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SANITA' REGIONALE

Nuova governance Ricette valide 6 mesi

Jorio e i conti della sanita che non tornano, gli incarichi e i rapporti
con la politica

SANITA' LOCALE

E' possibile curarsi con la Cannabis? La medicina fa i conti con i
risvolti etici

"Regolamentare subito le droghe leggere"

"Perché no se fa bene al malato"

Il sistema sanitario va riorganizzato puntando alla centralita del
paziente

Sanita Il Pd punta al rilancio dei presidi ospedalieri

Il primo soccorso puo salvare la vita

"Entro 15 giorni la soluzione"

Moda e solidarieta al Centro commerciale per il reparto di
Pediatria

Massiccio pressing dei democrat
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Jorio Ettore - a.mo.
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Asl, malati cronici e...

Nuova governance
Ricette valide 6 mesi

Istituiti anche albi per
direttori amministrativi e
sanitari su base regionale

Angela Coarelli
ROMA

Arrivanoimportantinovita per
gli operatori della sanita ma
anche pericittadini. Conildle
il ddl delega approvati dal
Cdm, sono stati toccati alcuni
importanti comparti della sa-
nita: dalla validita delle ricette
per i malati cronici al supera-
mento dell’obbligo di assicura-
zione perimedicidel Ssn, dalla
semplificazione delle proce-
dure per le autorizzazioni ne-
cessarie per 'apertura di nuo-
ve strutture sanitarie alla sele-
zione unica nazionale per la
nominadei direttori generali.

Ecco le novita:

Governance Asl. Con ddl
delega ¢ stata introdotta una
selezione unicanazionale peri
direttori generali. Potranno
essere nominati solo coloro
che, all’esito di una selezione
pubblica nazionale, saranno
iscritti in un elenco tenuto dal
ministero della Salute e ag-
giornato con cadenza bienna-
le. I direttori dovranno posse-
dere titoli professionali speci-
fici, dovranno garantire obiet-
tividigestione, livelli essenzia-
lidiassistenza, equilibrio dibi-
lancio. Inoltre sonostatiinseri-
ti criteri meritocratici per le
carriere didg delle Asl, primari
ospedalieri e direttori sanitari.
Prevista anche l'istituzione, su
base regionale, di elenchi per
direttori amministrativi e di-
rettori sanitari. Dettati anche i
criteri per accedervi.

Ricetta medica. Novita per
imalati cronici, cioe per pit di
14 milioni di persone che rap-
presentanoil 24% degli assisti-
tidal Ssn. Si allungano i tempi
di validita delle ricette per i
malati cronici: dai 60 giorni at-
tualia 180 giorni. Niente pitifi-
ledalmedico difamiglia, il ma-
lato potra cosi andare per le ri-
cette solo unavoltaogni 6 mesi
e sipotranno prescrivere 6 sca-
tole ogniricetta (salvonatural-
mente indicazioni diverse del
medico curante).

Assicurazione per i medi-
ci. L'obbligo di assicurazione
che scattera il prossimo 14
agosto non si applica ai medici

Sara creato un albo
nazionale dei dg
presso il Ministero
della Salute: come
accedervi e compiti

dipendenti pubblici del Ssn.
Sono state introdotte misure
per istituire un fondo che sup-
porteraiprofessionisti sanitari
nel pagamento dei premi assi-
curati, in particolare nei casiin
cuiipremisianodiammontare
elevato a causa del notevole li-
vello di rischio dell’attivita
svolta dal professionista.

Strutture sanitarie. Sono
state semplificate le procedure
per il rilascio delle autorizza-
zioni necessarie per 'apertura
di strutture sanitarie, elimi-
nando il parere regionale rela-
tivo allaverificadi compatibili-
ta con il fabbisogno sanita-
rio.

SANITA' REGIONALE
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LA REPLICA
Jorio e i conti della sanita che non tornano, gli incarichi e i rapporti con la politica

Holettosul Quotidiano, perilqualehoscrit-
toper anni sulle problematiche della sanita
calabrese, un pezzo dal titolo “Sanita, 1'uo-
mo dei contidi Loiero commissario al posto
di Scopelliti?” a firma di Adriano Mollo.

Al di 1 delle cose inesatte e velatamente
diffamatorie nei confronti delle quali mi
adoperero per salvaguardare la miaimma-
gineeprovarelafalsitaelastrumentalitadi
alcune affermazioni, ho la necessita di con-
testare, perilmomento, treinesattezzeines-
soriportate.

1) 1l risultato trasmesso al presidente
Loiero (nel dicembre 2008 ) e all’allora Pre-
sidente del Consiglio Berlusconi (gennaio
2009), peril tramite della ProtezioneCivilee
del MEF, relativamente al debito sanitario
consolidato era di 1.793.076.160,50 (fedel-
mente contabilizzato sulla scorta deibilanci
delle cinque ASP - in merite alle quali ho
avutoanchemododicurarel’accorpamento
relativo-dell’allora Asl di Locrie delle quat-
tro Aziende Ospedaliere) e non gia di euro
2.144.000, cheéun saldoche non miappar-
tiene enon soneppuredadovesiastatotira-
tofuori. Allostatonon conoscol’esistenza di
alcunaltroattotecnico-ricognitivodelnetto
patrimoniale negativo consolidato delle
aziende della salute calabresi firmato da
chicchessia.

2) E’ vero che sono stato e sono destinata-
rio(credoperla miaparticolare conoscenza
della materia)di incarichi da parte dell’Asp
di Cosenza in tutte le sue conduzioni mana-
geriali (Aquino, Petramala, De Rose e Scar-
pelli), cosi come e vero che le cause sono an-
date tutte a buon fine per 'Ente che, attra-
verso esse, ha maturato economie plurimi-
lionariee messo, per prima, (finalmente) or-
dine in Calabria alla non dovutezza dell’e-
xtra-budget della spedalita privata. In rela-
zione ai siffatti incarichi, credo chesiastato
il mio curriculum professionale ad essere
determinante;

3) E’ vero ho scritto 'articolo “Io, il Pci,
Bersani ela moglie farmacista” (www.quo-
tidianosanita.itdel 10febbraio2012). Sotto-
scrivo ancora oggi le ragioni del dissenso,
perchécredocheil regime dellaconcessione

pubblica in materia di somministrazione
delfarmacovadadifesaenonbuttataal ven-
to, soprattuttodachipoliticamenteaffidaal
sistema pubblico le ragioni e la tutela della
salute.

Quantoall’essereun “papabile”allanomi-
nadi Commissarioperil pianodirientroca-
labrese, suppongo che l'indicazione sia ve-
nuta esclusivamente fuori in forza del mio
essere noto nella comunita scientifica na-
zionale nell'ambito del diritto sanitario che
mi vede autore dinumerose monografie (8)
equalchecentinaiodisaggi(248)ediartico-
li pubblicati sulla stampa nazionale (149),
principalmente su I1Sole240re-Sanita, per
il quale scrivo quasi settimanalmente.

Conlacertezzachedaraaquestamialado-
vutaimmediata ospitalita,in ossequioai di-
ritti che mi competononel caso di specie, La
salutocordialmente

Ettore Jorio

Egregio avvocato nessun intento diffa-
matorio, fu il presidente Loiero e I'assesso-
re-commisarioSpaziante (quest’ultimol’ha
nominatasoggettoattuatore)afornire quel
dato. Anche quello fornitoda lei, in ogni ca-
so, é superiore a quello accertato e validato
dal tavolo Massicci.

Per il resto sono convinto come lei che la,
politica (di destra e di sinistra) non centri
nullaconisuoi incarichilegali ricevuti dal-
I’Asp, da alcune cliniche private accredita-
te, farmacie e Comuni. E ora se il consiglio
dei ministripensa a lei perricoprireil ruolo
di commissario per il piano di rientro cio lo
si deve esclusivamente al suo curriculum
professionale.

a.mo.

SANITA' REGIONALE
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Confronto alla Casa delle culture

E possibile curarsi
con la cannabis?

La medicinafaiconti
con i risvolti etici

Il primo farmaco posto in commercio
contiene appena due principi attivi sui 64 totali

Il sen. Piero Aiello:
Iimportante

€ agire

non seguendo
I’onda emozionale

Danilo Colacino

Cannabis terapeutica, la cura
possibile. E su questa tematica,
forse una nuova frontiera della
medicina, che ci si & interrogati
ieri nella Casadelle Culture, svi-
scerando gli aspetti clinici e i
profili giuridici della spinosa
questione che sembra quasi con-
trapporre malati in attesadi una
speranza ela comunita scientifi-
ca. L'iniziativa organizzatadalla
cooperativa sociale “La Cura”, in
collaborazione con I'associazio-
ne “Ra.Gi.”, hamesso a confron-
to politici, giuristi, terapeuti,
farmacologi, operatoridelsocia-
le e persone affette da gravi pa-
tologie, che hanno reso noto il
proprio punto di vista. E capita-
to, infatti, che ad esprimersi sia-
no stati esponenti del potere le-
gislativocomeil sen. Piero Aiello
eil consigliereregionale Mimmo
Talarico, leader di partito come
la segretaria dei Radicali Rita
Bernardini, il neurologo Dome-
nico Bosco, P'ordinario di Tecni-
ca e Legislazione farmaceutica
Massimo Fresta, la giurista Ele-
na Morano Cinque, il vicepresi-
dente del sodalizio “Cannabis
terapeutica” Gianpiero Tiano eil
fondatore de “La PianTiamo”
Andrea Trisciuoglio. Accanto a
loro Elena Sodano e il numero
uno di Aiga Catanzaro Vittorio
Coscarella.

La tavola rotonda & stata ca-
ratterizzatadalle posizionidichi
esprime un deciso si allimpiego
della cannabis a fini curativi, o
almeno lenitividelle conseguen-
ze di alcuni mali come ad esem-
pio quelli neurodegenerativi, e
coloro che, pur non rifiutando
aprioristicamente di interrogar-
sisul punto, attendono invecele
evidenze scientifiche dell'impie-
go di questa pianta in ambito
medico. Comunque sia, resta un
processo lungo etortuoso soloin
parte iniziato con la commercia-
lizzazione del “Sativex”. Un far-
maco che perd - come é stato ri-
cordato nel corso del convegno -
contiene appena due principi at-
tivi della cannabis, a fronte dei
64 totali della pianta. Dato che
non soddisfa chi pensa di poter
affrontarei suoiseri problemi di
salute con un’efficace arma a di-
sposizione. Per la quasi totalita
dei medici, tuttavia, 'approccio
ai cannabinoidi e agli oppiacei
per scopi sanitaririchiede, come
premesso, un’indispensabile e
accurata metodologia di studio.

Fin qui i risvolti di carattere
scientifico che, tuttavia, devono
anche fare i conti con quelli etici
e soprattutto giuridici. Lo ha
spiegato Morano Cinque: «Il
personale medico si ostinaanon
prescrivere la cannabis o i deri-
vati perché conosce bene i po-
tenziali rischi di tale decisione
sul piano del diritto. C’¢ una par-
ticolare responsabilita del sani-
tario che non pud sgravarsene
conil semplice, anche se comun-
queindispensabile, consenso in-
formato del paziente». 4
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LA POSIZIONE DEI RADICALI
«Regolamentare subito le droghe leggere»

1l punto di vista della politica su
un tema cosi delicato e - come
spesso accade - molto sfaccetta-
to, anche se a prevalere € la cau-
tela. Mancano ancora le eviden-
zescientificheesitendeaporreil
freno rispetto a una diffusione a
breve di farmaci cannabinoidi,
eccezionfattaperil “Sativex” -in
commercio gia da tempo - che
perd i malati giudicano troppo
“povero” di principi attivi. Aloro
fianco la segretaria dei Radicali
Rita Bernardini, intervenutaieri
aPalazzo diVetro: «Noinon par-
liamo di liberalizzazione delle
drogheleggere, bensidiunaloro

regolamentazione. Altrimenti si
continua a fare soloun grosso fa-
vore alle mafie e voi qui ne sape-
te qualcosa. Seppur indiretta-
mente, quindi, con il proibizio-
nismo si alimenta un fiorente
mercato in cui € egemone la
‘ndrangheta. Ma non vorreisi fa-
cesse confusione. Nell'occasio-
ne ci stiamo soffermando solo
sull’'usosanitariodellacannabis.
Io e i miei compagni di partito
troviamo inaccettabile che la
gente debba continuare a soffri-
re, quando potrebbe invece star
meglio con i farmaci a base di
cannabis». Subito dopo il sen.
Piero Aiello, che & pure medicoe
componente della commissione
parlamentare Sanita, chelehain
un certo senso risposto: «Quan-
do sihala responsabilita di legi-
ferare bisogna sapersi confron-
tare e dialogare con tutti. Ma
preso atto delle differenti posi-
zioni, & necessario procedere
nell’interesse collettivo e soprat-
tutto non sull’onda emozionale.
Ecco perchédico chiaroche ebe-
ne non confidare nell’avverarsi
di uno scenario di tipo califor-
niano, in cui si ricorre ai farmaci
cannabinoidi anche per un ba-
nalemal di testa». « (d.c.)

E possibile curarsi i
conla cannabis?

medicina fa i conti
coni isvoltetici
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Le associazioni

<<P€I‘Ché no
se fa bene
al malato?»

L’esperienza della “Ra.Gi.”
® Ha fornito una serie di
numeri sulla base della
lunga esperienza maturata
la presidente di “Ra.Gi.”,
Elena Sodano, la quale ha
aperto il convegno di ieri
sull'uso della cannabis a
scopo terapeutico. Una ta-
vola rotonda organizzata
in sinergia con la coope-
rativa sociale “La Cura”, in
cui Sodano ha snocciolato
qualche dato che dovrebbe
far molto riflettere:
«Quanti operano al servi-
zio di persone a cui sono
state diagnosticate demen-
za senile, Alzheimer o Par-
kinson, non sono contrari
ad alcunché in maniera
preconcetta. L'unica cosa
che ci interessa é il mi-
glioramento delle condi-
zioni di chi purtroppo &
costretto a soffrire. 1l no-
stro motto é: se fa bene al
paziente, perché no? Biso-
gna infatti rendersi conto
che qui da noi abbiamo
35mila malati di Alzhei-
mer, 8mila di Parkinson,
3mila di sclerosi multipla.
A tutto cio si aggiunge un
75% circa di ricoveri in
strutture ospedaliere per
patologie oncologiche e
un 50% per l'effettuazione
di chemioterapia. Parlia-
mo di pazienti a cui i (ar-
maci cannabinoidi potreb-
bero con ogni probabilita
dare un aiuto concreto.
Eppure la questione in Ca-
labria, come nel resto del
Paese, si e arenata da tem-
po. Un fatto - ha concluso
Elena Sodano — che noi
non troviamo giusto e ri-
spetto al quale vorremmo
si intervenisse al pili pre-
SLO».
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Se n’e discusso a Feroleto Antico

Il sistema sanitario va riorganizzato

puntando alla centralita del paziente

«In Calabria abbiamo

o
3/’41miversario

un sistema

sovradimensionato di
ospedali: ne servono
pochi ma funzionali»

A confronto medici
provenienti da tutta la
regione aderenti al Cimo

FEROLETO ANTICO

“La responsabilita medica nel-
la societa che cambia”: questo
il tema di un importante con-
vegno regionale organizzato
dal sindacato dei medici-diri-
genti aderenti alla Ci-
mo-Asmd  (Coordinamento
Italiano Medici Ospedalieri -
Associazione aindacale medi-
cidirigenti), per approfondire
I'argomento alla luce delle no-
vitaintrodotte dallalegge Bal-
duzzi con la quale il legislato-
re ha inteso rivedere alcuni
aspetti riguardanti la materia
della colpa penale, al fine di
snellire il contenzioso giudi-
ziario.

Per il presidente Ci-
mo-Asmd Riccardo Cassi il
convegno ha dato’opportuni-
ta di «porre sempre di piti at-
tenzione su un problema che
ormai & esploso da anni e che
adesso non é piti sotto control-
lo: cioé la responsabilita del
medico. Troppo spesso si ri-
corre al procedimento penale,
quando si tratta di procedi-
menti civili, Quindi andrebbe
fatta veramente una riforma,
sono anni che se ne parla, ci
sono tanti disegni di legge fer-
mi nel Parlamento».

All'incontro e intervenuto il
presidente del Consiglio re-
gionale Francesco Talarico
che ha ringraziato gli organiz-
zatori dell’evento perché
«questi momenti d’incontro
offrono un contributo per il
confronto e il miglioramento
professionale, che & fonda-
mentale per affrontare le nuo-
ve sfide della professione del

medico».

Talarico ha poi aggiunto:
«La Calabria é unaregione che
& stata commissariata {in dal-
l'inizio della nostra legislatu-
ra, quindi dal 2010, e questo

ha pesato molto sulla nostra
autonomia. Parole d’ordine
del Piano di rientro sono ri-
sparmio e contenimento della
spesa, che 4 anni fa si aggirava
intorno ai 250 milioni ’'anno e
che adesso é stata ridotta, gra-
zie ai grandi sacrifici che ab-
biamo fatto in questi anni».

11 dg dell’Asp Gerardo Man-
cuso ha posto l'attenzione sul-
la riorganizzazione sanitaria
che sta avvenendo in Cala-
bria, in modo straordinario,
con il Piano di rientro: «Stru-
mento, quest'ultimo, che &
stato messo in campo per con-
trollare la spesa, mentre inve-
ce sidovrebbe pensare di piti a
mettere al centro di tutto i cit-
tadini e gli uten-
ti». < (Sa.Inc.)

SANITA' LOCALE

Si all'Unione di otto municipalita
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La proposta

Sanita

Il Pd punta
al rilancio
dei presidi
ospedalieri

La federazione
provinciale
sollecita

lo sblocco

del turnover

Una sanita piti vicina ai citta-
dini. EquantochiedelaFede-
razione provinciale del Pd la
quale non intende rimanere
inerte «davanti al completo
sfacelo del sistema sanitario
pubblico calabrese e di quel-
lo vibonese, in particolare,
dove l'utenza ha dovuto pa-
gare prezzialtissimiin termi-
ni di riduzione delle presta-
zioni e dei servizio offerti,
conlachiusuraoriconversio-
ne di presidi efficienti senza
che si adeguasse un nuovo
polo ospedaliero degno di
questo nome».

11 Partito democratico, di
fronte a questo “sfacelo”,
chiede l'allargamento di al-
cune maglie di un Piano di
rientro asfittico, lo sblocco
delle assunzioni ed il poten-

ziamento dei Pronto soccor-
so, da raggiungere anche at-
traverso la creazione di pre-
sidi locali di primo interven-
to, potenziando e rendendo
efficienti, magari, le guardie
mediche, in modo da poter
operare h/24 e fornire ai cit-
tadini quei servizi per richie-
dereiqualiglistessifiniscono
per intasare i presidi di pron-
to intervento degli ospedali.
E in quest’ottica, e nel ti-
more di una sempre maggio-
re tendenza al baratro, che il
Partito democratico, dopo
un incontro di segreteria sul
delicato tema, ha promosso
una prima riunione tra i sin-
daci ed i dirigenti del Pd pro-
vinciale, il direttore generale
Asp Fiorindo Antoniozzied il
Prefetto Giovanni Bruno, a
tutela di cio che & rimasto dei
presidi vibonesi (compreso
quello di Soriano, riconverti-
to nel nulla) e tentare di pre-
servarli dalla completa deca-
denza, determinata anche

dalla drastica carenza di per-
sonale medico- infermieristi-
Co. <

SANITA' LOCALE
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Progetto della Societa di medicina d’emergenza-urgenza

Il primo soccorso puo salvare lavita

Natale (Simeu): occorre preparare la comunita all'uso del defibrillatore
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Il dottore

Enzo Natale
promotore

da 13 anni
dell’importante
iniziativa
scientifica

Lino Fresca

11 primo soccorso salva la vi-
ta. Meglio si fa e maggiori so-
no le possibilita di aiutare
concretamente le persone
traumatizzate. Per strappare
alla morte una persona rima-
sta coinvolta in un incidente,
quindi, occorrono: tempisti-
ca nellintervento, professio-
nalita e attrezzature medi-
che di cui dovrebbero essere
dotati le ambulanze del 118
e i presidi ospedalieri.

Su questa strada si sta
muovendo il direttore del Di-
partimento di emergen-
za-urgenza dell’Asp, Vincen-
zo Natale. 1l dirigente medi-
co da tredici anni promuove
il Simposio nazionale della
societa italiana di medicina
d’emergenza-urgenza  (Si-
meu). «Questo appuntamen-
to scientifico — ha sottolinea-
to — costituisce un momento
irrinunciabile di aggiorna-
mento professionale del per-
sonale operante nei Diparti-
menti di emergenza di tutto
il meridione d’Italiax.

All'incontro svoltosi ieri
mattina nella Scuola allievi
agenti di polizia di Stato
hanno partecipato, tra gli al-
tri, i presidenti nazionali del-
le societa scientifiche Simeu,
Sis 118, e Sicut (Societa ita-
liana chirurgia durgenza e
del trauma), Tra i relatori
anche il vescovo mons. Luigi
Renzo, don Biagio Amato e
ex consigliere regionale
Mario Maiolo.

«L’obiettivo del progetto
“Vibo emergency medicine”
— ha puntualizzato il dottore
Natale — & fare sentire ciascu-
no operatore sanitario parte
attiva della Societa scientifi-
ca Simeu, la vicinanza e la
condivisione delle tematiche
e degli obiettivi prefissati mi
danno conforto a proseguire
in questo percorso maturati-
vo gia intrapreso, dotato di

forza, motivazione ed ener-
gia. Una strada capace di
creare consenso e confronto,
per sviluppare percorsi co-
muni in grado di definire
competenze, conoscenze,
contenuti didattici, adattati
alle esperienze e ai limiti del-
la nostrarealta. Oggi & da qui
che dobbiamo proseguire
per dimostrare nei fatti che
parlare di etica e formazione
significa confrontarsi, svi-
luppare un concetto di rete e
di omogeneita».

Secondo il direttore del
Dipartimento di emergenza
urgenza «ogni cittadino deve
apprendere i principi fonda-
mentali inerenti le metodi-
che di intervento che con-
sentano di utilizzare per il
trattamento di emergenza di
un paziente in arresto car-
diaco, il defibrillatore se-
miautomatico. Cid pud con-
tribuire a realizzare il piu ef-
ficace completamento del
“primato di civilta”. In tal
modo si verrebbe a realizza-
re l'obiettivo fondamentale
di dotare la societa civile,
nell’ambito di ciascun comu-
ne italiano di un vero e pro-
prio esercito di cittadini in
grado di agire, quando ne-
cessario, da primi soccorrito-
ri, con immediatezza , in mo-
do consapevole e, metodolo-
gicamente il pit1 possibile ap-
propriato».

Al simposio & intervenuto
anche il direttore generale
dell’Asp, Florindo Antonioz-
zi. 4

Formazione

Le nuove metodologie
® Il simposio del Simeu e
stato incentrato su tre am-
biti: emergenza urgenza
odontoiatrica, trauma, Ecg
e Blsd. Ai tre corsi hanno
partecipato centinaia di
operatori sanitari prove-
nienti da ogni parte d’I-
talia. All'incontro, tra gli
altri, hanno partecipato il
prof. Salvatore Pisani, il
prof. Pietro Lentini, il dot-
tore Antonio Talesa, il dot-
tore Michele Comito, il
Prof. Diego Voci e il prof.
Maurizio Santomauro.
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B OSPEDALE Anche per il mancato pagamento della pronta reperibilita

Entro 15 giorni la soluzione

1l direttore generale dell’ Asp Mancuso ha incontrato la Cisal Sanitd
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ENTRO 15 giorni il direttore
generale dell’Asp di Catanza-
ro, Gerardo Mancuso pro-
mettedirisolverele gravicri-
ticita , specie dipersonale, re-
gistrate all’'ospedale di Sove-
rato. Lohadettoieriinunin-
controconla Cisal Sanita e si
éimpegnatoentro15giornia
risolvere l'emergenza che at-
tanaglial'ospedalediSovera-
to. E quanto si legge in una
nota a firma congiunta del
coordinatore regionale Cisal
Cgu Sanita — Renato Barone,
del vice coordinatore provin-
ciale Cisal Fpc Sanita -
Edualdo Posca. Un incontro
proficuo, che arriva a rassi-
curare tutti i cittadini del
comprensoriosoverateseche
temono un depotenziamento
delnosocomio.

«Al termine del proficuo
incontro, il dg Mancuso ha
espressolavolontadirisolve-
re in brevissimo tempo sia la
questione inerente la caren-
za di personale medico che
quellarelativaalmancatopa-
gamento della pronta reperi-
bilita»,

All'incontro pressola dire-
zione generale dell’Asp ca-
tanzarese ha partecipato la
delegazione della Cisal com-
postadal segretarionaziona-
leFabioSchiavone; dal consi-
gliere nazionale Antonello
Iuliano; il segretario regio-
nale Cgu-Sanitd, Renato Ba-
rone e il vice coordinatore
provinciale di Catanzaro Fpc
Sanita, Edualdo Posca. Un
incontro che & stato forte-
mente voluto , «per rappre-
sentare, direttamente e an-
cor piu dettagliatamente, al
netto di possibili fraintendi-
menti e incomprensioni, le
gravi problematiche esisten-
tipressoilpresidioospedalie-
rodiSoverato».

Almanager dell’Asp, Man-
cuso la delegazione Cisal ha
ribadito che, pur compren-
dendo le limitazioni imposte
dalle vigenti disposizioni mi-
nisteriali che non prevedono
lapresenzadiospedalidique-

tesoppresse-ilterritoriopos-
saessereprivatodi quell'uni-
counicopuntodiriferimento
sanitario degli abitanti di
unavastaporzionedi territo-
rio della fascia Jonica cala-
brese, delle Pre Serre e non
solo. A questi gia numerosi
utenti, ogniannonel periodo

estivo. siacoiungonomoltis-

estivo, siaggiungonomoltis
simi vacanzieri e turisti, fa-
cendosi cheil numerodei po-
tenziali fruitori di quei servi-
Zi raggiunga o superi le 50
mila unita. Tra questi, ovvia-
mente, persone di ogni eta,
ivi compresi moltissimibam-
bini.

Barone ha ribadito come le
criticita maggiori si abbiano
proprio nel reparto di pedia-
tria(dovesonosoltanto2ipe-
diatri in servizioe dove non é
possibile prestare assistenza
dopole 20)enel repartodiOr-
topedia (in cui gli ortopedici
in servizio sono sempre solo
2) dove nonostante l'impe-
gnoelamassimadisponibili-
ta dei sanitari, non siriescea
far fronte alle tante richieste
di prestazioni degli utenti. E
il reparto di radiologia, non
se la passa poi tanto meglio.
Inoltre, conlastagioneestiva
oramai alle porte, la situazio-
ne rischia di complicarsi no-
tevolmente.

Da qui l'impellente neces-
sitd di un’integrazione, sia
pur temporanea (possibil-
menteper un paio d’anni, ma
almeno per 6-8 mesi) di per-
sonalemedico.

Barone e il vice Posca han-
no altresi rappresentato — al
diladiognisterileefutilepo-
lemica - la problematica ine-
rente il mancato pagamento
(dalloscorsomesedi gennaio
ad oggi) della pronta reperi-
bilita, che tutti i dipendenti,
purrispettandoiturnidispo-
sti dal direttore dell'unita
operativaedalladirezionesa-
nitaria, stanno subendo. A
cid siaggiunge che dal 2009
non si hanno miglioramenti
dei livelli di dirigenza, paga-
ta quindi, non solo poco, ma

sto tipo, € impensabile che -  anchecon graveritardo.
considerato che altre due a.f.
strutture sanitarie nel corso ©RIPRODUZIONE RISERVATA
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B MAIDA Defile con raccolta fondi

Moda e solidarieta

al Centro commerciale
per il reparto di Pediatria

Pomeriggio
riCCO
di eventi

TORNA oggipomeriggiolasolidarietdal Centro

commerciale Due mari. Destinatarioil centro di

terapia semi intensiva del reparto di pediatria

del presidioospedalierodi Lamezia. Ad organiz-

zarlo l'agenzia dei moda “Look of the year”. Un

pomeriggio ricco di appuntamenti che avra il

suo momento clou con il defile delle modelle

scritturate dall’agenzia, du-

rante il quale si tentera di coin-

volgereil pubblico promuoven-

do la raccolta fondi per contri-

buire all’'acquisto di macchina-

ripermigliorarela qualitadella

permanenzadeipiccolipazienti

allinterno della struttura. Ma-

ria Teresa Notarianni, respon-

sabile dell'ufficio stampa di “look of the year”

sottolinea che «si sta lavorando per ampliare il

raggio di intervento della manifestazione. Im-

maginiamo un progetto piti ampio che potrebbe

coinvolgereanchealtriospedali. Non emai trop-
poquellochesifaperlasanitacalabrese».

a.c.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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BSANITA Nel testo i disservizi. Strali alla Regione per il mancato nuovo ospedale

Massiccio pressing dei democrat

La Federazione del Pd sollecita all’ Asp il documento da sottoporre al Governo
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«IL Pd vibonese & intenziona-
to a non rimanere inerte in-
nanzi al completo sfacelo del
sistema sanitario calabrese e
di quello vibonese in partico-
lare, dove I'utenza ha dovuto
pagareprezzialtissimiinter-
mini di riduzione delle pre-
stazioni e dei servizi offerti,
con la chiusura o riconver-
sionedipresidiefficienti sen-
zachesiadeguasse un nuovo
polo ospedaliero degno di
questo nome». E' quanto si
leggein unanotadiffusadal-
la Federazione vibonese dei
Democrat, la qualefapresen-
te che del nuovo ospedale «&
rimasta solo la vaga idea e,

forse, la prima pietra. Non e
andatonessunoacontrollare
sesiasparitaanche quella».
Il dito, ovviamente, viene
puntato contro la gestione
regionale del centrodestra,
che-proseguonoiDemocrat-
«haportatoallosfacelola sa-
nita calabrese, in nome di un
pianodirientrodrasticoche,
oltreanonesserestatoattua-
toallalettera, ha ridimensio-
natosenzadare un’alternati-
va credibile alla persistente
domanda di cure idonee. Per
fare un esempio, & come se
qualcuno dovesse cambiare
abitazione e demolisse quella
dovestaprimadiavertrovato
quella nuova. Non bisogna
avere una sfera di cristallo o
particolari doti intellettive
perprevedereecomprendere
che il tizio rimarra per stra-
da». II Pd vibonese, invece,
«lungi dal pretendere un
ospedale ogni 10 chilometri,
protende per una sanita fun-
zionale e pitl vicina al cittadi-
no ed alle sue particolari esi-
genze di assistenza medico
sanitaria. La ricetta del Pd
contiene tra gli ingredienti
basilari l'allargamento di al-
cune maglie di un Piano di
rientro asfittico, lo sblocco
delle assunzioni ed il poten-
ziamento dei pronto soccor-
50, da raggiungere anche at-

traversolacreazionedipresi-
di locali di primo intervento,
potenziando e rendendo effi-
cienti, magari, le guardie
mediche, in modo da poter
operareh/24efornireaicitta-
dini quei serviziperrichiede-
reiquali gli stessi finiscono
perintasareipresididipron-
tointerventodegli ospedali».
Ed & dunque in quest’otti-
ca, «e nel timore di una sem-
premaggiore tendenzaalba-
ratro», cheil Pd vibonese, do-
po un incontro di segreteria
suldelicatotema, hapromos-
S0 una prima riunione tra i
sindaci ed i dirigenti del Pd
provinciale, ildirettore gene-
rale AspFiorindo Antoniozzi
ed il prefetto Giovanni Bru-
no, «atutela di cid che & rima-
stodei presidi vibonesi (com-
preso quello di Soriano, ri-
convertito nel nulla) e tenta-
re di preservarli dalla com-
pleta decadenza, determina-
taanchedalla drasticacaren-
za di personale medico - in-
fermieristico. Da questo pri-
mo passo, nel quale ¢ emersa
chiaramentel’impossibilita—
acclarata dallo stesso Anto-
niozzi — di un intervento ca-
pace d'invertire seriamente
larotta, causa carenza diper-
sonale erisorse, si e giunti al
successivo incontro, sempre
inPrefetturaaVibo, tratuttii
primi cittadini dei centri del-
la provincia ed i vertici Asp.
Incontro nel quale - chiudeil
documentodivia Argentaria
-siedecisodifarprodurre al-
la direzione sanitaria un te-
sto contenente lo stato del-
l'arte e le necessitd cui far
fronte, da fare sottoporre da
una delegazione ai titolari
dei ministeri di Salute e Affa-
ri e finanza, che devono ren-
dersi conto chein questo mo-
doin Calabria, a Vibo, cid che
viene chiamato sanitd non e
tale. Perché per il Pd una sa-
nita efficiente in Calabria, a

Viboepossibile.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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