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W ILCASDO Accade ad una turista in vacanza a Montepaone

Si tuffa e va in crisi ipotermica
Salvata dal bagnino in spiaggia
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di GIANNI ROMANO

MONTEPAONE - Una gio-
vane turista e stata soc-
corsaper una grave forma
diipotermia. La donnaera
appena giunta presso il
residence di Montepaone
lido, luogo scelto per pas-
sare le vacanze insieme al-
la sua famiglia giunta do-
PO un viaggio di otto ore
da Sulmona, solo il tempo
di disfare le valigie e re-
carsi presso lo stabilimen-
to balneare “Pegaso”, un
tuffo nelle fredde acque
del mar jonio e il malore.
Dopo 20 minui la giovane
usciva dall’acqua barcol-
lando. I’aveva notatailba-
gnino Claudio Pisano ad-
detto al salvataggio dello
stabilimento. La donna-
tremava, cominicava in-
somma ad accusare i pri-
mi sintomi di una grave
ipotermia. Fortunata-
mente era presente nello
stesso stabilimento bal-
neare l'infermiere profes-
sionale Davide Mirabelli
impiegato presso il repar-

o
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Il bagnino che I'ha soccorsa

to ematologia dell’ospeda-
le Ciaccio di Catanzaro,
Mirabelli notava subiti i
segni chiari dell'ipoter-
mia: piedi freddi, macchie
scure alle caviglie, vista
annebbiata e la pressione
bassissima. Alla giovane
venivano portate subito
alcune coperte per farlari-
scaldare, ma la pressione
restava sempre bassa a
questo punto era necessa-
rio fare intervenire il 118
della postazione di pronta
emergenza territoriale di
Montepaone, alla giovane
veniva data subito una co-
perta termica e condotta
presso 'ambulanza per le
prime cure del caso e sta-
bilizzata e monitorata co-
me da protocollo, succes-
sivamente veniva condot-
ta presso il reparto di
pronto soccorso dell’ospe-
dale cittadino di Soverato,
ma non era necessario il
ricovero, soloil caso ha vo-
luto che la giovane accu-
sasseiprimisintomiall’u-
scita dall’acqua, in questo
caso sarebbe stato molto

SANITA' REGIONALE

piu serioil soccorso.

L’ipotermia e una condi-
zione dove la temperatura
di un organismo vivente
endotermico, scende sotto
un certo valore, differente
per ogni singola specie, al
di sotto di quello abituale
adattoper svolgere vita at-
tiva, portando ad uno sta-
to di quiescenza.

I sintomi per ricono-
scerla sono evidenti: fred-
do, tremore, macchie alle
caviglie, vista annebbiata.

Clinicamente, nell’'uo-
mo, & la condizione in cui
la temperatura corporea
di un individuo scende al
di sotto di 35 °C, e puo in-
correre quindi in asside-
ramento che pu indurre
alla morte.
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ll direttore dell'unita operativa prof. Mastroroberto: siamo gli unici in Calabria

«La cardiochirurgia pubblica va difesa»

I1 Ministero: ne basta una ogni milione di abitanti. Nel capoluogo gia 2 e Reggio preme
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Betty Calabretta

Il Ministero ne accetta due (una
ogni milioni di abitanti) ma la
Regione ne vuole tre. Le unita
operative  cardiochirurgiche
della Calabria sono oggetto di
untiroalla fune chealmomento
& bloccato poiché manca il refe-
rente politico. Alla Regione non
¢’e un Governatore e nemmeno
un commissario ad acta dunque
lasanitaefermaperchénessuno
firmaidecreti. Vaavantisolo I'i-
ter del nuovo piano operativo,
che & ancora una bozza e come
tale venerdi e stata inviata a Ro-
ma nella versione rimodulata
secondo leindicazionidel Tavo-
lo Massicci del 4 aprile. Sara
questo documento a definire il
futuro delle cardiochirurgie che
attualmente sono due, entram-
be ubicate a Catanzaro: quella
del Sant’Anna Hospital, struttu-
ra privata convenzionata con la
Regione, e quella pubblica (I'u-
nica in Calabria) dell’Azienda
ospedaliero-universitaria Ma-
ter Domini, con dieci posti letto
attivi. La Regione perd ne vor-
rebbe attivare una terza a Reg-
gio, dove giace inutilizzato un
“centro cuore” costato somme
ingentissime. Per attivarlo serve
ilvialibera governativo. Ma Ro-
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La cardiochirurgia
di Reggio aprira
ma anche quella
della Mater Domini
restera in funzione

ma ¢ ferma sulla previsione di
una cardiochirurgia ogni milio-
ne di abitanti: alla Calabria ne
toccherebbero solo due, quelle
che gia esistono. Anche se voci
autorevoliipotizzano che allafi-
ne la terza cardiochirurgia,
quellainrivaallo Stretto, sifara.
Meglio cosi perché se il limite di
duerestera invalicabile, potreb-
bero essere i posti letto cardio-
chirurgici della Mater Domini a
rischiare la soppressione in fa-
vore di Reggio, dove non si pud
consentire - viene sostenuto -
che gliimpiantivadano al mace-
ro, configurando un ingente
danno erariale. Peraltro fino a
poco tempo fa il reparto del Po-
liclinico era ritenuto “sotto so-
glia” pernumeroinsufficientedi
interventi effettuati. Dunque a
rischio chiusura. Ed & qui cheen-
train gioco un difensore autore-
vole, che gia altrevolte halevato
alta e chiara la sua voce a tutela
dell'unica cardiochirurgia pub-
blica della Calabria: il prof. Pa-
squale Mastroroberto, direttore
dell’unitaoperativacomplessae
della scuola di specializzazione
in cardiochirurgia dell'Univer-
sitd Magna Graecia che ha sede
nell’Azienda ospedaliero-uni-
versitaria “Mater Domini”. «Al-
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tro che produzione sotto soglia!
- dice - il nostro problema é la ri-
cettivita: abbiamo richieste ben
oltre i posti disponibili e se sono
tanti, anzi troppi, a rivolgersi a
noivuol dire che il lavoro fatto &
buono. La cardiochirurgia della
Mater Domini, struttura che sia
pur tra notevoli difficolta eroga
prestazionisiainelezione chein
emergenza h/24 e per 365 gior-
nil'anno, andrebbe potenziata,
altro che smantellata!». Preser-
vare, potenziare, difendere:
questi i verbi piti usati dal prof.
Mastroroberto che, nato a Mate-
ra, dal 2013 dirige la cardiochi-
rurgia del policlinico su nomina
dell’'Universita in accordo con
I’Azienda Mater Domini. Il pro-
fessore carte alla mano parla di
un deciso incremento degli in-
terventi e di un indice di morta-
lita chirurgica in diminuzione:
due risultati non da poco docu-
mentati da cifre, dati e proiezio-
ni. Occorrerebbe aumentare i
postilettomasenzail protocollo
d’intesa tra Universita e Regio-
nequalsiasivariazione d’assetto
& impossibile. Tra l'altro la Re-
gione non ha mai approvato il
nuovo atto aziendale della Ma-
ter Domini. «L’ultimo - ricorda
Mastroroberto - risale all’ Ammi-
nistrazione Loiero». <
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LA SINERGIA CON IL REPARTO DIRETTO DAL PROF. CIRO INDOLFI L’assistenza

«Un gruppo cuore forte e coeso»

La citta forse non considera
nella giusta misura quanto sia
importante avere una facolta
di Medicina con locali e stru-
menti all’avanguardia. Una ri-
sorsa per tutta la Calabria. Ma
l'incertezza in cui versa I'A-
zienda Mater Domini anche a
causa del mancato rinnovo
del protocollo d’intesa tra Re-
gione e Universita crea unlim-
bo pernicioso che incide fi-
nanche sulla definizione nu-
merica del personale. Quello
della cardiochirurgia per il
prof. Mastroroberto «& sotto-
stimato, con sole 12 unita
mentre ne servirebbero 29 per
assicurare turni h24. Stesso
discorso vale per gli infermieri
della sala operatoria». L'unita
operativa conta «chirurghi
molto validi - sottolinea il di-
rettore - di cui 8 strutturati ed
altri “formati” e in grado di
eseguire tuttii tipi di interven-
to. Inoltre c’e la scuola di tec-
nici perfusionisti per la circo-
lazione extracorporea, Ssog-
getli che noi formiamo con un
apposito corso di laurea trien-
nale, ela scuola di specializza-
zione di cardiochirurgia in
convenzione con il Campus
biomedico di Roma». E questo
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il motivo cruciale per cui la
cardiochirurgia della Mater
Domini non pud essere sop-
pressa: «Noi siamo diversi da
un centro privato: la nostra at-
tivita e caratterizzata da una
funzione non solo assistenzia-
le ma anche di formazione,
per cui anche la sola ipotesi di
chiusura provocherebbe un
danno enorme non solo alla
cittadi Catanzaroma a tuttala
Regione».

Mastroroberto fa osservare
la forte sinergia con il reparto
di cardiologia diretto dal prof.
Ciro Indolfi: «L'emodinamica

La coesione

con la cardiologia

del prof. Ciro Indolfi
ha dato vita a un forte

“gruppo cuore”

ci fornisce molti pazienti da
operare. C'¢ una coesione
estrema che ha dato vita a un
gruppo cuore in grado di dare
risposte ad una vastissima
utenza. Quanti pazienti arri-
vano da Reggio in elisoccorso
e noi non diciamo mai di no!
Quanto all’'ospedale Pugliese,
dal pronto soccorso i pazienti
che necessitano vengono por-
tati da noi che siamo “dea” di
secondo livello. In questo sen-
so io che ero inizialmente tra
quelli non favorevoli all'inte-
grazione tra le aziende Puglie-
se-Ciaccio e Mater Domini
perché quello dei policlinici e
un sistema complesso, mi ren-
do conto che nella cardiochi-
rurgia lintegrazione e gia
operante». Ecco perché «mi
sembra quasi una contraddi-
zione proporre la chiusura di
un centro con attivita plurime
e peculiari come assistenza,
didattica ericerca, per aprirne
un altro, sia pur gia costruito,
onde “evitare un danno era-
riale™». Ma stando a voci auto-
revoli la preoccupazione di
Mastroroberto non ha piti ra-
gion d’essere. Reggio aprira e
Catanzaro restera in funzio-
ne. < (b.c.)
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Requisiti avanzati
Manca il personale

@ La Cardiochirurgia dell’A-
zienda ospedaliero-univer-
sitaria Mater Domini pre-
senta requisiti tecnologici
avanzati con macchinari in
grado di fornire anche as-
sistenza ventricolare sini-
stra a pazienti con defaillan-
ces cardiache notevoli e so-
stegno meccanico esterno.

@ Le richieste di assistenza
(anche da parte di Reggio)
sono tali da superare di
molto i dieci posti letto di-
sponibili tra pazienti opera-
ti, in attesa di intervento e
in terapia intensiva.

@ Ecco perché secondo il
prof. Mastroroberto anziché
pensare ad aprire una nuo-
va struttura di Cardiochi-
rurgia pubblica in Calabria,
la Regione dovrebbe poten-
ziare I'unica gia esistente
aumentandone la ricettivi-
ta.

@ La nota dolente ¢ la ca-
renza di personale, che at-
tualmente appare sottosti-
mato rispetto alla necessita
di coprire turni “h 24”.
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Cardinale, “misteri” sanitari dell’ex San Biagio

L!

ecografia? Se paga la fara domani altrimenti passi tra un anno

Le incredibili risposte
date dall'incaricato
a una paziente acuta

Bruno Cirillo
CARDINALE

Raccontiamo una storia, em-
blematica di come non funzio-
nanoiservizisanitariin provin-
cia di Catanzaro, al di la delle
conferenze stampa che, snoc-
ciolano numeri positivi e risul-
tatilusinghieri.

Ad una paziente viene pre-
scritta dal proprio medico cu-
rante una ecografia alla spalla
sinistra per un dolore persisten-
te e resistente alle cure. Arriva-
ta all’accettazione dell’ex ospe-
dale “San Biagio” di Chiaraval-
le Centrale, per prenotare 'esa-
me, alla signora viene candida-
mente detto che non si poteva
procedere con la prenotazione.
Motivo del diniego? La conge-
stione del servizio, per via delle
tante prenotazioni e del poco
personale presente, sia nella
struttura chiaravallesesia all’o-
spedale di Soverato. Pur volen-
do prenotare 'esame sarebbe
venuta fuori una data che, sicu-
ramente, sarebbe stata fissata
nel prossimo anno. Allibita la
paziente, superato il primo
comprensibile shock, chiede
come avrebbe potuto fare per
effettuare 'esame. E qui la se-
conda risposta, degna di un de-
strodel migliore pugile interna-
zionale. Seinfatti avesse optato
per una prenotazione intra-
moenia, pagandoil costo dell’e-
same, non sarebbe entrata in
nessuna lista d’attesa e, al con-
trario dell’esame in regime di
esenzione, lo avrebbe potuto
eseguire anche il giorno dopo, e
non in una struttura privata
esterna ma, bensi, nella stessa
struttura chiaravallese o all’o-
spedale di Soverato, utilizzan-
doglistessimacchinarielostes-

SO personale che, per gli esami
in esenzione, pare siano insuffi-
cienti asopportare la mole diri-
chieste. Non avete letto male,
avete capito bene. Pagando le-
same, nessuna lista d’attesa. In
esenzione e conlanormale pre-
notazione, mesi d’attesa con
buona pace del dolore persi-
stente. Ebene pero chiarire che
l'intramoenia prevede la pre-
stazione del personale in un
orario non di servizio e che una
quota versata dal paziente vie-
neversata all’Asp come rimbor-
so spese per l'utilizzo del mac-

chinario. In poche parole chi
svolge attivita di intramoenia

nonlofaadiscapitodell'utenza
pubblica visto che non favori-
sce i pazienti a pagamento.
Insomma una situazione pa-
radossale, difficilmente com-
prensibile, posto che ad effet-
tuare gli esami sarebbero stati
gli stessi tecnici che, si dice, es-
sere in carenza d’organico, vi-

La tanto decantata
Casa della Salute
sembra fare gia acqua
da tutte le parti

ai danni dell’'utenza

sta I'impossibilita ad assumere
e considerati i pensionamenti
nei reparti di Radiologia. Che
poieunsoloreparto,quellodel-
l'ospedale di Soverato, consi-
derato che la struttura di Chia-
ravalle Centrale e diventata
semplicemente una sorta di po-
liambulatorio anche radiologi-
co, sede staccata dell’ospedale
di Soverato che, considerate
queste situazioni, neanche fun-
ziona come ci si dice dovrebbe,
per come affermano i vertici
della sanita catanzarese, nelle
diverse conferenze stampa di
presentazione della tanto de-
cantata “Casa della salute”. «

A
Laboratori in tilt, Sarebbe questa
una delle cause del... ritardo
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Rosanna Gullo da ieri ha lasciato il reparto di Rianimazione

Colpita con 14 coltellate, la donna ora é fuori pericolo

Lodevole la professionalita
di chirurghi, anestesisti,
rianimatori e cardiologi

I medici sono soddisfatti e con
loro anche i familiari della
donna. Da ieri mattina Rosan-
na Gullo, 56 anni, di Pizzo Ca-
labro, ha lasciato il reparto di
Rianimazione dell’ospedale
Jazzolino. Segno che le sue
condizioni vanno lentamente
migliorando e, soprattutto,
che la donna appare ormai
fuori pericolo. Un sospiro di
sollievo per tutti. Ladonnaera
finita in ospedale nella tarda
mattinata di martedi 1 luglio.
Un’equipe del servizio 118 I'a-
veva soccorsa quando ancora
si trovava per terra e in una
pozza di sangue nei pressi del
presidio sanitario di Pizzo. Era
stata colpita con 14 coltellate
dalla figlia, forse in preda ad
un raptus. Allo Jazzolino é
scattato immediatamente I'al-
larme e in pochi minuti la Ro-
sanna Gullo é stata portata di-
rettamenteinsala operatoriae
sottoposta a un lungo e delica-
tissimo intervento chirurgico.
Ladonnaerastatacolpitaripe-
tutamente al torace con perfo-
razioni ai polmoni, al cuore e
in diverse parti dell’addome,
nonché alle braccia e al collo.
Un intervenuto andato avanti
peroreealterminedelqualela
donna & stata trasferita nel re-
parto di Rianimazione dove &
stata sottoposta a terapie ade-
guate, monitoraggio costante
da parte di infermieri e sanita-
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ri, che ha operato sotto la gui-
da del primario Giuseppe Op-
pedisano. Ma se ieri la donna
ha potuto lasciare 1a Rianima-
zione per essere trasferita in
reparto di Cardiologia & stato

I’aggressione 1’1
luglio davanti
all’ospedale di Pizzo
da parte della figlia

che s’é costituita
merito anche della forte siner-
gia tra le unita operative di
Rianimazione, di Chirurgia,
diretta dal dott. Franco Zappia
e di Cardiologia, alla cui guida
c’eildott. Michele Comito. Nei
giorni subito dopol'intervento
la donna é stata sottoposta per
giorni a drenaggi del torace,
dell’addome e del cuore. Un
decorso ospedaliero inizial-
mente critico durante il quale
Rosanna Gullo é stata sottopo-
sta per alcuni giorni a ventila-
zione meccanica fino a quan-
do non e riuscita a recuperare
la piena funzionalita respira-
toria. Medici e infermieri han-
no dato tutto, fronteggiando,
con grandi sacrifici anche la
cronica carenza di personale.

Ora i familiari, particolar-
mente segnati da questa vicen-
da, aspettano con ottimismo
che la donna possa finalmente
lasciare 'ospedale. Mentre sul
piano strettamente investiga-
tivo la figlia rimane ancora
agli arresti e sotto stretta vigi-
lanza. < (n.l.)
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- a e N =
Rosanna Gullo. La donna da
ieri ricoverata in Cardiologia

Forza ltalia detta le condizioni 5zt i
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L'INTERVISTA

«E assurdo chiudere
un centro trasfusionale
che cura malati acuti»

L'ex primario Sofi; non bisogna tagliare alcuni servizi per avere
disponibilita di personale altrove, |'ospedale cosi viene declassato

EEEE DI SAvERIA M. GIGLIOTTI

Di queste ultime ore ’allarme
della chiusura del centro trasfu-
sionale dell’ospedale “Giovanni
Paolo 1I” lanciato dall’ex prima-
rio dello stesso reparto, Sebastia-
no Sofi, che il Garantista ha in-
contrato per cercare di capire
quelle che, a suo dire, potrebbero
essere le motivazioni della chiu-
sura.

«Motivazioni — dice Sofi - non
ve ne sono per Lamezia piu di
quante ve ne possano essere per
nove su undici servizi trasfusio-
nali in Calabria. Non vi sono mo-
tivi dipendenti dall’attivita. Non
vi sono motivi riguardanti la
struttura. Anzi, quello di Lame-
zia & stato sempre considerato
uno dei centri piu accreditabili
assieme a quello di Catanzaro, di
Reggio Calabria e di Crotone.
Non vi sono motivi dipendenti
dalle tecnologie, che sono eguali
a quelle degli altri servizi trasfu-
sionali. Certamente ha favorito
questa inspiegabile determina-
zione ’annullamento del posto
dei primario del servizio trasfu-
sionale che & previsto in tutti
centri. Ma non & stata questa la
sola decisione della direzione ge-
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ECCELLENZA
LAMETINA

E necessario riprendere

e incentivare

la produzione di plasma

Per I'acquisto di farmaci
lasmaderivati

a Regione nel 2009

ha speso 9,6 milioni

nerale di non

sostegno  evi-

dente al servi-

zio trasfusiona-

le, nel periodo

dopo il 2011,

quando io sono

uscito dalla di-

rezione della

struttura. V’e

stata anche la

chiusura nel-

l'ospedale di

Soveria Man-

nelli dell’unico

punto in Cala-

bria di aferesi

produttiva,

cioé di produ-

zione di plasma, fuori dai servizi
trasfusionali e v’eé stata anche
l’accettazione dell’illegittimo, ri-
petuto trasferimento a Catanzaro
di unita di sangue raccolte a La-
mezia. E evidente poi che si pro-
pone la chiusura del centro tra-
sfusionale in un ospedale che &
stato gravemente limitato per sot-
trazione di posti letto e di specia-
lita. Nessuno avrebbe potuto
pensare di chiudere il centro tra-
sfusionale se si fosse realizzato il
previsto polo traumatologico re-
gionale. Percio & necessario non
chiudere il centro trasfusionale

SANITA' LOCALE

rivendicando il ruolo dovuto per
l'ospedale di Lamezia, che deve
essere integrato nella program-
mazione sanitaria dell’area cen-
trale della Calabria con la funzio-
ne che prevedono i due prece-
denti piani sanitari regionali. Vi
sono tutte le condizioni, anche le
previsioni della programmazione
nazionale di una rete trauma, e vi
sono le specialita necessarie».

Ma si puo chiudere un servizio
trasfusionale in un ospedale con
reparti chirurgici, l'ostetricia, il
pronto soccorso?

«Secondo me non si pud e non

si deve chiudere nessun servizio
trasfusionale in ospedali con ma-
lati acuti. L’accreditamento delle
strutture trasfusionali deve di-
stinguere le funzioni cliniche di
medicina trasfusionale che do-
vranno continuare ad avvenire a
diretto contatto con il paziente e,
percio, in tutti gli ospedali per
acutl e le funzioni di lavorazione

che debbono essere concentrate».

MULiilin 1l WOULIUIU Gl T uuw

completamente rivisto?

«Si. V’& necessita di un proget-
to complesso che non parta per
chiudere alcuni servizi con I'idea
di poter avere la disponibilita di
qualche unita di personale. La
scadenza del 31 dicembre 2014,
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come data finale per I’accredita-
mento delle strutture trasfusiona-
1li, & nota da tre anni. A sel mesi
dalla scadenza si ritiene di dare
una scossa dicendo “abbiamo an-
che chiuso dei centri trasfusiona-
li”. Non basta e potrebbe essere

dannoceo. Si deve rinrogettare la
aanngese. sl Geve riprogetare ia

riorganizzazione sentendo le ne-
cessita dei singoli servizi trasfu-
sionali e degli ospedali della rete
dell’emergenza. Si devono indi-
viduare spazi e persone nei ser-
vizi dove si

decide di

concentrare

le attivita.

Ed & neces-

sario ripren-

dere ed in-

centivare la

produzione

di plasma,

di cui lat-

tuale delibe-

ra si dimen-

tica, perché

per l'acqui-

sto di farma-

ci plasma

derivati, che si potrebbero rice-
vere dalla consegna all’industria
di plasma, la Regione spende una
cifra che cresce ogni anno, che
nel 2012 era di 9,6 milioni di eu-
ro. Nella raccolta e nella conse-
gna all’industria di questo impor-
tante emocomponente il servizio
trasfusionale di Lamezia & tut-
t’ora al primo posto nella regione
(sempre, ovviamente, in rapporto
alla popolazione del bacino
d’utenza)».

E se dovesse esser riconferma-
to I’attuale decreto cosa succede-
rebbe?

«La prevista attivita di concen-
trare la lavorazione delle unita di
sangue in Cosenza, Reggio Cala-
bria e Catanzaro dovrebbe essere

U0 data
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realizzata in centri che hanno dif-
ficolta a gestire le proprie attivita.
E, quindi, sara impossibile. Basti
pensare a Cosenza. E poi le diffi-
colta per il trasporto di sangue,
che attualmente avviene anche
con l'utilizzo delle ambulanze.

. e . .
Cortamoente vi eard o1a chi ha in-
Lertamente vi sara gila ¢ni na in

travisto il possibile affare dei tra-
sferimenti degli emocomponenti
che, invece, & il punto chiave di
una organizzazione che deve as-
sicurare il quotidiano trasporto e
le partenze in emergenze in una
regione come la nostra, con le no-
stre distanze e con i nostri tempi
di percorrenza. Quindji, se venis-
se approvato nessun concentra-
mento di lavoro sarebbe possibile
nell'immediato e nel breve perio-
do. V’¢, invece, il rischio che la
Commissione di accreditamento,
che stranamente comprende an-
che chi ha
firmato que-
sta delibera
nella parte
tecnica, sta-
bilisca la
non-funzio-
ne del servi-
zio trasfu-
sionale di
Lamezia
Terme o an-
che degli al-
tri due ser-
vizi trasfu-
sionali di

cul1 sl preve-
de la chiusura nella regione. Tor-
nare indietro sarebbe oltremodo
difficile».

E per 'ospedale di Lamezia
Terme, cosa comporta la chiusu-
ra di questo servizio?

«L’ospedale viene praticamen-
te declassificato. Diventera ospe-
dale di base perché, appunto, do-
tato di emoteca e non di servizio
trasfusionale».

SANITA' LOCALE

skl

Mefla foto I'ex primeric Sebastiane Sofi, i basse |'ospedele di Lamena Terme
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M SANITA Oggi alla Provincia una conferenza stampa dell’Asp

Il sistema di assistenza domiciliare

U data
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B stata convocata per oggi alle 11
nella sala Giunta dell’ Amministra-
zione provinciale di Catanzaro, una
conferenza stampa per illustrare il
sistema di Assistenza domiciliare
che e stato organizzato nel territorio
di competenza dell’Azienda sanita-
ria provinciale di Catanzaro.

Alla conferenza stampa partecipe-
ranno . Gerardo Mancuso, direttore
generale; Mario Catalano, direttore
sanitario aziendale, Giuseppe Pu-
gliese, direttore amministrativo
aziendale, dell’Asp di Catanzaro.

Prenderanno parte alla conferen-
za stampa anche Francesco Talarico,
presidente del Consiglio regionale
della Calabria, Andrea Urbani, Sub
commissario al Piano di Rientro, il .
Bruno Zito, direttore del Diparti-
mento alla Salute Regione Calabriae
Wanda Ferro, commissario della
Provincia di Catanzaro.

Inoltre saranno presenti i sindaci
delle cittd di Catanzaro, Lamezia
Terme, Soveria Mannelli, Soverato e
Chiaravalle, i direttori dei quattro
distretti dell’Azienda sanitaria pro-
vinciale di Catanzaro e i medici di
medicina generale delle Unita Com-
plesse di Cure Primarie (UCCP), un
servizioerogato attraversoaggrega-
zioni strutturali multi-professiona-
li, che affrontano le criticita e le ne-
cessita assistenziali dei cittadini con
molteplici obiettivi.

SANITA' LOCALE

Sposarsi allo stadio non € gratis
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H ISOLA C. R.

Intesa tra Asp
¢ Comune
Nasce centro
sanitario

ISOLA CAPO RIZZUTO -
Oggi, alle 12, pressola sala
consiliare di Isola Capo Riz-
zuto, alla presenza della
presidente facente funzio-
ni della Regione, Antonella
Stasi, del presidente della
Commissione  regionale
sulla Sanita, Salvatore Pa-
cenza, del sindaco, Gianlu-
ca Bruno, edel direttore ge-
nerale dell'Asp di Crotone,
Rocco Antonio Nostro, av-
verra, mediante lo scambio
delle reciproche delibere
assunte dai due enti, ovve-
ro il Comune di Isola e I'A-
sp, la formalizzazione del-
l'intesa per la realizzazione
di nuoi servizi sanitari.
Dopo una trattativa mol-
to serrata, si conclude, con
laccordo di oggi, un iter
che per circa due anni ha
visto i due enti contrappo-
sti sulla effettiva titolarita
dell'immobile dove & oggi
collocata la Saub. In effetti,
dopo una approfondita in-
dagine, sia documentale
che storica, realizzata dal-
T'Asp, la stessa & pervenuta
alla certezza che I'immobile
oggi utilizzato quale Saub
in realtad appartiene al Co-
mune (che ha sempre soste-
nuto questa tesi) non es-
sendosi mai potute, legitti-
mamente, completare le
procedure per il trapasso a
favore dell’Asp. Pertanto,
con I'accordo che verra for-
malizzato oggi, si giunge,
da parte dell’Asp, al pieno
riconoscimento al Comune
di Isola della titolarita del-
l'immobile sito in piazza
Umberto ed alla sua ricon-
segna; di contro, da parte
del Comune, si procede a
consegnare in comodato

gratuito, per 50 anni, un
immobile molto pit ampio o
che verra, con oneri in capo
all’Asp, interamente ri-
strutturato al fine di tra-
sformarlo nell'avamposto
territoriale e sanitario utile
e sufficiente ai fabbisogni
della popolazione isolita-
na.
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