostituire
completamente il cuore (chirurgicamen-
te asportato) sia mono-ventricolari stu-
diati per sostenere la funzione pompan-
te di uno dei due ventricoli cardiaci, so-
litamente il sinistro che, pompando il
sangue in tutti gli organi e svolgendo il
lavoro maggiore, & quello piti compro-
messo dalla patologia.

Quale é I'indicazione all’'utilizzo
di cuori artificiali?

Lo scompenso cardiaco cronico € una
malattia con evoluzione progressiva do-

Direttore UOC Cardiclogia
ed UTIC Ospedale Castrovillar

Chiedete allo specialista

Inviate le vostre domande a proposito dei temi trattati

in questa pagina a giovanni.bisignani@loradeilacalabria.it
Riceverete risposta per mail o, in forma anonima,

nel prossimo numero del giornale.

Dr Giovanni Bisignani

vuta ad una disfunzione grave del mu-
scolo cardiaco ed € la causa principale di
ricovero ospedaliero nel mondo occiden-
tale. L'incidenza dello scompenso car-
diaco é drammaticamente in aumento
nella popolazione adulta ed a cio si ag-
giunge che, secondoi recenti dati ripor-
tati dall'International Society of Heart
and Lung Transplantation, rappresenta
la principale indicazione al trapianto
cardiacoin eta pediatrica. Inoltre chec’é
uma sempre maggiore quota di pazienti
congeniti che, corretti o palliati in eta pe-
diatrica, sviluppano in eta adulta insuf-
ficienza cardiaca severa ed anche in que-
sti nuovi malati I'unica opzione terapeu-
tica ¢ il trapianto. Tuttavia, a causa del-
lo scarso numero di donatori disponibi-
li, solo un ristretto numero di pazienti
adulti, pediatrici o adulti congeniti riesce
ad essere sottoposta a trapianto cardia-
co, e di conseguenza la mortalita in que-
ste popolazioni di pazienti rimane alta.
Per questo motivo, si ricorre all'utilizzo
di pompe meccaniche ausiliarie che aiu-
tano e/o sostituiscono il cuore malato.
Si differenziano due tipi di utilizzo dei
cuori artificiali: come ponte al trapianto
(bridge to transplant ), in cui il VAD vie-

ne impiantato per supportate il cuore
nativo “scompensato” fino al trapianto
cardiaco, oppure come terapia definiti-
va (destination therapy)in quei pazien-
ti che per patologia di base, eta e condi-
zioni cliniche non possono essere sotto-
posti a trapianto di cuore.

Che tipi di cuori artificiali

sono attualmente disponibili?

La bio-ingegneria clinica ha realizzato
numerosi modelli di cuore artificiale che
si distinguono per le tecnologie impiega-
te, le modalita e la posizione di impian-
to ed il tipo di flusso che essi generano
(pulsatile o continuo). Sulla base del ti-
po di impianto si distinguono due tipi di
VAD: paracorporei ed intracorporei (to-
talmente impiantabili): i primi necessi-
tano di una console esterna (la pompa
cardiaca) che obbliga il paziente a resta-
re a letto, mentre 1 secondi vengono to-
talmente impiantati nella cavita toracica
del paziente riducendo pertanto il ri-
schio di infezioni e garantendo quindi
un supporto meccanico per lungo tem-
po. Tra questi ultimi (intracorporei) esi-
stono diversi modelli (Heartware,
HeartMate, Abiocor, Thoratec) ed uno
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dei pitl utilizzati & lo Jarvik 2000 che &
tma pompa in titanio della grandezza di
una pila e del peso di 9o grammi im-
piantata all’interno del ventricolo sini-
stro. Lenergia che lo fa funzionare é for-
nita da una batteria esterna attraverso
un cavo elettrico collegato ad uno spi-
notto fissato dietro 'orecchio. In ambi-
to pediatrico la maggior parte dei VAD
sono paracorporei, anche se tuttavia esi-
stono nuovi cuori artificiale miniaturiz-
zati (Jarvik 2000 Child ed Infant) total-
mente intracorporei che possono essere
utilizzati, per le loro ridotte dimensioni,
come sistemi di assistenza meccanica
permanente capaci di sostenere una por-
tata fino ad 1,5 litri di sangue al minuto.
Oltre ai sistemi di assistenza ventricola-
re sinistra attualmente disponibili, 1a ri-
cerca é stata rivolta verso lo sviluppo del
cuore artificiale totale (TAH, Total Arti-
ficial Hear)t. Questa & una bioprotesi in-
teramente impiantabile formato da
quattro valvole e due ventricoli che svol-
gono la funzione di sostituire i due ven-
tricoli nativi di destra e di sinistra. I due
ventricoli artificiali si riempiono e si
svuotano esattamente come accade in
un cuore vero, grazie ad un sistema
pneumatico regolato da un doppio com-
pressore, alimentato elettricamente da
batterie portatili e da corrente continua
di rete e si caratterizzano, come nel cuo-
re umano, per la presenza di ricettori che
permettono di accelerare o rallentare il

Dr Gianluigi Perri
Dottorando di Ricerca in Fisiopatologia
dello Scompenso Cardiaco
Istituto Cardiochirurgia
Universiti Cattolica Sacro Cuore di Roma
& Dspedale - Bambino Gesti di Roma
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cuore e di aumentare o diminuire il flus-
so di sangue. Il cuore artificiale totale
viene scelto come terapia per quei i pa-
zienti che non sono candidabili al tra-
pianto d’organo e che non possono rice-
vere I'impianto di un sistema di assisten-
za ventricolare solamente sinistro.

Come viene impiantato e che tipo

di decorso post operatorio

€ necessario

Esistono diverte tecniche di impianto
che vanno dall’approcchio cardochirur-
gico classico per via sternotomica (a to-
race aperto) ad accessi mini-invasivi (per
via toracotomia) e che prevedono per-
tanto minor “aggressivita chirurgica”. In
entrambi i casi, I'intervento viene ese-
guito in circolazione extracorporea sen-
za necessita di fermare completamente
il cuore (“a cuore battente) o addirittura
in condizioni particolari senza l'ausilio
della macchina cuore-polmone. Si pro-
cede ad impiantare il dispositivo di assi-
stenza (la pompa) a livello dell’apice car-
diaco del ventricolo sinistro mentre la
protesi di “efflusso” (out flow graft) vie-
ne suturata all’aorta (ascendente o di-
scendente a seconda del tipo di approc-
cio) per permettere la distribuzione del
sangue dal cuore a tutto 'organismo. 11
decorso post operatorio ha una durata
variabile a seconda delle condizioni ini-
ziali del paziente, da pochi giorni ad al-
cune settimane pit una fase di riabilita-

SANITA' REGIONALE

zione di altre 4 settimane circa. Dopo
I'impianto del cuore artificiale i pazien-
i possono lavorare, guidare 'auto, fare
la doccia e il bagno in piena sicurezza e
quindi condurre una vita molto vicina
alla normalita.

Quali sono le prospettive future?
Attualmente si puo affermare che I’assi-
stenza cardiaca meccanica, da sola o
congiuntamente ad altre terapie, puo
rappresentare la base per un’adeguata
cura dello scompenso cardiaco severo.
11 suo impiego consente infatti di tenta-
re di recuperare la funzionalita cardiaca
0, qualora questo recupero non avvenis-
se, di protrarre I'assistenza meccanica a
lungo termine allungando e migliorando
la qualita della vita di questi pazienti. A
questo si aggiunge 'evidenza sempre piti
crescente che la terapia cellulare auto-
loga o eterologa con cellule staminali
cardiache che risiedono nel miocardio
adulto puo essere proposta per il tratta-
mento dell'insufficienza cardiaca. Per-
tanto si profila all’orizzonte la possibi-
lita di un approccio “ibrido” mediante
sistemi di assistenza ventricolare mec-
canica associata all'impianto di cellule
staminali autologhe che vengono prele-
vate dal paziente al momento dell’im-
pianto del VAD e durante T'attivita di
supporto meccanico con il cuore “in
quiescenza’”, vengono espanse e poi rein-
trodotte nel muscolo cardiaco per otte-
nere la rigenerazione di miocardio fun-
zionale.
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Papprofondimento

Ecco cosa dice
Particolo 13 della legge
di riforma 24 del 2013
degli enti regiona]i

nella parte riguardante
la Fondazione Terina:

1

La Giunta regionale ¢ autorizzata a
procedere, atiraverso l'esercizio
dei poteri del fondatore e previa
modifica statutaria, alla riorganiz-
zazione della Fondazione Mediter-
ranea Terina che dovra perseguire
unicamente compiti di ricerca in-
dustriale e sviluppo sperimentale,
trasferimento tecnologico e divul-
gazione scientifica nel settore del-
la qualita agroalimentare, della si-
curezza alimentare e della salute,
nonché compiti di certificazione
delle produzioni tipiche e di qua-
lita, da sviluppare coerentemen-
te con la vigente normativa in
materia.

Dopo le modifiche statutarie, \
per garantire il corretto funzio-
namento della Fondazione, non-
ché i livelli occupazionali esisten-
i, I'organo preposto provvedera
alla ripartizione del personale che
dovra garantire le attivita di cui al
comma 1 e di quello necessario che
si occupera della gestione del pa-
trimonio da trasferire in altri enti,
aziende e societa regionali.

Sono abrogati i commi 6 bis, 6 ter
dell’articolo 2 della legge regiona-
le 17 maggio 1996, n. 9 (Norme per
la tutela e la gestione della fauna
selvatica e'organizzazione del ter-
ritorio ai fini della disciplina pro-
grammata dell’esercizio venato-
rio).

r.l
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Panalisi
L’Asp, 1servizi
e la subalternita

alla politica

CGIL Luigino Denardo

Una proposta vera e proprianon ¢, in
compenso, pero, abbondano le critiche,
probabilmente alimentate da una serie
di aspettative andate deluse, ad iniziare
da quelle per un confronto fattivo e co-
stante, a quanto pare mai veramente av-
viato dopo un primo e semplice incontro
interlocutorio. E’ il segretario generale
della Cgil di Vibo che parla e che tira un
po’ le somme della gestione commissa-
riale dell’Asp targata Bernardi. Una ge-
stione che non sembra essere riuscitané
asuperare, né a correggere il male atavi-
co della sanita vibonese, fatta di ritardi e
inefficienze, soprattutto per quanto con-
cerne servizi, dotazioni e strutture.

Lo ribadisce Luigino Denardo, nessu-
no, proprio per le condizioni di partenza,
«sperava nel “miracolo delle noci” di
manzoniana memoria, ma in alcuni indi-
cativi cambi di passo, per risollevare il
morale e per pregiarsi di qualche speran-
za di cambiamento, si. Perché - il suo giu-
dizio - pur da ultimo nelle svariate stati-
stiche di merito sulle condizioni di vita, il
Vibonese sul piano della sanita avrebbe
potuto, a saldi invariati e a peculiarita di
dotazioni date, spostare in avanti un pit
ambizioso progetto di qualita del servizio
pubblico ed alleggerire i pesanti calvari

degli ammalati». Cosi non € stato, lo di-
mostrano «i soli flussi di migrazione nei
presidi ospedalieri del resto della regio-
ne e dell'intero Paese, nonché i costi di
cui ogni utente della provincia si deve far
carico per la propria assistenza». Un pro-
blema, questo, nell’analisi del sindacali-
sta, prima ancora che di «natura tecnico-
organizzativo, di carattere prevalente-
mente politico, che declina una situazio-
ne di debolezza e di subalternita in ogni
ambito del governo e della gestione del
sistema pubblico. Una lotta impari, che
non riesce a scalfire la sensibilita dei trat-
tiindolenti del nostro territorio e che non
0sa acquisire autorevolezza per liberarsi
dai vineoli di un modello protettivo e
conservatore che continua ad offendere
la nostra intelligenza e a penare la dignita
di ogni cittadino». Ad ogni modo, preso

attay della realts 1l maraine ner1n aneni-
aLLuvuviia LLQILQ, i1 111ai 5111\4 PLL uir CI.LLDPA

cio resta, I'auspicio che «la valorialita del
sistema pubblico possa fungere da moti-
vato stimolo per aiutare i pit deboli e per
plagiare scelte inclusive e di giustizia so-
ciale, anche per quanti dall’esterno si ri-
trovano o si ritroveranno, per scelta o per
dovere, a dirigere ed arisanare le disono-
rate autonomie e le aziende locali dello
Stato».

SANITA' REGIONALE
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Una decina di medici per '’Annunziata

1l caso dell'ospedale di Cosenza al centro di un vertice a Catanzaro dopo la mobilitazione

DOPO giorni di mobilitazio-
nedei mediciil casodell’ospe-
dalediCosenzaestatoaffron-
tato in un vertice a Catanza-
ro. Promesso un intervento
per l'emergenza: una decina
dimedici.
ADRIANOMOLLO
allepagine14e 15

M SANITA ACOSENZA La struttura commissariale da priorita solo allemergenza

Promessi una diecina di medici

1l caso dell’ Ospedale di Cosenza al centro di un vertice a Catanzaro

COSENZA -Da un anno la Regio-
ne avrebbe dovuto espletare le
proceduredelladerogadelblocco
del turnover al 15 % del governo
Monti, ma le procedure non sono
state ultimate. Ritardi da attri-
buire sia al dipartimento salute
che alla struttura commissaria-
le.Orachetuttoilsistemaé giun-
to al collasso & partita la solita
“corsa contro il tempo”, ma il
danno é stato gia fatto. Da Palaz-
z0 Alemanni si sta.cer-

cando di correre ai ri-

pari. Dopo giorni di

mobilitazione dei me-

dici dell’Annuncziata

ierisietenutaunariu-

nione definita “opera-

tiva” al dipartimento

Salute proprio per ap-

profondire un caso gia notoda
tempo a cui non € mai stata data
una soluzione. All'incontro han-
no preso parte il presidente Giu-
seppe Scopelliti, nella qualita di
commissario, i sub commissari
LucianoPezzied Andrea Urbani,
il direttore generale dell’Ospeda-
le “Annunziata” Paolo Gangemi,
il direttore amministrativo Mar-
co Aloise, il direttore sanitario
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Sblocco
del turnover
in ritardo

Fortunato Morabito ed i rappre-
sentantidell’Agenas.

Dalla nota diffusa dall'ufficio
stampa emerge che I'incontro &
stato “molto proficuo poiché &
emersoinmanierachiara, grazie
anche ai risultati economico fi-
nanziari ottenuti nel corso di
questi annidalla Regione e dalla
struttura commissariale, che le
procedure per lo sblocco del turn
over sono in una fase avanzata
per cuiappare auspicabile, a bre-
ve, per tutte le aziende sanitarie
ed ospedaliere, lapossibilitadire-
clutare quelle professionalita ne-
cessarie utili a soddisfare al me-
glio la domanda di salute dei cit-
tadini calabresi.” Sara , ma solo
all'ospedale di Cosenza l'attuale
piantaorganizaé sottodimensio-
nata, sistimachesianoquasi5o0i
medici mancanti altrettanti gli
infermieri e quindi l'assunzione
di 15 persone sarebbe come una
“gocciad'acqua’nel deserto.

Alterminedellariunione, dopo
ampia ed approfondita discus-
sione ed analisi dei dati esposti
daiverticidell'azienda ospedalie-
ra «si & dato mandato allo stesso
management di avviare liter

SANITA' REGIONALE

proceduralefinalizzato a supera-
relecriticitaorganizzativeattua-
linelle more dello sbloccodel tur-
nover». «Sblocco finalizzato,
prioritariamente-éscrittonelco-
munciato - a coprire le carenze
professionali riconducibili
all'areadell’emergenza». Lesolu-
zioni concertate con
la struttura commis-
sariale consentiran-
noalladirezione stra-
tegica dell’Azienda
ospedaliera di esclu-
dere la paventata ipo-
tesi di accorpamento
di reparti o riduzioni
di servizi tenuto conto dell'im-
portanza che riveste il presidio
per tutta l'area nord della Cala-
bria. Restaancorairrisoltoilpro-
blema degli altri ospedali Spoke
della provincia di Cosenza doveil
personale e costretto a turmi
massacranti e dove i posti letto
sonomenodiquelli previstidalla

legge.
a.mo.
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Da sinistra: Scopelliti, Urbani, Pezzi, Morabito, Aloise e
Gangemi
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Il ANNUNZIATA IN CRISI
«Avanti a oltranza con la protesta»

1l sindacato lamenta l'assenza del management
dell Azienda ospedaliera al fianco dei medici

o
3/’41miversario

COSENZA - «Quanto sta acca-
dendo all’Azienda Ospedaliera
di Cosenza & 'esempio di come si
stia gestendo la sanitd commis-
sariata in Calabria. Le notizie
trafugatedagliincontriministe-
riali (Tavolo Massicci), trovano
ampia considerazione ma aime-
dici ed ai livelli essenziali da ga-
rantire ai cittadini chi ci deve
pensare? Tavoli dai quali emer-
gono, da una parte, dati che con-
fermano il fallimento del piano
dirientro conlacrescita del defi-
citmentre,dall’altra, sidichiara-
no falsita allorquando si sostie-
ne che siano migliorati I'eroga-
zione dei Lea». A parlare sono il
segretario provinciale della Cisl
confederale, Tonino Russo, Ugo
de Rose della Cisl funzione pub-
blicaeilsegretarioregionale Ma-
rio Marino e il segreatario pro-
vinciale Salvatore De Paocla della
Cisl medici che intervengono
sulla vicenda dell’ospedale An-
nunziata in un documento con-
giunto.

«Ci saremo aspettati di vedere
al fianco dei colleghi del “tendo-
ne blu” - presidio di protesta po-
stoall’ Annunziata di Cosenza - il
management della Azienda
Ospedaliera, che continua a lati-
tare e perseverare neisilenzi che
troppospessosonofiglidi quella
incapacita a gestire unbene fon-
damentalecomelaSanitapubbli-
ca. E nessuno si preoccupa di co-
mee achidebbanoessere garan-
titi i livelli essenziali
di assistenza. La pro-
testa del medici nasce
da questo. [ turni e i
ritmidilavoromassa-
cranti, unastruttura,
quella dell’Azienda
Ospedaliera di Cosen-
za, che da qui a breve
sara costretta a dover
limitareipropriservi-
zi, per impossibilita
ad erogarli. Un risul-
tato, questo, volutoda
unGovernoregionale
chestentaa compren-

LINTERVENTO DELLA CISL

dereifabbisogni sani-

tari dei singoli terri-

tori,al difuoridiquel-

li di appartenenza

(Reggio Calabria do-

cet), che predilige, al-

la necessita di costi-

tuire una sanita forte
estrutturata, i “tagli di nastri”».
E allora serve un cambio di mar-
cia «a cominciare dalla cessazio-
ne immediata del commissaria-
mento. - dicono dalla Cisl - Biso-
gna far cessare il blocco del tour
over, ripristinareireparticaren-
tididotazioniorganicherendere
pitufruibileacittadiniunasanita
che sappia dare le risposte sul
territorio.Icolleghidella Aosop-
portano turnazioni disumane,
vedendo costretti a dover soppe-
rire alle carenze strutturali del
pronto soccorso. Tutto questo &
reso possibile facendo rinuncia-
reai medici alleferie eai turni di
riposo. Questo e il sistema attra-
verso il quale si tenta di contene-
relaspesa, sullapelledeimedicie
dell’altro personale. Perod allor-
quando si valutano liquidazioni
di compensi a professionisti
esterni o di retribuire lattivita
erogata dalle strutture private,
allora quella sensibilitd che oggi
si nasconde, ritorna per magia.
Lapazienzadeicittadiniedeime-
dici & finita. Basta fare politica
con la sanita. Alla sanita regio-
nale servono forze nuove capaci
dierogare salute alivelli sempre
migliori. La protesta deve anda-
re avanti ad oltranza. E deve al-
largarsiin tuttii presidie Azien-
deSanitarie dove le dotazioni or-
ganiche del personale medico e
sanitariosonocarenti, perforza-
re unblocco di concorsi pubblici
che non solo & deleterio per ga-
rantireiLeamaaddiritturaéille-
gittimo rispetto a quanto I'Ono-
revole Fadda, sottosegretario
ministeriale ha impartito alle
Regioni per attivare le procedu-
reconcorsualipubblicheperl’as-
sunzione dei Dirigenti, anche
Medici».
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Promessi una diecina di medici
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MUINTERVISTA  Jl “Massicci” impone i requisiti minimi ma non da il personale»

«Ospedali cosentini fuorilegge»

Mirabelli (Pdl) suggerisce a Scopelliti la via giudiziaria e quella politica
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di ADRIANO MOLLO

«I BUROCRATI del ministro
stannocommettendoalmeno
due reati: “omissione di atti
d'ufficio”e“abusodipotere”e
farebbero bene il presidente
Scopelliti ei managerarivol-
gersi alla magistratura»: il
consigliere regionale del
Nuovo Centro Destra, Rosa-
rio Mirabelli, & un fiume in
piena. Medico di professione,
& reduce da una serie di in-
contri con colleghi che lavo-
ranonegliospedali della pro-
vincia. Di fronte a muri inva-
licabili suggerisce due vie
per risolvere il contenzioso
conil Tavolo Massicci, quella
politica e, appunto, quella
giudiziaria. «Il piano di rien-
tro-osserva Mirabelli - & vero
che ha ridotto il deficit, ma
l'effetto sui servizi & stato ca-
tastrofico. Vorrei ricordare
chel'obiettivocheillegislato-
rehadatoaipianidirientroé
quellodimigliorareiservizie
di conseguenza ottimizzare
la spesa, come giustamente
ha evidenziato il dirigente
del ministero Francesco Be-
vere in audizione alla Came-
ra. In Calabria, invece, Age-
nas e Tavolo Massicci stanno
portando avanti una politica
esclusivamente
di tagli con una
graveriduzione
dell’offerta sa-
nitaria. Nonsie
riusciti oggi a
coniugarelara-
zionalizzazione
della spesa con
il miglioramen-
to dei servizi e
questoeundato
difatton.

Imotivi?

«Siamoentra-
tiinuncortocir-
cuito, ci chiedo-
nodimigliorare
i servizi sanitari ospedalieri
senza medici. Oggi ' Annun-
ziata diCosenza,'unicoospe-
dalehubdelnord Calabria, ri-
schialachiusuradialcunire-
partiperchémancanomedici
sufficienti per tenerli aperti.
Questa situazione impedisce
diapplicare una legge nazio-

nale che fissaiparametri mi-
nimi, per grado di specialita,
che debbono avere i reparti.
E’ scandaloso che la struttu-
ra commissariale, nella fase
di riconversione della rete
ospedaliera, ha imposto alle
strutture private che hanno
posti letto per acuti di rispet-
tare la legge regionale
24/2008 e relativi regola-
menti, mentre tale legge nel
pubblico non viene rispetta-
ta.Siamoall’assurdo,loStato
con il Tavolo Massicci co-
stringe la struttura commis-
sarialeeidirigenti generalia
violarelaleggeinragionedel
rispetto di vincoli di bilancio
che dicono insuperabili,
mentreperiprivatitalelegge
nonsipudderogarepenail ri-
tirodell’'accreditamenton.

Quindi lei dice “percor-
riamo la via giudiziaria”. E
lapoliticachefa?

«Credo che la politica, al di
la dellefacili strumentalizza-
zioni, debba responsabil-
mente e autorevolmente
chiedere al governo naziona-
le di metterela Calabria nelle
condizionidipoterrispettare
leleggivigenti. Farebbebene
il presidente Scopelliti, auto-
revole esponente del Nuovo
Centro Destra a chiedere al
ministro della Salute Loren-
zin la convocazione di un ta-
volo tecnico per superare
questa fase. Ci devono dire
perché I'Agenas ha ridotto i
posti letto e ora si scopre che
ulterori 166 I'Asp di Cosenza
non pud attivarli per man-
canzadipersonale. Cidevono
dare una soluzione perchéin
alcuneareedel Cosentinosia-
mo abbondantemente sotto i
parametrinazionali».

Perché siéarrivatia que-
stopunto?

«Ci sono responsabilita
storiche della politica cala-
brese,negli ultimi 10anniso-
nostati commessi moltierro-
riedefacileoggiprendersela
con Scopelliti che si & trovato
di fronte a una situazione
grave per gli errori commes-
sidaaltri.»

A cosasiriferisce?

«Nelle passate legislature
cera tuttoil tempo e la possi-
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bilita per espletarei concorsi
per assumere primari e diri-
genti medici e incomprensi-
bilmentenonlosiefatton.

Per quale motivo?

«Vogliocrederechesiasta-
to per negligen-
za, perché non
voglio pensare
che nessuno si
sia accorto della
lenta e continua
perdita di profes-
sionalita, non so-
lo per raggiunti
limiti di etd ma
anche per scelte
professionali e di
incompatibilita
ambientali. FE
pure vero che e
inspiegabile co-
me mai con tanto
tempo a disposi-
zionechinelpassatohadiret-
tol'ospedale civiledi Cosenza
nonabbia trovatolapossibili-
ta di coprire i posti di prima-
riatoconiconcorsi, tant’eche
perannisiefattoricorso, for-
zandoforselalegge,aincari-
chi di facenti funzioni con
contratti annuali o trienna-
Li»,

Una curiosita, cosa non
vanel piano di riordino fat-
todall’Agenas?

«Per esempio la riduzione
del numero dei postilettoper
acuti non & conforme alla
norma nazionale, mettendo,
paradossalmente a rischio i
livelli essenziali di assisten-
za. Infattila chiusura a tavo-
lino di ospedali come Praia a
Mare, Cariati e Trebisacce,
che non andavano chiusi ma
solo riorganizzati mettendo-
li in rete con gli altri presidi
ospedalieri, hacomportatodi
fatto una diminuzione di of-
ferta sanitaria tant’e che si
registra un incremento di
emigrazione sanitaria verso
leregionilimitrofeconunin-
crementodellaspesaper quei
territori».

Quindi?

«L'unica soluzioneé quella
politica, bisogna intervenire
sul governo, e mai come in
questo momento c¢i sono le
condizioni favorevoli avendo
ungoverno “amico”dilarghe
intese».
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B | NUOVIOSPEDALI C¢ I'accordo col Comune per un’area da espropriare
Il nosocomio catanzarese a Germaneto

di ANDREANA ILLIANO

CATANZARO-C'glasedeperilnuovo
ospedale di Catanzaro, sara a Germa-
neto, l'area & privata, da espropiare. I
fondi non ci sono ancora. «Non & pit
come un tempo in cui i soldi arrivava-
no prima, bisogna attendere la proce-
dura,andareavanticonl’iterburocra-
tico, dice Scopelliti, ieri a Catanzaro.
L'opera, quelladelnosocomiocatanza-
rese, haripresoilsuoiter. Ieril'ultima
riunione a Palazzo Alemanni. Per gli
altritre nosocomiquellodellaSibariti-
de, di Vibo e Gioia Tauro ormaile gare
sono partite. La Stazione unica appal-
tantehaavviatole proceduredisvolgi-
mentodell'appaltocon tutte leaziende
interessate. Contemporaneamente,
proseguono gliincontri tecnicidei Co-
muni per pianificare gli interventi
strutturali funzionali per gli altri na-
scenti complessi ospedalieri, qualche
elemento da ratificare rispetto a cio
che deve sorgere ¢'é tra Rossano e Co-
rigliano, ma nei giorni scorsi ci sono
stateanchealcuneriunioniconiprimi
cittadini. Si attende insomma adesso
per l'apertura dei cantieri. Il governa-
tore & soddisfatto, almeno su questo
punto. La sanita éil punto dolente del
governoregionale,acausadelpianodi
rientro, «maloscenariopotrebbe cam-
biare se si riuscisse a dare nuova linfa
ai quattro nosocomi, basterebbe fare
un segno tangibile di una sanita rifor-
mata, chestiamoprotandoavanti», di-
ceilgovernatore. Enon&uncasocheil

presidente della giunta regionale par-
li dei nuovi ospedali, a margine della
presentazione dell'Unita complessa di
cure primarie, che apre nel catanzare-
se, servendo un'utenza di 77mila pa-
zienti. Un esperimento, che gia esiste
macheinrealtanel Cosentino.

Ieri mattina intanto a Palazzo Ale-
manni c¢'é stata una riu-

ti, ciattribuira le risorse nel momento
incuipotrannopartireilavori», Intan-
o oltre al progetto serve prima espro-
piarelazona,cheétralacity regionale
elasedeuniversitaria. Oltreacquellodi
Catanzaroinuoviospedalidarealizza-
re sono quelli della Sibaritide, di Vibo
Valentia e della Piana di Gioia Tauro.
Intantodaoggipartean-

nione operativa tra il go-
vernatore, il sindaco di
Catanzaro, Abramo,ildi-
rettoredell'aziendaospe-
daliera Pugliese Ciaccio
Elga Rizzo e il sub com-
missario Andrea Urba-
ni. Si rimettono in moto
leprocedureperlarealiz-
zazione del nuovo ospe-

dale di Catanzaro. «Ave- La strada verso Germaneto

vamo avuto dei problemi

con la passata amministrazione co-
munalechenon sidecidevaadindicar-
cil'area utile al nosocomio —dice l'as-
sessore Mimmo Tallini chenon ha una
delega al ramo, ma che parla durante
la conferenza stampa, proprio perche
si tratta del suo territorio, quello ca-
tanzarese. Orac'él'accordo. Andiamo
avantispediti». EScopellititornasulla
vicenda: «Adesso che c¢'® maggiore fa-
cilita di dialogo con I'Amministrazio-
ne comunale del capoluogo stiamo ac-
celerando anche sul quarto nosoco-
mio. Non possiamo parlare al momen-
to di risorse utilizzabili per realizzare
l'ospedale: non é fortuna che appartie-
neaquestastagione. IlGoverno, infat-

che nel catanzarese il
progetto delle Unita
complessedicure prima-
rie(Uccp)equellodell'as-
sistenza domiciliare. I
progetto e stato presen-
tato,ieriappunto,dal go-
vernatore e dal direttore
generale del capoluogo,
Gerardo Mancuso. Pre-
sente l'assessore regio-
nale al Personale, Dome-
nico Tallini e i sindaci di Catanzaro,
Sergio Abramo, di Decollatura, Anna-
maria Cardamone, e di Conflenti, Gio-
vanniPaola.

La sperimentazione del servizio di
assistenza,cheepartitainizialmentea
Lamerzia Terme, € stata estesa ad altre
cinque realta territoriali della provin-
cia: Catanzaro, Catanzaro Lido, Bor-
gia, Soverato e Soveria Mannelli-De-
collaturaeprevede,inunicoluogofisi-
co, la presenza, per 'intero arco delle
24 ore, di medicidi famiglia, medici di
guardia medica e specialisti. Il bacino
diinteresse édi circa 77 mila persone,
parial 23% della popolazione residen-
tenella provincia.

«Ospedali cosentini fuorilegges
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In caso contrario i sindaci si dicono pronti a una dura protesta

L’unanimerichiesta
al direttore dell’Asp:

il reparto di Nefrologia

sia di nuovo autonomo

Nel corso dell’assemblea critiche al Dg Rocco A. Nostro
per la mancata partecipazione ailavori della conferenza

ESEN Per Gaspare Muraca

Giovanni Guarascio

Ripristinare la piena, reale, auto-
nomia del reparto di Nefrologia
allospedale civile: & la richiesta
della conferenza dei sindaci
dellAsp, riunitasi ieri sera presso
la sala consiliare del palazzo co-
munale.

La conferenza, alla presenza di
una delegazione di pazienti nefro-
logici e di alcuni dirigenti sindaca-
Ii, ha deciso di elaborare immedia-
tamente undocumentoe diinviar-
lo al direttore generale dell’azien-
da sanitaria Rocco Nostro e di pro-
cedere a forme pitl clamorose di
protesta, come I'occupazione del
reparto di Nefrologia da parte dei
27 sindaci, in caso di risposta ne-
gativa.

Ilavori sono stati aperti dal pre-
sidente della conferenza, il sinda-
co di Crotone Peppino Vallone,
che ha stigmatizzato I'assenza di
Nostro dai lavori dell’assemblea,
sostenendo la mancanza di rispet-
to istituzionale verso i sindaci da
partedeldirettore generale. Vallo-
ne haricordato che sulla difesa del
diritto alla salute dei cittadini non
vi € mai stata nella conferenza dei
sindaci unadivisione di tipo politi-
co, e haaggiunto che conil diretto-
re generale vi € sempre stata una
difficolta di dialogo, malgrado la
buona volonta dei sindaci. Il sin-
daco di Crotone ha sostenuto che
non ¢ stata, di fatto, rispettata I'in-
tesacheerastataraggiuntainsede
regionale di ripristino dell’auto-
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Peppino Vallone
ha sottolineato

la mancata volonta
di dialogo dell’Asp i
con il territorio Vg

I’allarme dei medici
lanciato nel 2010
non & stato colto

' 3: dalla classe politica

nomia del reparto di Nefrologia e
ha spiegato che nel territorio pro-
vinciale i livelli essenziali di assi-
stenza non vengono rispettati, a
causa dell'impostazione del piano
di rientro che prevede un declas-
samento dellospedale, e per la
mancata istituzione delle case del-
lasalute. Dal presidente della con-
ferenza & giunto I'invito a discute-
re sulla proposta di elaborare un
documento.

1l primo ad intervenire ¢ stato
Roberto Costanzo, presidente
dellassociazione dei dializzati e
trapiantati, che halamentato lasi-
tuazione attuale del reparto diNe-
frologia e ha sostenuto che il livel-
lo del servizio ai pazienti nefropa-
ticisie abbassato. Costanzo hafat-
to una cronistoria degli avveni-
menti che hanno interessato il re-
parto, dalla sua chiusura nel 2012
alla clamorosa protesta dei dializ-
zati che ha portato ad un accordo
con il presidente della giunta re-
gionale Scopelliti, commissario
perilpianodirientrosanitario, per
la riapertura del reparto stesso. Il
presidente dellassociazione ha
tratteggiato un quadro drammati-
co della situazione dei dializzati e
trapiantati. Costanzo ha spiegato
che nel territorio provinciale la
media dei pazienti nefropatici &
sette volte superiore al dato nazio-
nale e che la condivisione del per-
sonale del reparto di Nefrologia
con Medicina ed Oncologia com-
porta una grave difficolta per i pa-
zienti stessi, il cui sistema immuni-

SANITA' LOCALE

tario € gravemente compromesso.

Condivisione piena della rela-
zione di Vallone e dell’allarme di
Costanzo ¢ stata espressa dal sin-
daco di Strongoli Michele Lauren-
zano il quale ha espresso la preoc-
cupazione di uno smantellamento
complessivo della sanita nel terri-
torio, operataconun pianodirien-
tro ed in assenza di un Piano sani-
tario regionale. La necessita di un
incontro con il direttore generale
per discutere le questioni della sa-
nita ¢ stata ribadita dal sindaco di
Cotronei Nicola Belcastro, che ha
manifestato forti preoccupazioni
perilfuturodellasanita provincia-
le. Il dott. Gaspare Muraca, in rap-
presentanza dell’Ordine dei medi-
ci, ha ricordato che le preoccupa-
zioni sul destino dell'ospedale ci-
vile erano gia state espresse dai
medici al momento del commissa-
riamento regionale della sanita e
dell’emanazione del piano dirien-
tro. Muraca ha sottolineato che
lallarme lanciato dai medici nel
2010 non ¢ stato colto dalla classe
politica.

Un quadro a tinte fosche della
situazione dei pazienti nefrologici
¢ stato tracciato dal dializzato An-
tonio Cappa. Il sindaco di Casabo-
na Natale Carvello ha attaccato il
direttore generale dell’Asp per il
mancato dialogo e confronto con
la conferenza dei sindaci. Concet-
to ribadito dal sindaco di Cutro
Salvatore Migale che ha accusato
Iintera classe dirigente di centro-
destra diavere avallato le scelte di
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Nostro, e ha invitato a forme di
protesta clamorose.

Un attacco a Nostro € venuto
anche dal sindaco di Petilia Poli-
castro Amedeo Nicolazzi, che ha
accusato il direttore generale di
operare in assoluta solitudine,
senza tenere conto del ruolo dei
sindaci. Molto critico con Nostro
anche il sindaco di Melissa Gino
Murgi. Da parte sua il sindaco di
Isola Capo Rizzuto Gianluca Bru-
no ha condiviso la richiesta degli
altri sindaci di ripristinate I'auto-
nomia del reparto di Nefrologia,
ma ha invitato i colleghi ad evita-
re una strumentalizzazione poli-
tica della questione. Un invito ai
sindaci a riprendere il loro ruolo
di massime autorita sanitaria ter-
ritoriali ¢ venuto dal sindaco di
Verzino Franco Parise, che si &
detto pronto a ogni tipo di prote-
sta e denuncia. Il dibattito € stato
chiuso dal presidente della confe-
renza dei sindaci Peppino Vallo-
ne che ha sottolineato come sia
mancata da parte del direttore
generale una vera volonta di dia-
logo con il territorio e che impo-
stazione del piano di rientro ab-
bia di fatto portato ad un declas-
samento dell’ospedale e ad una
riduzionediservizidituttiirepar-
ti.

L’assemblea ha approvato la
proposta del presidente di un do-
cumento con le conclusioni
dell’assemblea, da inviare a No-
stro. Tutti d’accordo anche a pro-
muovere iniziative di protesta
qualora la voce dei sindaci non
venga ascoltata. <
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Un momento dell’assemblea dei sindaci dell’Asp svoltasi nell’aula consiliare del Comune
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NELL’EX CIAPI

Formazione
per medici
sull’assistenza
al paziente
complesso

Al via stamattina alle 8,30
nei locali Asp dell'ex Ciapi
di localith Papaniciaro, il
Corso di formazione sul te-
ma: “Il paziente con bisogni
assistenziali complessi: dal
neonato  all’adolescente.”
L'obiettivo del corso di for-
mazione promosso dal Di-
rettore sanitario dell’Asp
“Magna Grecia” Francesco
Paravati, ¢ la costituzione di
una task-force multidiscipli-
nare di professionisti mirata
alla implementazione di ini-
ziative di assistenza (a do-
micilio e in ospedale), a fa-
vore di bambini e¢ adole-
scenti con bisogni socio-sa-
nitari ¢ assistenziali com-
plessi.

Il corso riservato a medici
gastroenterologi, anestesi-
sti, pediatri , neonatologi,
nonché a fisiatri, infermieri,
terapisti della riabilitazione
e dietisti (fino ad un massi-
mo di 25 partecipanti, fan-
no sapere gli organizzatori),
¢ articolato in sessioni di la-
voro teoriche e pratiche e
proseguira fino al 7 marzo.
Aprira i lavori il direttore
generale dell’Asp, prof. Roc-
co Antonio Nostro.

Oltre al direttore sanita-
rio & responsabili scientifico
del corso il dr. Salvatore Ba-
gala-Direttore Dipartimen-
to Materno Infantile
dell’Asp. La  segreteria
scientifica & composta dal
dr. Massimo Bisceglia diri-
gente medico dell'unita
operativa di Patologica
Neonatale e dal dr. Vittorio
Greco dirigente medico
dell'unita operativa di Assi-
stenza domiciliare
dell’Asp. «

SANITA' LOCALE
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L'analisi di Denardo (Cgil) sull’anno di attivita del commissario Asp

Il cambiamento mancato della sanita

fra speranzede

Un anno di attivita, tempo di bi-
lanci. Bilanci che diventanorrifles-
sioniquandosul tavolotornalasa-
nitad. Cosi per il segretario della
Cgil Luigi Denardo. Perche dalle
aspettative alle constatazioni il
passo ¢ breve. II bilancio, pero,
non sembra positivo. E, in questo
senso, Denardo ripercorre le tap-
pe dal primo incontro avuto, circa
unanno fa, all'insediamento della
commissaria. C'era fiducia allora,
un’analisi condivisa. La Cgil, «sen-
za pregiudizi e con preventive de-
ferenze ha provato a stimolare un
confronto basato sul valore della
sanita pubblica e sui diritti univer-
salidel malato».

Ergo, pronti a collaborare, ma
«ovviamente non concedendo
mai deleghe in bianco», Da li, poi,
nessun altro incontro. Oggi, perd,
un bilancio il segretario lo fa.
«Certo, ad un anno di distanza e
per le condizioni date in partenza
non speravamo nel “miracolo del-
le noci” di Manzoniana memoria,
ma alcuni indicativi cambi di pas-
so pensavamo si potessero realiz-
zare. Perché, pur da ultimi nelle
svariate statistiche di merito sulle
condizioni di vita, la sanita avreb-
be potuto, a saldi invariati e a pe-
culiarita di dotazioni date, sposta-
re in avanti un pitt ambizioso pro-
gettodiqualita del servizio sanita-
rio pubblico ed alleggerireipesan-
ti calvari degli ammalati». Come
riferimento, basta «usare il sem-

o
3ﬂnniversan’o

plice metro della comparazione,
spaziale ¢ temporale, a parita di
condizioni e di parametri, per sta-
bilire i livelli di efficienza e di effi-
cacia della nostra sanita. Uno dei
pit vergognosi dislivelli per servi-
zi, dotazioni e strutture cen le al-
tre province della Calabria e pro-
prioilcompartosanitario delvibo-
nese. Autenticamente quantifica-
biledaisoliflussidi migrazione sa-
nitaria nei presidi ospedalieri e
nelle strutture specialistiche del
Paese, cosi come dai tempi e dai

SANITA' LOCALE

luse e voglia diriscatto

La sede dell'Azienda sanitaria provinciale

costi di cui ogni utente si deve far
carico». Un problema, soprattut-
to, politico. «Pensavamo — conclu-
de - e vorremmo ancora crederlo,
chela crisi el'austerita fosserouno
sprono, anche, per quant
dall’esterno sisono ritrovati a diri-
gere e risanare le disonorate auto-
nomie ed aziende locali dello Sta-
to, convinti che la valorialita del
sistema pubblico possa essere da
meotivato stimolo per aiutare i pitt
debolie perplagiare scelte inclusi-
veedigiustizia sociale». < (s.m.)
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ospedale militare

Roberto Rizza scende in pista
Per un programma lunglmlrante

4 are Il capogruppo
Jnmrmmts dell’'Unione
sarebbe un errore di centro
a Palazzo
damerogmm de Nobili,
che nuocerebbe Roberto
u -[ E\L N Rizza

«L’inserimento dell’ex ospeda-

le militare nel piano delle aliena-
zioni degli immobili della Difesa
elanotizia secondola quale 'am-
ministrazione avrebbe tempesti-
vamente fatto richiesta della con-
cessione gratuita del bene entroil
termine previsto dello scorso 30
di novembre rappresentano no-
tizie positive».

A dichiararlo é statoieri il con-
sigliere comunale dell'Unione di
centro, Roberto Rizza. A suo av-
viso, «nella speranza che il pro-
sieguo della vicenda porti I'im-
mobile nelle libere disponibilita
del nostro Comune, la notizia
porta con se merito nei confron-
i di tutti coloro i quali, nel corso
del tempo, hanno con forza recla-
mato il reintegro nel possesso di
un bene che, senza ombra di dub-
bio appartiene alla citta».

Ecco perché ha precisato che
«sulla vicenda si sono susseguiti
giusti interventi e legittimi pub-
blici interessi». Seguendo il ra-
gionamento del capogruppo del
partito di Pierferdinando Casini,
«quello dall’amministrazione
Olivo grazie all’attenzione dell’as-
sociazione Catanzaro nel Cuore

ad oggi, passando per la breve
esperienza Traversa e le solleci-
tazioni della societa civile della
nostra citta, la questione dell’ex
ospedale militare ha rappresen-
tato un obiettivo meritorio di tan-
ti».

Ecco perché, sostanzialmente,
laugurio targato Roberto Rizza &
che «quanto tanto atteso diventi
realta e che soprattutto nel futu-
ro, speriamo prossi-
mo, lieto fine della vi-
cenda si possa dar vi-
ta a una discussione
lungimirante e lonta-
na dalle logiche della
cattiva amministra-
zione riguardo - ha
voluto precisato - alla
destinazione d’uso dell'immobi-
le».

E la ricetta portata avanti da
Roberto Rizza & netta: «Si pro-
grammi, nel merito, con lungimi-
ranza perché abbandonare il tut-
to, secondo le consuetudini, al-
I'approssimazione e all'improvvi-
sazione sarebbe un errore gros-
solano che la citta, oggi, non puo
permettersi».

SANITA' LOCALE
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sociale

Afhidato il centro anziani
del quartiere Gagliano

A GAGLIANO
Inaugurazione
del centro anziani

Era I'unico centro sociale
cittadino a non essere stato ancora
assegnato alle associazioni di
volontariato ma ora la comunita di
Gagliano, quindi, si riappropria del
suo luogo di aggregazione pitl
importante gestito finora in
maniera autonoma dagli anziani
del posto: alla serata inaugurale
c’erano 'assessore alle Politiche
Sociali Caterina Salerno, della
responsabile dei centri Serina
Procopio, del presidente della
commissione comunale alle
Politiche Sociali Rosario Lostumbo,
del funzionario al ramo della
Regione Calabria Cesare Nistico,
del presidente del Centro Servizi al
Volontariato della provincia di
Catanzaro Mario Cortese e del
presidente della Pro Loco Filippo
Capellupo.
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sanita

11 centro medico legale Inps
trasferito a via Lombardi

La Direzione Regionale Calabria
dell’ Istituto Nazionale della
Previdenza Sociale, ha provveduto
ad allocare il Centro Medico Legale
Inps di Catanzaro, in locali piti
idonei, facilmente raggiungibili e
muniti di comodo parcheggio. Da
venerdi 20 dicembre 2013, il
Centro Medico Legale Inps di
Catanzaro é stato trasferito dai
locali di Via Acri, 81, a quelli di Via
Lombardi, 1 (stabile ex Direzione
Regionale Inpdap). Le visite di
verifica straordinaria, relative alla
invalidita civile e agli stati di
handicap, attualmente effettuate
presso il Centro Medico Legale Inps
dell’Agenzia Complessa di Lamezia
Terme, avranno luogo, a decorrere
del prossimo mese di marzo, presso
inuovi ambulatori di Via
Lombardi, 1.

SANITA' LOCALE
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Siaccelera perla
nuova struttura

NUOVO OSPEDALE

ma restano i dubbi

s accelera ma restano
moltl interrogativi

Preuisto finanziamento di 100 milioni di euro
ma si e appesi alle scelte del governo nazionale

Si rimettono in moto le
procedure per la realizzazio-
ne del nuovo ospedale di Ca-
tanzaro. Ieri mattina a Palaz-
zo Alemanni si & svolta una
riunione alla presenza del
presidente della Regione
Giuseppe Scopelliti, commis-
sario straordinario per l'e-
mergenza socio-sanitaria in
Calabria, del sub Commissa-
rio Andrea Urbani, del diret-
tore generale dell'azienda
ospedaliera Pugliese Ciaccio,
Elga Rizzo, e dei tecnici e del-
lefigure interessate al proget-
to. Rispondendo a una do-
manda nel corso della confe-
renza stampa per presentare
un'iniziativa sanitaria in pro-
vincia di Catanzaro, il presi-
dente Scopelliti ha detto che
«adesso che ¢’¢ maggiore fa-
cilita di dialogo con 'ammi-
nistrazione comunale del ca-
poluogo stiamo accelerando
anche sul quarto nosocomio.
Non possiamo parlare al mo-
mento - ha aggiunto - di ri-
sorse utilizzabili per realizza-
re la struttura: non é fortuna
che appartiene a questa sta-

35
Anniversario

gione. Il Governo, infatti, ci
attribuira le risorse nel mo-
mento in cui potranno parti-
reilavori». Sulla questione &
intervenuto anchel'assessore
regionale al personale, Do-
menico Tallini, presente al-
I'incontro con i giornalisti,
che ha attribuito i ritardi re-
gistrati «all'amministrazione
comunale di Catanzaro pre-
cedente che non aveva con-
fermato la localizzazione».
Dunque, dalle parti di palaz-
zo Alemanni si respira un’a-
ria di ottimismo, per quanto
riguarda il nuovo ospedale di
Catanzaro che sorgera nella
piana di Germaneto in base
al presupposto dell'integra-
zione tra le varie aziende sa-
nitarie e ospedaliere del ca-
poluogo. Tuttavia, malgrado
lerassicurazioni della Regio-
ne, restano ancora alcuni
punti interrogativi. Il primo
riguarda le risorse, visto che
per realizzare il presidio ¢
previsto un finanziamento di
oltre 100 milioni: in buona
sostanza, secondo quanto si
desume dalle parole dello

SANITA' LOCALE

stesso governatore si & anco-
ra “appesi” alle decisioni del
governo nazionale. Poi, i

tempi: nella bozza del Pro-
gramma operativo 2013-
2015, che éin praticalarimo-
dulazione del Piano di rien-
tro dal debito sanitario della
Calabria, per i quattro nuovi
ospedali si ipotizzava la con-
clusione dell’iter nel 2015,
negli ultimi tempi invece si &
parlato di uno slittamento al
2016 e solo per i nuovi ospe-
dali di Sibari, Piana di Gioia
Tauro e Vibo Valentia, le cui
procedure, sia pure con pa-
recchie lentezze, sono adesso
nella fase di aggiudicazione
delle gare mentre Catanzaro
¢ in una fase ancora proget-
tuale. Infine, varicordato che
la costruzione dei quattro
nuovi ospedali in Calabria
nasce da un accordo tra Re-
gione e governo datato di-
cembre 2007: perché & pas-
sato tanto tempo e oggi qua-
si si esulta all’annuncio di
una semplice “accelerazio-
ne’? (a.c.)
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Si chiama Uccp, unita complessa di cu-
re primarie, I'ultimo progetto messo in
campodalla Regione Calabria in materia
di sanita. In parole povere, un nuovo ser-
vizio di assistenza che prevede, in un uni-
co luogo fisico, 1a presenza, per I'intero
arco delle 24 ore, di medici di famiglia, di
guardia medica e specialisti. Obiettivo
principale del progetto, ridurre gli acces-
si con codice bianco nei pronto soccorso,
ma anche potenziare la prevenzione e ar-
ginare il trattamento ospedaliero di pa-
tologie croniche come diabete e iperten-
sione. A spiegarne nel dettaglio la prossi-
ma sperimentazione, il presidente della
Regione, Giuseppe Scopelliti, il direttore
generale dell’azienda sanitaria provincia-
le del capoluogo, Gerardo Mancusoe I'as-
sessore regionale al Personale, Domeni-
co Tallini. Presenti anche i sindaci di Ca-
tanzaro, Sergio Abramo, di Decollatura,
Annamaria Cardamone, e di Conflenti,
Giovanni Paola. «I1 servizio - ha spiegato
Scopelliti - era stato gia sperimentato un
anno e mezzo fa a Lamezia Terme, & sta-
to esteso ad altre cinque realta territoria-
li della provincia: Catanzaro, Catanzaro
Lido, Borgia, Soverato e Soveria Mannel-
li-Decollatura e prevede, in umico luogo fi-
sico, la presenza, per l'intero arcodelle 24
ore, di medici di famiglia, medici di guar-
dia medica e specialisti. Il bacino di inte-
resse € di circa 77mila persone, pari al
23% della popolazione residente nella
provincia». «Un’attivita resa possibile
dall'Aspdi Catanzaro - ha detto- che met-
te concretamente in campo sul territorio
un servizio che si fonda sull'idea,innova-
tiva, di unire piti professionalita mediche
e sanitarie mettendole a disposizione dei
cittadini.]l paziente, all'interno di questa

Da sinistra
I'assessore
Mimmo
Tallini,

il presidente
Giuseppe
Scopelliti

e il dg Asp
Gerardo
Mancuso

struttura, infatti, avra la possibilita di tro-
vare sempre il proprio medico di fami-
glia, che & colui che conosce perfettamen-
te la sua storia clinica, assieme ad altre
professionalita come i medici di conti-
nuita assistenziale e degli specialisti. Co-
sa che non puo, per ovvieragioni, accade-
T'e con un accesso in una struttura ospe-
daliera dove non si ha contezza del pre-
gressodel paziente». «Un altropasso - ha
aggiunto Scopelliti - verso una sanita vin-
cente e pitirispondente ai bisogni del ter-
ritorio. Intal senso, ringrazioi medici che
hanno voluto sposare il progetto, che va
incontro alla necessita di una sanita, co-
me é nella nostra visione, sempre piti al
fianco dei cittadini». Un servizio, insom-
ma, che rivoluzionerail sistema sanitario
attuale. «Per la prima volta, adesso - ha
aggiunto Tallini - si potra ottenere quel
drenaggio necessario ad evitare I'ingolfa-
mentodei pronto soccorso». « Dovuta al-
la visione ospedalocentrica che abbiamo
ereditato con il carico di disserviz e inef-
ficienze - ha sottolineato Mancuso - in
questo senso il progetto rappresenta un
Ppasso in avanti decisivo verso la medici-
na territoriale che € mancata in tutti que-
sti anni. L'Uccp hal'obiettivo di evitare ai
Ppazienti di recarsi in ospedale per proble-
matiche, cosiddette, da codice bianco».
Le caratteristiche del modello sperimen-
tale, che dovrebbe estendersi presto an-
chealle altre province, prevedono una se-
de umica, dunque, con studi medici, am-
bulatorio “codici bianchi”, ambulatorio di
patologia, postazione di continuita assi-
stenziale. La dotazione tecnologica pre-
vede: standard di studio B, Ecg-Map, eco-
grafo multidisciplinare, telemedicina, spi-
rometro.
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Catanzaro

non e solo

La storia
di Biagio

che dopo anni
di cure é tornato
a camminare

Molto spesso, quando si ha a che
fare con strutture sanitarie, si € soli-
ti incorrere in casi di “malasanita”,
con la conseguente convinzione, in
molti, che per curarsi é necessario
spostarsi, andare al Nord, costretti,
quindi, a sopportare gravose spese,
oppure rassegnarsi, affidandosi alla
buona sorte e al buon Dio. Nel nostro
casonon c’é stata rassegnazione, for-
seun miracolo, a cui pero, ha contri-
buito notevolmente l'opera di un va-
lido professionista del sud e che la-
vora al sud, ci riferiamo al dott. Er-
nesto Ioele, ortopedico al Pugliese-
Ciaccio di Catanzaro, che sentiamo
il dovere di ringraziare pubblica-
mente, rendendo cosinota la presen-
za, anche da noi, di eccellenze e non
solo di casi di malasanita.

Dal 2008 il dott. Ioele ha preso
amorevolmente in cura nostro pa-
dre, Biagio Boragina, oggiottanten-
ne, il quale, a causa di un incidente,
nellagosto di tale anno, subiva gra-
vissimi danni agli arti inferiori tan-
to che,
nell'im-
mediatez-
za del fat-
to, si par-
lava di
amputa-
zione de-

gli stessi,

e addirittura la stampa locale, nei
giorni successivi all'incidente, lo da-
va per morto. Ma il predetto profes-
sionista sfidando tutto e tutti, supe-
rando non poche difficolta, non sem-
pre dovuti alla complessita del caso
ma, a volte, imputabili a cause in-
comprensibili, tanto da costringere i
sottoscritti a prendere carta e penna
per rimuoverle, ha sempre creduto
nella possibilita che un giorno il suo
paziente potesse nuovamente cam-
mmare.

Quel giorno é arrivato, perché no-
stro padre, oggi, puo finalmente
muoversi e spostarsi con le proprie
gambe. Se cio ¢ avvenuto, il merito
grande merito va riconosciuto al
dott. Ernesto Ioele, il quale, attraver-
souna lunga e paziente opera di tec-

nica ortopedica di ultima generazio-
ne, forte della sua grande umanita,
prendendo particolarmente a cuore
il caso, e riuscito a trasmettere al suo
paziente fiducia, coraggio e forza di
volonta, fino a giungere al brillante
risultato oggi ottenuto.

A lui e al personale infermieristico
che lo ha sostenuto, va la nostra rico-
noscenza e il nostro grazie.

I figli del paziente

SANITA' LOCALE
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La vicenda coinvolge
quarantuno famiglie
I lavoratori avanzano
cingue mensilita

e annunciano la lotta

sindacale

«Bisogna operareil trasferimentodel
patrimonio e del personale. Subito, sen-
za ambiguita e senza ammantare di
scientifico cio che non lo é». A chieder-
lo alla Regione ¢ il comitato spontaneo
perl'attuazione della riforma della Fon-
dazione Terina costituito, insieme alle
Rsa, da alcuni dipendenti dello stesso
ente partecipato della Regione al 100%.

A detta dei lavoratori, che avanzano
cinque mensilita e che annunciano, «di
concerto con i sindacati, misure di pro-
testa e di lotta dura e determinata», la
Fondazione Terina «é tecnicamente fal-
lita e si trovera con quasi tre milioni di
euro di debiti al 31 dicembre 2014 se
non se ne trasferira la maggior parte del
personale applicando la legge all'uopo
approvata, ma scandalosamente ancora
disattesa».

Una preoccupazione,

la loro, accentuata

dalla presenza di

«un regime di

“doppio bina-

1io” che la di-

ce lunga su

una gigante-

scaeintollera-

bile ambiguita

giuridica di fon-

do, chela Regione

non vuole eliminare,

.nalgrado la legge parli

chiaro. La Fondazione &, infatti, unibri-

do costituito da alcuni laboratori di 1i-

cerca e da una societa immobiliare de

facto, la quale incamera i fitti di alcuni

enti eimprese insediate pressoisuoi sta-
bili».

milioni
di dehiti
la previsione
del comitato

al 31 dicembre

2014

Di contra, pero, «la legge di riforma
varata nel maggio scorso, dice che deve
occuparsi solo di ricerca: non puo fitta-
re capannoni. Ne discende che gli stabi-
Ii — uno dei quali ospita il call center del-
I'Infocontact - e I'intero centro conve-
gni, in quanto attivita produttive (e non
di ricerca) debbano essere trasferiti ad
altre agenzie o enti regionali insieme al-
la corrispondente dotazione di persona-

le». Invece, «da otto mesi a questa par-
te nulla di tutto cio sta avvenendo, seb-
bene le finanze-horror della fondazione
impongono di correre subito ai ripari e
di applicare quanto disposto nel merito
dalla legislazione regionale».

Da qui la richiesta di istituire imme-
diatamente un tavolo tecnico perma-
nente tra Regione-sindacati-Fondazione
«che abbia il compito di attuare unaleg-
ge gia peraltro esistente e non di varar-
neun’altra o, peggio, di inventarsi solu-
zioni lunari».

Una vicenda, questa di Terina, che
coinvolge 41 famiglie e che «non & priva
di contrasti grotteschi»: «Da una parte
— ricordano i dipendenti - la Fondazio-
ne gestisce un sontuoso progetto di
quattordici milioni di euro “Food @ Li-
fe”, le cui risorse — essendo vincolate -
ovviamente non possono essere desti-
nate al pagamento degli stipendi e degli
arretrati, mentre dall’altra ¢’¢ una co-
munita di lavoro esasperata e ormai al-
lo stremo che non riceve risposte alle ele-
mentari domande di futuro e di un mi-
nimo di recupero della serenita econo-
mica».

SAVERIA MARIA GIGLIOTTI

lamezia@loradellacalabria.it
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Salvatore Sacca

Biomedica
laurea spezzata

A PAGINA 25

M UNIVERSITA 11 presidente dell’Ordine degli ingegneri, Sacca: <Un vero peccatos

Biomedicina, il sogno spezzato

Alla Magna Graecia non e possibile proseguire gli studi dopo la triennale

di EDOARDO GORASANITI

DOVE vanno a finire gli in-
gegneri biomedici che si
laureano a Catanzaro? A
Padova, a Torino, a Milano,
a Firenze o a Roma. A loro
scelta, in base ai gusti. Di
certo, non rimangono qui,
all’'universitd Magna Grae-
cia di Catanzaro. Perché nel
capoluogo calabrese l'offer-
ta formativa post laurea
triennale e sparita, cancel-
lata, dimenticata. Per dirla
con linguaggio di questi
tempi, tagliata dalla rifor-
ma Gelmini. Enelbaratroci
vanno a finire i soldi per i
docenti, perlecattedreeper
glialunni. Cosi, glistudenti
se ne vanno dalla Calabria.
Lafugadeicervelli éservita
su un piatto d'argento. Si
salvichipuo. Aricordarloé
il presidente dell'ordine de-
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Effetto
delle riforma
Gelmini

gli ingegneri di Catanzaro,
Salvatore Sacca. «I neo lau-
reandi non hanno l'oppor-
tunita dicontinuare gli stu-
di nella nostra regione, a
causa della mancata attiva-
zionedeicorsibiennalidopo
lalaurea. Un vero peccato».
Quindi, l'esercito degli stu-
dentiscappa, fugacemente,
senza lasciar traccia. Dopo
la festa, inizial'esodo.

Tornera? Difficile, se non
impossibile. Una volta an-
dati via, molti preferiscono
restare fuorie cercare lavo-
ronellaregionedove hanno
continuatoglistudi. Oaddi-
rittura in un'altra nazione.
Quindi, la Calabria si impo-
verisce. L'analisi di Sacca si
riempe di elementi sociali.
Genitore, ancor prima che
ingegnere.

«QOltre che a disperdere
energiefisiche, lanostrare-

gione non recupera nem-
meno gli investimenti fatti
dalle famiglie per far stu-
diare i propri figli in Cala-
bria. Tirando le somme, i
vantaggisonosoloper leal-
tre regioni, mentre per la
Calabria restano solo le bri-
ciole, visto che non riuscia-
mo ad offrire ai
nostri giovani
unpostodilavo-
ro certo, sicuro,
stabile».

Chi va via, lo
fa per studiare.
Ma 1'obiettivo a
lungo termine e

trovare un'occupazione. E
pensare che «in ogni strut-
tura sanitaria, la presenza

di un ingegnere clinico &
fondamentale, necessaria.
L'ingegmnere clinico rientra
tra quelle figure professio-

nali moderne, di ultima ge-
nerazione, con competenze
specifiche e mnecessarie»,
sottolinea il presidente del-
l'ordine degliingegmeri.

Ad alimentare una spe-
ranzaell Centroprotesidel-
1Tnail, a Lame-
zia Terme. Do-
poannidisilen-
zi, ritardi, in-
comprensioni, i
lavori della
struttura sono
stati consegma-
tiad inizio otto-
bre. Dalla sua attivazione
puodipendere la carrieradi
almeno 140 lavoratori, ma-
gari giovani. E chissa, allo-
ra qualche neo laureato ri-
tornera acasa, in Calabria.
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W SALUTE I pazienti: Presi in giro dopo un anno di promesse»

Dialisi, il dg sotto accusa

Tra le proposte dei sindaci anche quella di occupare il reparto
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di GIACINTO CARVELLI

«POVERI noi che siamo co-
stretti a utilizzare I'ospeda-
le di Crotone, non certo per
colpa dei medici, ma di chi
organizzaiservizi, valeadi-
re il Direttore generale».
Queste le parole del presi-
dente della conferenza dei
sindaci della provincia di
Crotone sulla sanita, Peppi-
no Vallone, nel corso della
riunione tenutasi ieri po-
meriggio nella sala consi-
liare, per l'annosa questio-
ne del reparto di nefrologia
del nosocomio cittadino.
Convitato di pietra e stato
proprioilDgRocco Antonio
Nostro, che non si & presen-
tato all'incontro. Contro di
lui c¢’e stata 'univoca indi-
gnazionedapartedeisinda-
ci presenti. Per Vallone il
sottrarsi del Dg nostro al
confronto con i sindaci «&
una cosa che avviene con
una tale frequenza da esse-
re diventata non sono fasti-
diosa, ma anche irriguar-
dosa nei confronti dei citta-
dini». Per Vallone a Crotone
noncisononell’ospedaleili-
velliminimidiassistenzaed
i medici devono operare in
condizioni di continua ten-
sione. Per cio che riguarda
nefrologia, haricordatoche
un un impegno «era stato
presoil 12 novembre con la
firma diun verbale, mauna
settimana dopo c¢’e statoun
disimpegmno totale».

Alla Fine, Vallone, dopo
aver sottolineato la difficol-
td di relazionarsi con No-
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stro, ha proposto di redige-
re un documento comune
dei sindaci, «con la puntua-
le ricostruzione della situa-
zione che si vive nel reparto
dopo la ristrutturazione e
con l'indicazione di tempi
certi assegnati per fare gli
attinecessari. Trascorsitali
tempi- hadetto Vallone-in-
traprenderemo altre stra-
de, come quella dioccupare
noi sindaci il reparto di ne-
frologia, come avevano fat-
toun annofa ipazientio al-
tre prese di posizioni molto
pitincisive».

Lasituazione dei pazienti
di nefrologia & stata illu-
strata da RobertoCostanzo,
presidente dell'associazio-
ne Onlus Societa futura. «I
dializzatia Crotone - ha det-
totralealtre cose Costanzo-
sonoil 700% in piu rispetto
alla media nazionale». A
suo dire, dallo scorso anno
quando i pazienti decisero
di occupare il reparto «ci
hanno solo preso in giro e
delrepartoc’@sololascritta,
ma non erano certo questi
gli accordi presi con la Re-
gione». Per Costanzo, cosl
come ribadito successiva-
mente anche daunaltropa-
ziente, Antonio Cappa «la
situazione in cui viviamo
noi dializzati non & piu di-
sponibile e questa & 'ultima
volta che cerchiamoun dia-
logo con chi non vuole sen-
tire». C¢ stato, poi, linter-
vento del rappresentante
dell’ordine dei medici, Mu-
raca, che ha sottolineato co-
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me il loro grido d’allarme

per la situazione dell’'ospe-
dale sia rimasto inascolta-
to. A seguire, l'interventodi
diversi sindaci. Nicola Bel-
castro, sindaco di Cotronei,
ha stigmatizzato il compor-
tamento di Nostro. Natale
Carvello, di Casabona, si &
chiesto provocatoriamente
a cosa serva la conferenza
dei sindaci, visto che non
conta. Migale, di Cutro, ha
sottolineato l'irresponsabi-
lita ed il disimpegno mo-
stratodalla Regione in que-
sta occasione, auspicando
una mobilitazione popola-
re. Per Amedeo Nicolazzi di
Petilia «Il dg Nostro non
merita rispetto perche non
rispettaisindaciedicittadi-
ni». Murgi, di Melissa, ha
sottolineato come la salute
sia il bene essenziale da ga-
rantire, mentre Bruno, di
Isola, hainvitatoicolleghia
non coinvolgere situazioni
politichecon quelle dellasa-
nita. Il sindaco di Verzino,
Parisi, ha ipotizzato «re-
sponsabilita penali per lasi-
tuazione sanitaria».
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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M AZIENDA SANITARIA  Deluso il segretario che credeva in «ndicativi cambi di passo»

La Cgil boccia Maria Bernardi

Denardo: Vergognosi dislivelli per servizi, dotazioni e strutture con le altre province»

Ancora alta
la migrazione
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verso altri
ospedali
e strutture

di FRANCESCO MOBILIO

LAVORObocciato. A quasi un anno dall'in-
sediamentodel commissario Maria Bernar-
diall'Aspvibonese, laCgilnon usamezziter-
miniperdefinireil suooperato.

«Eppure -commenta il segretario provin-
ciale Luigino Denardo-eravamorimastial-
quantofiduciosidopoil primoincontroavu-
toasuotempoconilcommissario. Nonfosse
stato altro perché si era comunemente rav-
visatouno statodell’arte con particolaricri-
ticita sia dicarattere organizzativoe gestio-
nale, quanto-puntualizzailsindacalista-di
politiche del sistema socio-sanitariosul ter-
ritorio. E, come Cgil, abbiamo provato a sti-
molare un confrontobasato sul valore della
sanitd pubblica. Intesi a collaborare, alleg-
gerendoinaturalicontraddittoridipartein
considerazione di una complessa situazio-
ne di contesto». Denardo ricorda, pero, di
non avere maiconcesso «deleghe in bianco»
alla Bernardi, soprattutto perché si tratta
della saluteedeidirittideicittadini, elescel-
te adottate dal commissario, «anche quelle
discutibili e non concertate», sono state poi
«tassativamente» verificate neirisultati.

«Certo-scandiscel'interessato-aunanno
di distanza e per le con-
dizioni date in partenza
non speravamo nel “mi-
racolo delle noci” di
Manzoniana memoria,
ma alcuni indicativi
cambidipassoper risol-
levare il morale e per
pregiarsi di qualche
speranza di cambia-
mento, almenoperlasa-
lute dei vibonesi, pensa-
vamo si potessero rea-
lizzare. Perché, pur da ultimi nelle svariate
statistiche di meritosulle condizionidivita,
lasanita vibonese avrebbe potuto, asaldiin-
variati e a peculiarita di dotazionidate, spo-
starein avantiun pitiambiziosoprogetto di
qualita del servizio sanitario pubblico ed al-
leggerireipesanticalvaridegliammalati».

Ma questonon e avvenuto. Per giudicare,
quindi, 1a sanita pubblica vibonese non ser-
ve «assurgersia funzionie competenze giu-
dicanti, quanto basti usare il semplice me-
tro della comparazione, spaziale e tempora-

le, a parita di condizioni e di parametri, per
stabilire i livelli di efficienza e di efficacia
della nostra sanita», dice ancora Denardo,
secondoil quale «<unodei pit1 vergognosi di-
slivelli per servizi, dotazioniestrutture con
le altre province della Calabria e proprio il
comparto sanitario del Vibonese». Parole?
No, fatti, perilsindacalista. Che spiega. «Lo
statodisalute dellasanitd vibonese & auten-
ticamente quantificabile dagli alti flussi di
migrazione negli ospedali e nelle strutture
specialistiche del resto della regione e
dell'intero Paese, cosi come dai tempi lun-
ghiedaicostialtidicuiogniutentevibonese
sideve far caricoper lapropriaassistenza».
Un problema, questo, che, per Denardo, pri-
ma ancora chedinatura tecnico-organizza-
tivo, risulta di carattere anche politicoe che
«declina unasituazione di debolezzae disu-
balternitainogniambitodel governoedella
gestione del sistema pubblico». Conclude il
segretariodella Cgil.
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Il segretario della Cgil Luigi Denardo, il commissario Maria Bernardi e la sede dell'Azienda sanitaria provinciale

U0 data
(J stampa _
Monitoraggio Media 33ﬁnniversm’o SANITA' LOCALE 34



Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

Quotidiano della Calabria Vibo e provincia

Dir. Resp.: Emanuele Giacoia

14-GEN-2014
dapag. 21

IJ

NU

U data
(] stampa

Monitoraggio Media

o
3/’41miversanb

di FRANGESGO PRESTIA

UNA segnalazione, invero un po’ singo-
lare, giunge dal nostro lettore Francesco
Papalia, un ex dipendente comunale, og-
gi in pensione, al quale gli anni che pas-
sano non hanno tolto nulla della sua vis
polemica controquelli cheritiene, spesso
a ragione, comportamenti inaccettabili
sianel settore pubblico che nel privato.

Oggettodellesuecritiche, in questaoc-
casione, & un episodio, avvenuto alcuni
giorniaddietroin ospedale,delqualel’in-
teressato & stato testimone oculare. «I1
mio consuocero — racconta visibilmente
irritato - € da tempo ricoverato in gravi
condizioni al reparto di medicina
dell’'ospedale Jazzolino,dovein verita vie-
neassistitoegregiamente. L’altro giorno
pero la figlia, mia nuora, che era accanto
alui, haavutoimprovvisamenteunmalo-
re, un mancamento, e allora abbiamo su-
bitochiamatoun’infermiera perchéleve-
nisserosubitoprestatele curedelcaso».

La risposta, racconta ancora Papalia,
ha lasciato di sasso i familiari presenti:
«’Portatelain prontosoccorso”, cihadet-
to 'infermiera, senza rendersi conto del
paradosso. Ma come, siamo qui in ospe-
dale, in un reparto di medicina, una per-
sona si sente male, siamo tuttiin ansiae
leinon trova di meglio che dirci di veder-
celadanoi, diportarlanoistessialpronto
soccorso? E’ questo il modo di assistere
un pazienteche stamale?».

Forse, proviamoad obiettare, eradaso-
la in servizio e doveva occuparsi dei pa-
zienti del reparto, non si poteva allonta-
nare... «Beh, bastava che alzasse la cor-
netta e chiedesse al pronto soccorso di
mandare qualcuno... Fortunatamente
non ci sono state conseguenze per mia
nuora perché poco dopo ¢ stata soccorsa
prima da un sanitario che abbiamo chia-
mato dalla vicina cardiologia e successi-
vamente, unavolta ripresasi, dal suome-
dico di fiducia. Insomma - - conclude il
pensionato-grazieal cielotuttosie risol-
toperilmeglio. Restaperoilfattocheuna
rispostadi quel genereéinaccettabile».
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Reparto di medicina, utente protesta

Chiede aiuto ma da una infermiera riceve una risposta davvero paradossale

La Cgil boccia Maria Bernardi
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