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Nell’estate del 2013 mori nell’ospedale di Cosenza un 79enne

Sangue infetto, in 4 a processo

A giudizio anche I'ex manager Gangemi. Prosciolti De Rose e De Paola

U0 data
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Giovanni Pastore
COSENZA

E stato il plasma sbagliato a uc-
cidere un uomo. Unasaccakiller
gonfiadi “sangue nero” avrebbe
provocato la morte del settanta-
novenne Cesare Ruffolo, diRen-
de. 1l pensionato entrd vivo in
ospedale con valori di emoglo-
binaleggermente bassi e ne usci
morto dopo la trasfusione con
quel liquido ematico contami-
nato da un potente germe pato-
geno, che, in poche ore, avrebbe
divorato la sua esistenza. E non
sarebbe stato un caso isolato
perché due settimane prima
quello stesso sangue era stato
utilizzato su un malato quaran-
tenne che, fortunatamente, riu-
scl a salvarsi grazie al tempesti-

vo intervento d'un medico che
individuo 'agente patogeno di-
sponendo unarobusta terapia a
base di antibiotici. Ora, latrage-
diadelle sacche infette continua
a riecheggiare nelle aule di giu-
stizia. leri, il gup Francesco Lui-

dal 1980 monitoraggio media

giBranda, accogliendo lerichie-
ste del pm Salvatore Di Maio, ha
dispostoil processoneiconfron-
ti dell’ex manager dell’Azienda
ospedaliera di Cosenza, Paolo
Gangemi, del direttore del cen-
tro protempore trasfusionale,
Marcello Bossio, del direttore
sanitario  dell*Annunziata”,
Osvaldo Perfetti, e il dirigente
medico del presidio di San Gio-
vanni in Fiore, Luigi Rizzuto.
Glimputati saranno processati
dal Tribunale collegiale il primo
ottobre. Il giudice dell'udienza
preliminare ha, pure, trasmesso
gliallaProcuraper valutare l'in-
criminazione per omicidio col-
poso e lesioni colpose nei con-
frontidel direttore della sezione
AvisdiSan Giovanni in Fiore, da
dove quella sacca contaminata
era partita. La responsabilita
ipotizzata & in riferimento alla
raccolta del plasma.

Il «non luogo a procedere» &
stato, invece, pronunciato nei
confronti del direttore sanitario
dell’Azienda ospedaliera, Fran-

SANITA' REGIONALE

cesco De Rose, e del direttore
dell’ospedale di San Giovanni,
Salvatore De Paola. Il loro pro-
scioglimento era stato tenace-
mente invocato dagli avvocati
Ornella Nucci e Innocenzo Pa-
lazzo che si sono battuti in que-
sti due anni per dimostrare la
completa estraneita dei due im-
putati alla storia oscura delle
sacchekiller.

Le parti civili, rappresentate
dagli avvocati Massimiliano e
Paola Coppa, ChiaraPenna, Lui-
gi Forciniti e Claudio De Luca,
avevano gia ottenuto I'autoriz-
zazione alla citazione in giudi-
zio, nellaqualitadiresponsabile
civile, dell’Azienda sanitaria
provinciale, Azienda ospedalie-
rae“Germospa”.

Qualche settimanafa, lo stes-
so giudice aveva condannato a
seimesi, colrito abbreviato, Ma-
rio Giorleé e Maria Maddalena
Guffanti, rispettivamente lega-
le rappresentante e direttore di
produzione tecnica dell’azien-
daproduttrice del saponecheha
diffusoil contagio. «
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“SANGUE INFETTO”
Quattro rinvii a giudizio
Tra loro anche Gangemi

E c¢’é un nuovo indagato

COSENZA 1l gup del Tribunale di Cosen-
za, Francesco Luigi Branda ha rinviato a giu-
dizio Paolo Maria Gangemi, Marcello Bos-
sio, Osvaldo Perfetti e Luigi Rizzuto, indaga-
ti nell’'ambito dell’inchiesta “Sangue Infetto™
che cerca di far luce sulla morte di Cesare
Ruffolo e sulle condizioni di salute di Fran-
cesco Salvo. Il pm Salvatore Di Maio aveva
chiesto il processo anche per Francesco De
Rose e Salvatore De Paola, rispettivamente,
direttore sanitario dell’ospedale di San Gio-
vanni in Fiore e direttore sanitario dell’AO di
Cosenza, imputati, il primo dei reati di omi-
cidio colposo e lesioni gravi, il secondo del
reato di omissioni di atti di ufficio, ma il giu-
dice i ha prosciolti per non aver commesso
il fatto. Intanto spunta un nuovo indagato: &
il medico responsabile del centro raccolta
Avis del nosocomio di San Giovanni in Fio-
re. (Antonio Alizzi)

SANITA' REGIONALE
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Bilardi sull’azienda unica regionale: Oliverio sta sbagliando davvero tutto

anita, I'Ncd ora attacca duro

Sullo sfondo il “giocattolo che s’é rotto”. «<Ma per ora non votiamo contro»

UJO data
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Eravamo stati facili profeti nel
dire che il giocattolo s’é rotta
in materia di sanita. E i “cocci?,
tanti, al momento nessuno ha
intenzione di raccoglierli. Oli-
verio e i suoi attaccano l'ufficio
del commissario. Se non succe-
de ogni giormo ci siamo quasi.
Nel frattempo Scura e Urbani
vanno avanti per la loro strada
proponendo un riordino della
rete ospedaliera in Calabria che
il Tavolo Massicci, naturalmen-
te, approva. Nel piano non si fa
alcun cenno all’azienda unica
regionale proposta da Oliverio,
come se non ci fosse mai sta-
ta. Un dialogo tra sordi quello
tra Oliverio e Scura salvo poi
assistere al commissario che
convoca, post mortem e a de-
creti approvati dal governo, i
“nostri” per una concertazione
retroattiva e surreale. A quel
punto il gruppo Oliverio scari-
ca rabbia su Scura ma punta a
Urbani i pallettoni perché, sen-
za troppi giri di parole, sarebbe
lui il depositario dei trappoloni.
Urbani che risponde a Lorenzin
e quindi, in sala ma neanche
troppo per la verita, al senatore
Gentile. Da qui, da questa per-
cezione agli attacchi quotidiani
del gruppo Oliverio ai “baroni”
della sanita di Cosenza il pas-
so & breve. 1l giocattolo s’ rot-
to, lo abbiamo capito. E dove
non sono i-colonnelli di Olive-

a
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rio a “sparare” ecco il senatore
dell’Ncd Bilardi, sponda Gentile
naturalmente, che in progress
un giorno da consigli a Olive-
rio (ma in realta gli ricorda di
mantenere le promesse fatte in
campagna elettorale) e il giorno
appresso, come ieri del resto, va
giu durissimo e dritto al cuore.
Sull’azienda unica regionale il
governatore ha preso una can-
tonata. Firmato Bilardi, ma si
legge Gentile.

«Noi ci asterremo in consiglio
perché non vogliamo lontana-
mente dare I'impressione di es-
sere i “nemici del cambiamen-
to? - scrive Bilardi - ma I'idea
dell’azienda unica in sanita é
un grosso errore ed ha altissimi
profili di incostituzionalita. Sa-
rebbe positivo che il presidente
Oliverio ne prendesse atto».
«L’azienda unica - continua Bi-
lardi - non é prevista nel piano
sanitario e la Regione € ancora
commissariata per cui le sue
prerogative legislative sono
fortemente ridotte. Nel merito
bisogna dire che la riforma delle
Asp partorita sette anni e mez-
zo fa non é stata ancora attua-
ta. In tutte le aziende sanitarie
esistono doppioni di incarichi.
Pensare di mettere insieme rete
sanitaria territoriale e ospeda-
liera sarebbe un errore perché
si tratta di realta diverse.-La

SANITA' REGIONALE

Calabria non ha le aziende del
Veneto e potrebbe ben funzio-
nare se si mantenessero bene
le aziende esistenti. A Oliverio
annunc¢iamo la nostra astensio-
ne per senso di responsabilita -
conclude Bilardi - poiché siamo
una forza moderata, ma gli ri-
cordiamo che solo attraverso un
dialogo aperto con le forze po-
litiche mature possono sortire
effetti positivi per una Regione
complessa come la nostra».

Per ora, Bilardi per non dire
Gentile, consiglia prudenza a
Mario Oliverio. 1l senso dell’av-
vertimento é questo, traducia-
mo volgarmente. Non ti votia-
mo contro in aula perché hai
ancora qualche possibilita di re-
cuperare il senno, quantomeno
quello che hai ' mostrato in cam-
pagna elettorale. Il passo suc-
cessivo, questo il messaggio, &
lo scontro frontale. E a giudica-
re da come si stanno muovendo
Scura e Urbani, nel recinto di sa-
nita, non é difficile immaginare
chi ci rimette di piQ, tra Oliverio
e Gentile, se anche I’'Ned si met-
te ufficialmente di traverso.

Nesci finisce in mezzo al fuoco
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Sull’ospedale della Sibaritide viene attaccata anche dal “compagno” Molinari

Nesci finisce in mezzo al fuoco

UJO data

E meno male, verrebbe da dire,
che sono nello stesso partito, o
movimento come si fanno chia-
mare. Parliamo dei Cinquestelle,
che mai come in questo caso
sono “stelle” cadenti e piti divise
che mai. Oggetto del contendere
I’'ospedale della Sibaritite. Prima
Dalila Nesci, qualche giomo fa,
viene fuori con una proposta. Ri-
facciamo I’Annunziata di Cosen-
za e lasciamo perdere I'ospedale
della Sibaritide. Un paio di gior-
ni appresso non un avversario
politico ma un senatore del sua
stesso movimento, Francesco
Molinari, attaccarla duramente
fino a sfiorare la derisione.

«Da tempo é stato previsto un
nuovo ospedale nella Sibaritide
- scrive Molinari - in nome del
quale si sono sacrificate - ingiu-
stamente, aggiungo - le esigenze
di una grande fetta di popola-
zione della Calabria che trova-
va conforto delle cure sanitarie
sullo Jonio: i presidi ospedalieri
di Corigliano, Rossano e Cariati
sono stati pesantemente muti-
lati e quello di Trebisacce addi-
rittura chiuso.

Ora, i nuovi “geni” della politica
(Nesci, ndr), ci dicono che quel
sacrificio non é servito a nulla
e che & necessario, piuttosto,
costruire un nuovo ospedale
a Cosenza piuttosto che nella
Sibaritide. Dando per scontata
I'imperscrutabilita dei proces-
si mentali di certi nuovi alfieri
della politica calabrese, ritengo
si che all’Annunziata urga un
intervento serio e deciso ma su
fronti ben diversi da quelli dra-
stici ed escludenti che alcuni vo-
gliono prefigurare. Sicuramente
il nosocomio bruzio ha necessita
di rivisitazione dal punto di vista
non meno impegnativo - e pure
questo strutturale - delle risorse
umane in funzione dell’efficien-
za dei servizi. In quest’ottica

() stampa
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promuovo l'invito del Presi-
dente dell’Ordine di Corcioni, a
mettere subito in campo inter-
venti immediati e straordinari
per assicurare lefficienza del
Pronto Soccorso dell’Annunzia-
ta di Cosenza, un’opera recente
che pure ha portato all’impiego
di cospicue risorse pubbliche e
che occorre valorizzare nel mi-
gliore dei modi.

Proprio i giorni scorsi, il Com-
missario ha smentito sé stesso
disponendo, con i decreti nn.
15 del 8.04.15 e 16 del 9.04.15,
’assunzione presso |'Azienda
Ospedaliero-Universitaria “Ma-
ter Domini” e presso I’Azienda
Ospedaliera “Pugliese Ciaccio”
di Catanzaro del personale gia
in forza ailla “Fondazione T.
Campanella” in liquidazione,
anch’essa di Catanzaro: ci0 in
deroga alle procedure dallo stes-
so Commissario dettate con il
suo Decreto n. 2 del 26.03.2015».
«Ecco perché - conclude Moli-
nari - dichiarazioni irresponsa-
bili su una questione di siffatta
portata, da parte di chi si vanta
di farsi megafono delle istanze
dei cittadini, andrebbero ben
meditate prima di essere ester-
nate. Di altri falsi paladini “pro
domo sua” questa terra non ha
bisogno...».

Sulla stessa lunghezza d’onda,
e di sberle, il sindaco di Rossa-
no Antoniotti. «<Mi auguro che
la paventata proposta di disto-
gliere i finanziamenti attribui-
ti a quest’opera essenziale per
destinarli al potenziamento del
servizio ospedaliero di Cosenza,
sia solo una gaffe, ’ennesima
tra Paltro, partorita dall’on. Da-
lila Nesci». «Penso che chi si fa
promotore di proposte discrimi-
nanti, disconoscendo i problemi
e le realta dei singoli territori
- ha commentato Antoniotti -
non possa assumere un ruolo di

SANITA' REGIONALE

rappresentanza democratica ed
istituzionale. Nello specifico, chi
asserisce, soprattutto in questo
particolare momento storico,
che i problemi della sanitd nel
territorio della Sibaritide siano
meno rilevanti rispetto alle ca-
renze riscontrate all’ospedale
dell’Annunziata di Cosenza, toc-
ca il culmine dell’amenita. Pro-
babilmente se I'on. Nesci, prima
di sostenere l'inutilita del co-
struendo nuovo ospedale della
Sibaritide, avesse letto i rapporti
relativi ai livelli essenziali di as-
sistenza erogati in questo com-
prensorio, che sono i pili bassi
della Calabria, si sarebbe accorta
che i cittadini di questo territorio
sono vittime di un sistema sani-
tario da terzo mondon». Il riferi-
mento € alle dichiarazioni che
la Nesci avrebbe rilasciato nella
giornata di lunedi e dalle quali
sarebbe trapelato il suggerimen-
to, da parte della rappresentante
pentastellata, di rinunciare alla
struttura jonica per potenziare
i servizi del capoluogo bruzio.
Proprio mentre sulle colonne
di questo quotidiano nella gior-
nata di ieri spiegavamo come
ci siano 3 medici per un’utenza
di 150mila persone e I’affanno
che ci6 comporta in materia di
diritto alla salute. «Riguardo
alla deputata Cinquestelle, pur-
troppo non nuova a castrone-
rie stratosferiche — ha concluso
Antoniotti - credo che dovrebbe
chiedere pubblicamente scusa
ai cittadini della Sibaritide, per
un’uscita del tutto fuori luogo».

Francesco Ratti
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Nesci finisce in mezzo al fuoco
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B SANITA A Castrovillari reparti chiusi. Acri rischia lo stop
Quei posti letto fantasma

negli ospedali del Cosentino

Emergenza cuore L'ospedale
Come ¢ stata disegnata e
la nuova rete
per curare I'infarto
ADRIANO MOLLD

alle pagine8e9

00O

I SANITA IN CALABRIA

Nell'unico nosocomio del Pollino reparti chiusi
per mancanza di personale medico e sanitario

[ letti fantasma
degli ospedali

1l caso dei presidi spoke di Castrovillari-Acri
e Rossano-Corigliano con addetti solo sulla carta

di ADRIANO MOLLO

COSENZA - Una caduta davanti ad
un supermercato di Castrovillari e
la rottura del femore & diventata
un'odissea per la signora Maria: gli
operatori del 118 hanno dovuto
combattereper trovarleunpostonei
reparti di ortopedia della provincia.
«@Qui a Paola & tutto pieno», «Qui a
Rossanononc'epostor, sisentivadi-
re dagli operatori e alla fine uno dei
medici le comunica che «si va a Co-
senza». All’Annunziata e stata mes-
sa su una barella in Pronto soccorso
in attesa che si liberasse un posto in
qualche altro reparto perché anche
nell'ospedale Hub in ortopedia non
c'era posto. Il paradosso di Maria e
che poteva essere curata a pochi me-

data
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tridadove écaduta, dovec'e unospe-
dale con un reparto di Ortopedia e
20 posti letto, ma il direttore sanita-
rio tempo fa e stato costretto a chiu-
dere il reparto per mancanza di me-
dici. «Mi basterebbero 4 ortopedici e
un primario per attivare almeno 10
posti letto dei 20 previsti — spiega il
direttore sanitarioe segretario della
Cisl Medici Salvatore De Paola - ma
qui in periferia non abbiamo piu
mezzi». L'ospedale di Castrovillari,
parzialmente rinnovato dieci anni
fa, rappresenta 1'ultimo ospedale di
frontiera con la Basilicata, con l'au-
tostrada a pochi chilometri, & facil-
mente raggiungibile, ma ad oggi
esiste solosullacarta. Nel 2009ildg
Franco Petramala sieramessoin te-
sta di aprire una cardiochirurgia

SANITA' REGIONALE

dopo linaugurazione delle nuove
sale operatorie per far fronte all'e-
migrazione verso le strutture di Ca-
tanzaro e fuori regione che pesava
oltre 15 milioni di euro. Si era fatto
due conti e con 7 milionil'anno vole-
va dare a questa parte del territorio
1n centro ner le malattie del enore

Uccisa dal figl ore
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Anche se qui il reparto di cardiolo-
giacon emodinamicaédibuon livel-
lo, eattivosoloper 6 ore manel 2014
sono stati fatti circa 250 interventi,
(erano 800 le procedure nel 2009).
Servirebbero altri due cardiologi al
primario Giovanni Bisignani, ma il
blocco delle assunzioni lo impedi-
sce. I medici a proprie spese conti-
nuano lattivita di formazione per-
chéla passione per la medicina el'a-
more per il proprio lavoro vengono
prima di ogni altra considerazione
economica. A Castrovillari & stato
chiuso anche l'unico reparto di Reu-
matologia della provincia di Cosen-
za dove si facevano 500 ricoveri in
Day Hospital all'anno, ed & stato de-
classato a struttura semplice l'ap-
prezzato reparto di Pneumologia. A
Castrovillari, tra poche settimane,
rischia di chiudere anche il reparto
di Ostetricia e Ginecologia dove na-
scono in media 700 bambini all'an-
no, perché ci sono solo 5 ostetriche
in servizio e devono garantire turni
sulle 24 ore (paradossalmente a Ce-
traro sono una quindicina quelle in
organico con menodi 500 partil'an-
no).

Qui ai piedi del Pollino anche la
dialisi & garantita per solo 6 ore. In
totale all'ospedale di Castrovillari
sono operativi 114 posti letto piu al-
tri 16 in day ospital e day surgery
anche se la nuova rete ospedaliera
ne prevede 223, quasi il doppio.

Negli anni scorsi per salvare 1'o-
spedale di Acri & stato costituito uno

unico Spoke con Castrovillari anche
se si tratta di un ospedale classifica-
to “di montagna” non previsto dal
nuovopianodella Salute. Acriconla
riconversione ha subito un calo dei
servizi vertiginoso, chiuso il centro
nascita i medici e le ostetriche sono
state trasferite. Sono rimasti 46 po-
sti letto ordinari e non 54 come &
scritto nella rete ospedaliera decre-
tata dall'Ufficio del commissario po-
chi giorni fa perché e stata chiusa
anche la Psichiatria. Un medico ga-
rantisce interventi di cataratta tra
Castrovillari ed Acri ma dquesto
ospedale rischia dichiudere,ilmini-
stero ha previsto nuovi standard e
questa struttura potrebbe diventare
di “comunitd”, solo per l'assistenza
ospedaliera infermieristica. Qui og-

gi lavorano 20 medici, la produzio-
ne ha un valore sotto i 5 milioni di
euro ma icostiarrivanoa 7 milioni.
Passando alla Sibaridite tra Altoe
Basso Jonio prima del 2009 c'erano
quattro ospedali: Trebisacce, Cori-
gliano, Rossanoe Cariati. Con il pia-
no di rientro sono rimasti solo Ros-
sanoe Corigliano che dovranno con-
fluire in un'unica struttura nel nuo-
vo Ospedale della Sibaritide annun-
ciatonel 20071 cuicantieri dovrebbe
aprire nelle prossime settimane.
Qui sulla carta tra i due stabilimen-
ti, distanti alcuni chilometri, sono
previsti 143 posti letto a Corigliano
e 152 a Rossano, reali, invece, sono
103 e 107, dei 272 infermieri 34
hanno limitazioni e KA ansgiliari la-

vorano solo 12 ore settimanali. Da
queste partii servizi sanitari essen-
ziali sono messi a dura prova.

In futta la provincia di Cosenza
mancano 300 posti letto rispetto
agli standard nazionali perché i ri-
coveri fuori regione (circa 60 mila
all’anno) vengono considerati come
se fattiin Calabria.

Dopo l'esposizione dei numeri,
Salvatore De Paola che in questi an-
ni ha assunto la direzione sanitaria
di molti di questi ospedali delle pro-
vincia di Cosenza arriva ad una con-
clusione: «Il blocco del turn over —
osserva - ha consentito il salto di al-
meno due generazioni di medici e
gia nei prossimi anni sconteremo
seriamente la mancanza di chirur-
ghi, di ortopedici, di ginecologi. A
queste considerazioni va affiancato
il mancato filtro territoriale. E’ del
tutto evidente che un territorio non
bene organizzato, con l'assenza di
strutture ben identificabili da parte
dei cittadini, non riesce a fare quel
necessario, indispensabile lavoro di
ausilio ospedaliero che eviterebbe i
tantissimi codicibianchieverdiche,
in parte, contribuiscono ad aumen-
tare lintasamento dei pronto soc-
corsi.» Amarginedituttoil discorso
la considerazione finale & che, in Ca-
labria, «se vogliamo salvare almeno
gli ospedali Hub e Spoke, si deve in-
tervenire non perdendo altro tem-
po, anche con misure straordinarie,
che possano permettere la loro so-
pravvivenza».

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Due assolti e 4 a giudizio

COSENZA - Sono statirinviati a giudizio, con I'accusa di omicidio colpo-
so, abuso d'ufficio e lesioni colpose gravissime Paolo Maria Gangemi, ex
direttore generale dell’azienda ospedaliera di Cosenza, Marcello Bossio,
direttore del Centro frasfusionale, Osvaldo Perfetti, direttore medico del
presidio unico dell’Annunziata, e Luigi Rizzuto, medico all'ospedale di
San Giovanni. Dalle stesse accuse sono stali invece assolti, percheil fatto
non sussiste, Francesco De Rosa e Salvatore De Paola ex direttori sani-
tario dell’'azienda ospedaliera di Cosenza e San Giovanniin Fiore.
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L’Ospedale di ROSSANO

NUMERI POSTI LETTO ATTIVI E RAFFRONTO CON POSTILETTO ASSEGNATI
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() stampa

dal 1980 monitoraggio media

Spoke di Rossano UU. 0OO. e Posti Spoke di Rossano UU. OO0. e Posti
posti letto disponibili Letto ti letto assegnati Letto
Cardiologia + Utic 14 Cardiologia + Utic 25
Chirurgia Generale 19 Chirurgia Generale 15
Di cui:
Urologla (10)
Ginecologia (5)
Oculistica
Ortopedia e Traumatologia 30 Ortopedia e Traumatologia 30
Riabilitazione Riabilitazione 20
Multidisciplinare Multidisciplinare 12
Medicina Generale (lungodegenza) 28 Medicina Generale 20
(come lungodegenza)
Otorinclaringoiatria Otorinolaringoiatria
Rianimazione 4 Rianimazione 10
Oncologia Oncologia 10
Pronto Soccorso Pronto Soccorso
Sala Operatoria Sala Operatoria
Anatomia Patologica Anatomia Patologica
Radiologia Radiologia
Laboratorio Analisi Laboratorio Analisi
Centro Trasfusionale Centro Trasfusionale
Farmacia Farmacia
Direzione Sanitaria Direzione Sanitaria
Nefrologia 12 Nefrologia 10
Emodialisi Emodialisi
Totale | 107 Totale | 152

L’Ospedale di CORIGLIANO

NUMERI POSTI LETTO ATTIVI E RAFFRONTO CON POSTILETTO ASSEGNATI

Spoke di Corigliano UU. 00. e Posti Spoke di Corigliano UU. 00. e Postl
posti letto disponibili Letto posti letto assegnati Letto
Cardiologia + Diabetologia Cardiologia + Diabetologia
Chirurgia Generale 21 Chirurgia Generale 30
Meurologia 10 Neurologia 10
Psichiatria 8 Psichiatria 16
Ostetricia e Ginecologia 25 Ostetricia e Ginecologia 25
Pediatria 15 Pediatria 20
Multidisciplinare Multidisciplinare 12
Medicina Generale 24 Medicina Generale 30
Anestesia Anestesia
Poliambulatorl Pollambulatori
Pronto Soccorso Pronto Soccorso
Sala Operatoria Sala Operatoria
Radiologia Radlologla
Laboratorio Analisi Laboratorio Analisi
Direzione Sanitaria Direzione Sanitaria

Totale | 103 Totale | 143
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L’Ospedale di Castrovillari

NUMERI POSTI LETTO ATTIVI E RAFFRONTO CON DPGR CALABRIA 103 DEL 05/07/2012

Spoke di Castrovillari UU. 0O0. e | Posti Spoke di Castrovillari UU. 00, | Posti
osti letto disponibili Letto previste dal Decreto 103/2012 e | [ etto
posti letto assegnati
Cardiologia + Utic + Emodinamica 16 (+2DH) Cardiologia + Utic + 25
Emodinamica
Chirurgia Generale 19 (+2D8) Chirurgia Generale 30
Oculistica MULTIDISCIPLINARE | Oculistica
Ortopedia e Traumatologia 10 Ortopedia e Traumatologia 20
Ostetricia e Ginecologia 16 (+4DS) Ostetricia e Ginecologia 25
Otorinolaringoiatria Ambul. Oftorinolaringoiatria
Pediatria 12 Pediatria con Neonatologia 20
Neonatologia 4
Nido 4
Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura Servizio Psichiatrico Diagnosie | 8
Cura
Terapia Intensiva Rianimazione 2 Terapia Intensiva Rianimazione 10
Oncologia 8 DH Oncologia 10
Neurologia Ambul. Neurologia 10
Medicina Generale 17 (+2DH) Medicina Generale 30
Reumatologia 4 DH Multidisciplinare diurno 15
Gastroenterologia Serv. Amb.
Urologia 10
Pronto Soccorso Medicina e Chirurgia d’Accett. ed
( con OBI da attivare) Emergenza
Broncopneumologia 13 Broncopneumologia 10
Radiologia Radiologia
Laboratorio Analisi Cliniche Laboratorio Analisi Cliniche
Trasfusione e Inmunoematologia Trasfusione e
Immunoematologia
Anatomia Patologica Anatomia Patologica
Emodialisi Emodialisi
114 DO Totale 223
Totale {+ 16 DS/DH)

L’'Ospedale di Acri

NUMERI POSTI LETTO ATTIVI E RAFFRONTO CON POSTI LETTO ASSEGNATI

Medicina Generale 20 Medicina generale 20
Chirurgia Generale (programmata) 10 Chirurgia generale 10
Psichiatria 8
Multidisciplinare Dh 8 Ds 8 46 46
Lungodegenza (cronici) 10 Lungodegenza 16
Pronto Soccorso Pronto Soccorso
Sala Operatoria Sala Operatoria
Radiologia Radiologia
Laboratorio Analisi (sub Corigliano) Laboratorio Analisi
Emodialisi 8 Emodialisi 8
Farmacia Farmacia
Direzione Sanitaria

Totale | 100 Totale | 98
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WIL DOCUMENTO Tasso di mortalita tra i piu alti d’Ttalia

| “cuore”

in emergenza

Ecco come e stata disegnata la nuova rete per curare l'infarto

00

CATANZARQO - I decessi per malat-
tie dell’apparato cardiocircolatorio
pongonola Calabria in una situazio-
ne di criticita perché il tasso di mor-
talitd per questa patologia e supe-
riore alla media nazionale. I datidel
2010 dicono che ci sono 375,16 casi
ogni 100 mila abitanti contro una
media nazionale di 358,71. Per que-
sto nella rete dell'emergenza, oltre
allarete peril trattamento dell’ictus
(Stroke) e la rete politrauma, assu-
me particolare rilevanza la rete del-
lasindrome coronarica eneldecreto
dell'Ufficio del commissario l'infar-
to miocardico acuto rappresenta
un'emergenza prioritaria perché
comporta un significativorischiodi
morte o di gravi conseguenze a lun-
go termine per chi ne ¢ colpito. Tra
gli interventi l'angioplastica coro-
narica e attualmente la modalita di
trattamento piu efficace e la rapidi-
ta di esecuzione dell'intervento, le-
gata all'organizzazione della sua
gestione, é determinante per la sua
efficacia.

Nell'organizzazione della rete in-
terospedaliera il trattamento del-
l'infarto in modo efficace determina
consistenti vantaggi in termini di
riduzione di mortalita. Un sistema
equilibratodeve consentirenon solo
di avere qualita ed equita su tutto il
territorio regionale, nel senso che
deve essere garantita alla massima
quota possibile della popolazione
della Calabria la possibilita di acces-
so all'angioplastica primaria e qua-
lita possono garantirla quelle strut-
turein gradodiintervenire in tempi
raccomandati della procedure.

Nel 2012 si sono registrati 1.569
episodi di ricovero con diagnosi di
infartoparia 801 pazienti per milio-
nidiabitanti (datoin linea con quel-
lo nazionale); Invece si sono regi-
strati 2.888 casi di ricovero per an-
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gina instabile e infarto. In totale in
casi codificati dal servizio informa-
tico della Regione Calabria sono sta-
t14.926. Quindi & una patologia che
sipresenta pit1 volte al giornoin Ca-
labria e diventa importante che la
rete dell’'emergenza prenda in cari-
coil paziente con un modello collau-
dato di gestione di tutte le emergen-
ze-urgenze di tipo cardiologico- car-
diochirurgico.

La Regione Calabria, con Decreto
del Presidente della Giunta Regio-
nale Giuseppe Scopelliti nel gen-
naio 2012 ha istituito una “Task
Force” per la lotta all'infarto mio-
cardico acuto e per la costruzione di
una specifica rete elaborando docu-
menti e strumenti operativi e proce-
durali. Nelle procedureil tempo gio-
caun ruolo importante perché side-
ve intervenire entro 12 ore per libe-
rare la coronaria improvvisamente
occlusa, cosi come il tempo che com-
porta la sua effettuazione dal mo-
mento della diagnosi con ECG (com-
preso l'eventuale trasferimento)
non deve essere superiore ai 120 mi-
nuti (ed in alcuni casi inferiore),
perché altrimenti si perderebbe il
vantaggio rispetto al trattamento
trombolitico. E’ evidente che un
trattamento deve essere fatto un in
un centro dotato di requisiti tecno-
logici adeguati, con elevato volume
di procedure (24 ore al giorno, 7
giorni su 7), vista la necessita di in-
tervenire in qualsiasi momento,
quanto prima e nel minor tempo
possibile, e vista la rilevante dipen-
denza del risultato dall'esperienza
degli operatori.

La rete costruita in Calabria fa ri-
ferimento agli ospedali Hub e Spoke
etraglispokesonoinseritiancheal-
cuni centro privati. La pianificazio-
nedeiserviziin Calabria e stata fatta
per trearee, Nord, Centroe Sud e in

SANITA' REGIONALE

queste tre aree sono stati costruiti i
servizi a partire dai centri Hub sede
di DEA diII Livello della rete dell’e-
mergenza, Centri Spoke sede di Dea
diIlivello della rete dell'emergenza,
rispondenti airequisitidelbacino di
utenza ed ai tempi di percorrenza
dettati dal protocollo con il 118, do-
tati di emodinamica e UTIC; Centri
Spoke con UTIC senza emodinami-
ca. Nell’Area Nord la rete € compo-
sta dall'ospedale Annunziata come
Hub e dall”ospedale di Castrovillari
dove sono operative I'Unita di Utice
Temodinamica e dalla struttura pri-
vata Tricarico di Belvedere Maritti-
mo. Poi sono previste unita corona-
riche (Utic) pero senza emodinami-
ca negli ospedali Spoke di Paola/Ce-
traro e Rossano/Corigliano.

Nell’Area centro, invece, ci sono
due ospedali Hub, il Pugliese Ciac-
cio e il Materdomini e paradossal-
mente la struttura privata del San-
t’Anna Hospital & stata inserita tra
le unita Spoke. Il paradosso e che in
questa struttura e presenta una del-
le due cardiochirugie della Calabria
e considerata un’eccellenza nel Sud
Italia. Poi negli ospedali Spoke di
Lamegzia, Crotone e Vibo sono pre-
senti delle Utic ma senza emodina-
mica.

Infine nell’Area Sud la rete & com-
posta come Hub dal Riuniti di Reg-
gio, mentrein tuttalaprovincianon
sono previsti ospedali spoke con
emodinamica, ma solo Utic a Poli-
stena a a Locri.
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[1S. Anna Hospital fuori
dalla rete hub delle emergenze

CATANZARO - La decisione di
inserire la clinica privata S. An-
na Hospital solo tra gli ospedali
Spoke nella Rete dell’Emergen-
za disegnata dal comimissario
straordinario alla sanita pone
un serio interrogativo, perche si
tratta dell'unico centro di car-
diochirugiaprivatoin Calabriae
tra i piu accreditati nel sistema
sanitario del Sud Italia con risul-
tati qualitativi eccellenti. E sul-
lesclusione il sindaco di Catan-
zaro Sergio Abramo e la coordi-
natrice Wanda Ferrochiedonoal
commissario i motivi di questa
scelta. AlS.Anna Hospital, ricor-
da Wanda Ferro si effettuano in
media circa 4000 ricoveri all’an-
no, di cui circa 750 in regime di
emergenza/urgenza per pazien-
ti trasferiti da altre strutture di
tuttalaregione. Quasi 900inter-
venti chirurgici in ambito car-
diacoe oltre 700 in ambito vasco-
lare. Circa 2400 procedure emo-
dinamiche di cui 800 angiopla-
stiche. Non puocertolasciare in-
differenti — giusto per citare
qualche esempio - leggere nel
report presentato in conferenza
stampa chenegliinterventi com-
binati di sostituzione valvolare
aortica associata a rivascolariz-
zazione miocardica, a fronte di
una mortalita attesa del 16%,
quella effettiva & stata pari a ze-
ro. Lo stesso dicasi per gli inter-
venti di sostituzione valvolare
aortica isolata, con una mortali-
ta concreta dell’1,2% a fronte di
una mortalita attesa del 10,9%.
Oppure, infine, i casi di by-pass
aortocoronarico in pazienti con
meno di 75 anni di eta: deceduti
nello 0, 5% dei casi con il 4,5%.

Il “cuore” in emergenza
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L’Azienda Mater Domini ha pubblicato tre avvisi per il reclutamento di 13 unita di personale

Assunzioni, al via i primi concorsi

Campanella, Scura rassicura i dipendenti. Oggi I'incontro con i sindacati

Betty Calabretta

Sono stati pubblicati i primi tre
bandi che potrebbero dare a un
piccolo contingente di medici e
tecnici della Fondazione Cam-
panella ormai estinta la possibi-
lita di essere assunti per sei mesi
all'Azienda ospedaliera univer-
sitaria Mater Domini. Si trattadi
avvisi pubblici, emanati per da-
re continuita assistenziale ai pa-
zienti bisognosi di radioterapia
ePet.

Quellimessiabando sono po-
chi posti, da coprire per affron-
tare 'emergenza: quattro medi-
cispecialistiin medicinanuclea-
reenovetecnicidicui5dadesti-
nare all'Unita operativa di ra-
dioterapiae4aquelladimedici-
na nucleare. Ma l'accordo per i
restanti concorsi che potrebbe-
ro offrire chance ai dipendenti
del centro oncologico (ma an-
che a tanti altri disoccupati trat-
tandosi di bandi pubblici) sara
definito oggi nell’ambito di un
confronto definito “cruciale” tra
la struttura commissariale gui-
data da Massimo Scura e i di-
pendenti ex Campanella trami-
teiloro rappresentantisindaca-
li. Ieri il commissario Scura ha
rassicurato i lavoratori che sta-
zionano in pianta stabile da set-
timane nei pianerottoli del di-
partimento Tutela della Salute
per “presidiare” 'evolversi degli
eventi. Gli argomenti di Scura
sono stati evidentemente con-
vincenti: il clima sembra cam-
biato e sirespira un po’diottimi-
smo. Non & un mistero del resto
che il commissario ad acta abbia
subito, dal giorno stesso del suo
insediamento, preso molto a
cuore la sorte di quelli che in ef-
fetti sono stati le prime persone
incontrate nel fare il suo ingres-
so al Dipartimento. Su input del
rettore dell’Universita, Aldo
Quattrone, Scura ha anche mes-
so mano alla rettifica del decre-
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Le 3 unita operative

dimenticate nel

decreto sul transito

dei reparti

ora sono state inserite
to sulle unitd operative della T
Campanellatrasferite all’Azien- La posizione Pd
da Mater Domini e al Puglie- .
se-Ciaccio. Sitratta delle “unita ® «E necessario che il nuo-
dimenticate” di gastroenterolo- VO COmmissario nominato
gia, una delle oncologie e ane- dal GO\{em_o‘dL_a segnali di
stesia-terapia intensiva. Una dlscpnunu:ta rispetto alla_
volta correttoil decreto saranno gestione commissar iale di
incluse nel trasferimento. Sem- SC‘)PEII{LL a iniziare dalla
pre in questi giorni, la Giunta riorganizzazione della rete
Oliverio recepira l'intesa stipu- dell EIMergenza urgenza
lata tra il rettore Quattrone e il che In citta non puo non
governatoresullanominadiAn- c01j151_der:_ire qd €semplo gli
tonio Belcastro a commissario alti livelli assistenziali for-
straordinario dell’Azienda Ma- niti dal S. Anna Hospital e
ter Domini. dalla cardiochirurgia pub-

blica per l'intera regione».

“L'impegno comune” Ela ppsizi(mc del Gruppo
Intanto si moltiplicano gli inter- consiliare del Pd a Palazzo
ventisulle sortidella Campanel- De Nobili.

la. L’associazione “L'impegno
comune”, con una nota a firma
di Carmine Gallippi, Antonio
Angotti e Fortunato Squillace,
chiedela salvaguardia deilivelli
occupazionali. «Poco servono -
esordisce il sodalizio - il “Jobs
act” di Renzi e “Garanzia giova-
ni” di Oliverio se quotidiana-
mente chiudono aziende e si
perdono posti di lavoro. Poco
serve parlare di occupazione,
quando il primo ente ad avere
una gestione fallimentare € 'en-
te pubblico. Fondazione Cam-
panella & un dramma annuncia-
to, una realta che parla il lin-
guaggio della precarieta quoti-
diana da oltre un quinquennio.
Fondazione Campanella rap-
presenta la Calabria, dove pur-
troppo le eccellenze chiudono e
la sanita vive sul filo del rasoio.
Chiediamo programmazione e
una continuita amministrativa
che non risenta del continuo al-
ternarsi di aree di governo. E la
certezza di garantire ai lavora-
tori della Fondazioneilivellioc-

cupazionali esistenti e continui-
ta a professionalita che possono
solo portare benefici». <

SANITA' LOCALE
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FARMACEUTICA

Troppi tagli

alla spesa

® «Se fossero confermati
inuovi tagli alla spesa
farmaceutica territoriale,
si continuerebbero a im-
poverire il servizio far-
maceutico. Lo afferma
Annarosa Racca, presi-
dente di Federfarma, che
ricorda: «La spesa farma-
ceutica e gia stata for-
temente ridotta negli ul-

timi anni ed & tornata ai
livelli del 20015.

SANITA' LOCALE
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RETE OSPEDALIERA
Le proposte
della Cgil Medici

@ 1| riordino della rete
ospedaliera al centro
della conferenza stampa
di Fp-Cgil Medici oggi
alle ore 11, al piano
terra del Policlinico di
Germaneto. Saranno
presenti il coordinatore
Fp-Cgil Medici Ivan Po-
tente, il coordinatore
aziendale Anna Rotundo
e il segretario generale
della Fp-Cgil Bruno Ta-
larico.
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Squillace

Progetto di assistenza
per anziani e disabili

Salvatore Taverniti
SQUILLACE

Al via a Squillace il progetto
periservizi socio assistenziali
in favore di persone non auto-
sufficienti (anzianiedisabili).
Dopo una serie di attivita pro-
pedeutiche per l'individua-
zione degli utenti destinatari
del progetto e degli operatori
daimpiegare nel sevizio dias-
sistenzatraisoggettiincondi-
zione di svantaggio economi-
co sociali, & stato compiuto
latto finale, con l'affidamen-
to della gestione del servizio
allaFondazione “Citta Solida-
le Onlus”, guidata da padre
Piero Puglisi. Il progetto, che
avra durata annuale, mira a
garantire un supporto giorna-
liero a diciassette utenti squil-
lacesi nella cura della perso-

na, aiuto nelle attivita dome-
stiche, commissione esterne,
insomma una serie di azioni
che serviranno a migliorare la
qualita di vita delle persone
non autosufficienti. Otto gli
operatori impegnati, selezio-
nati dal comune in base alle
condizioni sociali ed econo-
miche, che sisuccederannoin
duefasidelladuratadiseime-
siciascuna. L’assessore comu-
nale alla politiche sociali Ro-
setta Talotta si dice «soddi-
sfatta perl’avvio del progetto,
che costituisce un segnale im-
portante e concreto dell’ im-
pegno dell’amministrazione
verso le fasce piti deboli e
svantaggiate del nostro terri-
tOI'iO, volto a creare nuove op-
portunita. Lanciamo anche
un messaggio di speranza e di
ottimismo peril futuro». «

SANITA' LOCALE
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L’ospedale di Soveria

Ventiquattro sindaci
“inseguono” Scura

La rete del Reventino
chiede un incontro
urgente col commissario

SOVERIA MANNELLI

«Come sindaci del Reventino
siamo in perfetta sintonia
con quanto dichiarato nei
giorni scorsi dal presidente
della giunta regionale, Mario
Oliverio, in merito al riordi-
nodellarete ospedaliera pro-
posto dal commissario Mas-
simo Scura». Lo afferma il
sindaco di Soveria Mannelli,
Giuseppe Pascuzzi, in rap-
presentanza della rete dei
ventiquattro primi cittadini.
«Per quanto riguarda l'ospe-
dale di zona montana di So-
veria Mannelli va chiarito
che l'attuale stato di cose e
stato determinato dal triste-
mente noto “decreto Scopel-
liti” e che il decreto del com-
missario ad acta Scura é cer-
tamente migliorativo rispet-
to al precedente provvedi-
mento di riordino, soprattut-
to con riferimento ai posti
letto assegnati. Si tratta diun
miglioramento ottenuto con
fatica, lavorando su diversi
fronti, che perd non e assolu-
tamente sufficiente a soddi-
sfare le esigenze territoriali
in quanto occorre migliorare
l’offerta sanitaria sul fronte
dei servizi e delle funzionali-
ta ospedaliere, garantendo
quanto meno i servizi di pe-
diatria, cardiologia, radiolo-
gia, laboratorio analisi, per
poter assicurare una buona
sanita. Ecco perché ritenia-
mo che occorra ripartire dal

confronto con il territorio».

Pascuzzi, anome dei colle-
ghi del Reventino ha gia for-
malmente richiesto al presi-
dente della conferenza pro-
vinciale dei sindaci afferente
all’Asp di Catanzaro, Sergio
Abramo, la convocazione del
comitato di rappresentanzae
della stessa conferenza, per
poter analizzare compiuta-
mente i recenti provvedi-
menti di riorganizzazione e
riordino della rete ospedalie-
ra.

L'auspicio di Pascuzzi e
che in settimana si possa ef-
fettuare un incontro prelimi-
nare con il presidente della
Regione, Mario Oliverio,
sempre in vista di un vertice
urgente con il commissario
Scura. Inoltre, e stato richie-
sto anche linteressamento
del presidente del consiglio
regionale, Antonio Scalzo, a
salvaguardia delle prerogati-
ve territoriali dell'importan-
te area del Reventino. Taliin-
contri si rendono necessari al
fine di verificare quelle che
possono essere le strade da
intraprendere per evilare
che i nostri territori vengano
penalizzati ulteriormente,
specie in un settore, quello
della Sanita, molto delica-
to. «

Pascuzzi: piena
sintonia col
presidente Oliverio
sul riordino

della sanita

SANITA' LOCALE
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Rocca di Neto

Il “Romolo
Hospital”
nella rete
oncologica

ROCCA DINETO

LaClinicaRomoloHospitaldi
Rocca di Neto é stata ricono-
sciuta nodo territoriale della
rete oncologica regionale,
approvata con Decreto del
Commissario ad Acta della
sanita,n.10del02/04/2015.
Lo annuncia una nota diffusa
dalla casa di cura privata.
«Dal decreto regionale - si
leggenella nota - infatti, siri-
leva chelaclinica e stata sele-
zionata perché, per criteri di
qualita e volumi di attivita, &
riuscita ad assicurare tratta-
menti chirurgici oncologici
dei tumori della prostata,
unica struttura privata della
regione, e della vescica».

«L'analisi presentata dalla
Regione Calabria, in quanto
frutto di una valutazione og-
gettiva, € per noi ulteriore
elemento di soddisfazione e
stimolo a continuare ad inve-
stire in una sanita di qualita»,
ha affermato Carmela San-
guedolce, amministratore
delegato della Romolo Ho-
spital.«LaDirezionedell'Uni-
ta Operativa di Urologia -
prosegue lanota-affidataal-
I'esimio Professor Francesco
Greco, le collaborazioni gia
in atto con 'Universita tede-
sca Martin-Luther di Halle, il
recente risultato formalizza-
to dalla Regione Calabria,
rafforzano la volonta azien-
dale di continuare ad attuare
i migliori protocolli di appro-
priatezza». <

SANITA' LOCALE
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Il piano disposto dall’Asp in collaborazione con Ordine e Federfarma dirotta i cittadini a Vibo Marina

Farmacie notturne, citta sguarnita due settimane al mese

Il presidente Massimo
De Fina: meglio

qualche chilometro in
piu che un farmacista
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addormentato

Per molti si tratta di
un gravissimo disagio
ormai insopportabile

llaria Lenza

Il servizio deve essere garantito
7 giorni su 7, anche di notte.
Perché Tobiettivo, quando di
mezzo c’e la salute, € sempre e
comunque la tutela del pazien-
te. Laleggerende questo princi-
pio inderogabile e, coerente-
mente, organizza lattivita di
chi opera nel settore in modo
che qualunque situazione,
emergenziale, possa essere ge-
stita. Cosi, come avviene per
I’ambito squisitamente medico,
anche perle farmacie esiste una
regolamentazione a misura di
paziente. Questa prevede che a
turnole farmacie di un certo di-
stretto svolgano servizio in not-
turna, proprio per farfrontealle
emergenze. In cittd ciascuna
farmacia per una settimana, da
sabato a sabato, resta a disposi-
zione per le urgenze notturne,
alternandosi con le altre.

In tutto a svolgere il servizio
sonoin 6, di cui 4 effettivamen-
te presentiin citta e altre 2 inve-
ce dislocate sul territorio di Vi-
bo Marina. Cosi, circa ogni 2
settimane, per ricevere assi-
stenzanotturna—emergenziale
- & necessario spostarsi a Vibo
Marina, a mezz’ora di macchi-
na, condisagioelamentele con-
tinue da parte dei cittadini, di

fattonel centro cittadino sprov-
visti di assistenza. E non ¢ stato
sempre cosi, maormaida diver-
si anni Vibo Marina rientra nei
turni della citta capoluogo. «La
decisione - spiega il presidente
provinciale della categoria
Massimo De Fina—énatadall’e-
sigenza di creare dei turni di ri-
poso per i farmacisti, che altri-

menti avrebbero dovuto tra
notturna e diurna turnare sem-
pre. Sitratta, amio avviso, diun
escamotage non cattivo, che
permette dinon gravare sul ser-
vizio diurno». L'input venne 3
amministrazioni fa dal Comu-
ne, che propose di unire Vibo
Marina e Vibo in notturna. «l
turni — racconta De Fina - ven-
gono fatti dall’Asp, sentito 'Or-
dine e 1a Federfarma e il parere
della categoria in questi casi €
obbligatorio. Mi dissi favorevo-
le, perché ritengo sia meglio
avere un farmacista attivo piut-
tosto che addormentato. Cosi
siamo riusciti a venire in contro
alle esigenze dei farmacisti e
della popolazione, alla quale in
questo modo riusciamo a ga-
rantire il servizio anche il saba-
toeladomenica». Servizio pero
di cui i cittadini si lamentano.
«Non possiamo vedere il singo-
lo—dice in merito De Fina—e, si
sa, in tutte le cose c’e sempre
qualcunochesilamenta.lodico
invece che la turnazione ¢ otti-
male». <

SANITA' LOCALE

Forza tala sposal progatio Costa
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Qualcosa si muove all’ospedale di Tropea

Riapertura della sala operatoria
dopo piu di due mesi di attesa

Il primo intervento chirurgico forse gia la prossima settimana

Un guasto tecnico
all’impianto

di condizionamento
la causa dello stop

00O

Viviana Mazzocca
TROPEA

Riapriraabrevelasalaoperato-
ria dell'ospedale di Tropea. Ad
anticipare labuona notizia, do-
po settimane di incertezza, € la
deputata Dalila Nesci (M5s),
che rassicura sulla riapertura
del blocco operatorio del noso-
comio tropeano gia nella pros-
sima settimana.

Lasala operatoria, infatti, ri-
sulta chiusa dalla meta del feb-
braio scorso, a causa di un gua-

sto tecnico all'impianto di con-
dizionamento. Gia dopo la de-
nunciadelfatto, partitada San-
dro Cortese, segretario provin-
ciale del sindacato Fials, era
stato lo stesso sindaco di Tro-
pea Giuseppe Rodolico (che
esercita la professione medica
proprio all’interno dell’ospeda-
le tropeano) a interessarsi alla
vicendae asollecitarelariaper-
tura del bloccoin tempi brevi.
Ancheil sindaco, che prende
attodell'impegnodelladeputa-
ta tropeana nella vicenda sani-
taria della citta, plaude alla ria-
pertura del blocco operatorio
nella sua duplice veste di primo
cittadino e di direttore della
struttura di urologia di Tropea.
«Ho seguito la vicenda - affer-
ma Rodolico - passo dopo pas-
s0, concontatti quotidianie con
un’operadi vigilanza che nonssi
émai arrestata e che coinvolge-
ra non solo 'amministrazione
comunale, ma anche la mino-
ranza consiliare. L'obiettivo —

data
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alle attivita

aggiungeilsindaco-é quellodi
valutarelasituazioneinmanie-
ra realistica e sollecitare la Re-
gione Calabriaatenerealtal’at-
tenzione sull'importanza che
riveste l'ospedale di Tropea af-
finché questosiaresofunziona-
lesiaperlacittadinanzaditutto
il comprensorio, sia peri turisti.
Non ¢’ turismo, infatti — chiosa
—senzasanita».

Nelle scorse ore, anche a se-
guito di un interessamento che
ha lambito numerose strutture
sanitarie dell’intera regione, la
parlamentare tropeana haavu-
to , dunque, la certezza della
riapertura della sala, che conti-
nuera a funzionare tra pochi
giorni, ha risollevato gli animi
nonostante la situazione conti-
nui a rimanere critica, a causa
delle scelte di ridimensiona-
mento sanitario operate dal
commissario regionale Massi-
mo Scura che prevedono, in fu-
turo, 'assorbimento dell’ospe-
dale di Tropea all’interno della
nuova struttura di Vibo Valen-
tia. Unaipotesi, questa, gia no-
taneigiorniscorsieche diviene
ognigiornodipiliunacertezza.
Eliminarel'ospedale di Tropea,
gia solo per il servizio reso du-
rante il periodo estivo, sarebbe
una delle pit1 gravi perdite per
l'intero territorio costiero che
gravita, tutto insieme, proprio
intorno alla struttura ospeda-
liera della cittadina tirrenica.
Uno“scippo”, come & statodefi-
nito pitt volte, contro il quale in
tanti hanno manifestato. <

SANITA' LOCALE

L’appuntamento

Alle 11 incontro
con Mirabello

® Mentre la parlamentare
Dalila Nesci lancia un «ap-
pello, perché i consiglieri
regionali del territorio vi-
bonese e il collega depu-
tato Bruno Censore chie-
dano, insieme a me, un in-
contro con il governatore
Mario Oliverio», il sindaco
di Tropea Giuseppe Rodo-
lico ha gia previsto per
questa mattina, alle 11, un
incontro alla presenza del
presidente della commis-
sione regionale alla sanita
Michele Mirabello. (v.m.)
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GIMIGLIANO

Acqua non potabile
nella frazione Porto

@ [] sindaco Massimo
Chiarella ha emesso
un'ordinanza con la qua-
le & stata vietato I'utiliz-
zo dell’acqua destinata al
consumo umano nella
frazione Porto. La deci-
sione del Sindaco é stata
dettata dalla nota con la
quale, 'Asp , Azienda sa-
nitaria provinciale, ha
comunicato gli esiti delle
analisi batteriologiche
eseguite in corrisponden-
za dell'acquedotto. Il pri-
mo cittadino, preso atto
dei risultati ha disposto
la sospensione dell'utiliz-
zo dell’acqua. (sa.ar.)

SANITA' LOCALE
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Vertenza sanita
Interviene la Cgil
Oggi alle 11 al
Policlinico conferenza
stampa della Fp Cgil
medici sulla vertenza
sanita in provincia
Cronaca di Cnmnznro:'_
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Mangialavori: “Sulla sanita e insufficiente
o, ® ° ° ° N/
la capacita di dialogo di Oliverio
REGGIO CALABRIA. “Le vecchie scuole di partito insegnavano che regola inderogabile della politica fosse la capacita di dia-
logo. 11 presidente Oliverio quelle “scuole” le ha conosciute molto bene. Ma sembra discostarsi dai loro msegnamen‘u” E
quanto afferma il consigliere regionale Giuseppe Mangialavori (CdL). “Sulla sanitd, settore nevralgico della poh‘uca regiona-
le - prosegue - il livello di conflittualitd col Governo nazionale ha caratterizzato 111101p1t del suo mandato amministrativo.
Insufficiente la capacita di confronto e condivisione delle scelte. E su questa posizione sembra avvitarsi lattuale compagine
di maggjoranza. Ulteriore prova ¢ data dalla bocciatura di Scura alloperato del presidente della Regione con riferimento ai
dirigenti delle Aziende sanitarie. I commissari nominati da Oliverio, in qualche caso, avrebbero nominato direttori sanitari
e amministrativi esterni. Opzione oggetto di censura da parte di Scura. Tale scelta esterna, infatti, comporterebbe 'esborso
di altri stipendi, incompatibile con la riduzione delle spese. Da qui il suggerimento del commissario di avvalersi, per l'eserci-
zio di tali funzioni, di referenti gia retribuiti dalle Aziende. E pare che, anche sul progetto dell’ Azienda unica sanitaria regio-
nale, le perplessita di Scura siano rilevanti. Insomma, sulla sanit3, la gestione politica reglonale sia ne]le”h‘l‘lee di fondo che

m alcune scelte spemﬁche non sembra affatto proiettarsi verso il superamento di tutte le criticita presenti”. “Urge inversione
di rotta. Obiettivo primario: garantire il diritto alla salute per tuttii cittadini calabresi” conclude Giuseppe Mangialavori.
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L'Ncd: “Noi in Consiglio ci asterremo
ma l'azienda unica é un grosso errore”

CATANZARO. “Noi ci asterremo in consiglio gzlﬁd]é non vogliamo lontanamente dare 'impressione di
essere i “nemici del cambiamento” ma Idea dell’azienda unica in sanita € un grosso errore ed ha altis-
simi profili di incostituzionalita. Sarebbe positivo che il presidente Oliverio ne prendesse atto”. Lo affer-
ma il vice coordinatore regionale vicario Ned Calabria, Giovanni Bilardi. “L’azienda unica non € prevista
nel piano sanitario- dice Bilardi- e la Regione ¢ ancora commissariata per cui le sue prerogative legisla-
tive sono fortementeridotte. Nel merito bisogna dire chela riforma delle Asp partorita sette anni e mezzo
fanon é stata ancora attuata. In tutte le aziende sanitarie esistono doppioni di incarichi. Pensare di met-
tere insieme rete sanitaria territoriale e ospedaliera sarebbe un errore perché si tratta di realta diverse.
La Calabria non ha le aziende del Veneto e potrebbe ben funzionare se si mantenessero bene le aziende
esistenti. A Oliverio annunciamo la nostra astensione per senso di responsabilita - conclude Bilardi - poi-
ché siamo una forza moderata, ma gli ricordiamo che solo attraverso un dialogo aperto con le forze poli-
tiche mature possono sortire effetti positivi per una Regione complessa come la nostra”.
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CGIL MEDICI

Vertenze
Sanita. Oggi
I'incontro

Le iniziative da
intraprendere a sostegno
della verlenza sanila,
nella provincia di
Catanzaro, e le scelte da
assumere in ordine al
progetto di riordino
della rele ospedaliera,
con particolare
riferimento all’azienda
universitaria Mater
Domini, saranno
presentate nel corso di
una conlerenza stampa
di Funzione pubblica
Cgil medici, oggi alle ore
11 presso l'aula
sindacale del Policlinico
Universilario Maler
Domini — Germaneto.

Saranno presenti il
coordinatore provinciale
della Fp Cgil Medici
Ivan Potente, il
coordinatore aziendale
Fp Cgil Medici Anna
Rolundo ed il segretario
generale della Fp Cgil
Catanzaro Bruno
Talarico.

SANITA' LOCALE

Catanzaro gy

Pronti 12 milioni per la scuola

Le propeste deli studesti
pee Dirvide Farnoe

U
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SANITA CITTADINA

1l gruppo Pd:
«Scura sottragga

il sistema
alle clientele»

«Crediamo sia giunto il momento di ragionare seria-
mente sul sistema sanitario calabrese e sui servizi sani-
tari che il capoluogo di regione, pud offrire ai cittadini
dell’intera Calabria». Il gruppo consiliare comunale del
Pd interviene sul problema sanita in citta. «La rete dei
servizi deve avere una logica in grado di premiare le ec-
cellenze, sanare gli sprechi ma soprattutto garantire una
assistenza di qualita all’utenza. Certo il lungo commis-
sariamento Scopelliti degli ultimi anni non ha fatto al-
tro che creare confusione tra assenza di programmazio-
ne e incapacita gestionale ma & necessario che il nuo-
vo commissario, che questa volta non ¢ il presidente
della Regione eletto dai calabresi ma un tecnico nomi-
nato dal governo centrale, dia segnali di discontinuita
rispetto alla gestione commissariale di Scopelliti ad ini-
ziare dalla riorganizzazione della rete dell’emergenza
urgenza che in cittd non pud non considerare ad esem-
pio gli alti livelli assistenziali forniti dal S.Anna Hospi-
tal e dalla cardiochirurgia pubblica per I'intera regione.
Il commissario Scura che invitiamo alla massima siner-
gia col presidente Mario Oliverio - concludono i consi-
glieri democratici -, dovra sottrarre la sanita calabrese
al sistema delle clientele, delle spinte localiste, delle in-
vidie e dell’assenza di una razionalita che colpisce i
presidi esistenti e troppo spesso perde di vista l'aspet-
to assistenziale».

SANITA' LOCALE
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Impegno Comune: primo,
salvaguardare la salute

«Fondazione Campanella & un
dramma annunciato, una realta
che parlail linguaggio della pre-
carietd quotidiana». Carmine
Gallippi, Antonio Angotti, For-
lunato Squillace, tutti dell’asso-
ciazione "L'Tmpegno Comune"
sono convinti che «Fondazione
Campanella rappresenta la Cala-
bria, terra dove purtroppo le ec-
cellenze chiudono e la sanita vi-
ve sul filo del rasoio. Riteniamo
giusto chiedere di mantenere al-
ta l'attenzione nei confronti del-
T'enle oncologico calanzarese».

«Siamo convinti sia giunto il
momento di invertire la rolla e
di pensare a supportare ferma-
mente cid che porta grandi bene-
fici alla collettivita, anche perche
da questo punto in poi si rischia
di prendere una strada senza ri-
torno. Chiediamo programma-
zione e soprattutto una continui-
td amministrativa che non risen-
la del continuo allernarsi di aree

di governo che siano di cenlro
destra o centro sinistra. Ma so-
prattutto chiediamo la certezza
di garantire ai lavoratori della
Fondazione Campanella i livelli
occupazionali esistenti e quindi
continuita a tutte quelle profes-
sionalita che nel campo sanita-
rio possono solo portare benefi-
ci. Il presidente Oliverio accolga
dunque la richiesta della collet-
tivita di supporlare con il giusto
lavoro persone che da anni man-
dano avanti la baracca sanitd'
stringendo i denli e senza mai fa-
re mancare la propria professio-
nalita. Quesli professionisti -
conclude Impegno comune -
non possono essere scaricati co-
me se il loro destino per nulla
fosse legato alla politica regiona-
le. E infine un'appello alla poli-
tica tutta affinché si sieda ad un
unico tavolo, per un solo giorno,
per tutelare I'unico bene indi-
spensabile per tutli: la salute».
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IL PIANIO DI SCURA

Ferro: «Perché il S. Anna Hospital
e escluso dalla rete delle emergenze?»

Ricordata |'ottima performance sia quantitativa che gualitativa della struttura

«Llesclusione del S. Anna Hospital
dalla Rete dell’emergenza disegnata
dal commissario straordinario alla sa-
nitd pone una questione molto seria,
che non & questione di campanile, né

di pennacchio. Sem-
mai, & questione che
suscita degli interro-
gativi di merito, che
appaiono ineludibi-
li». Wanda Ferro,
sempre piu proiettata
nel ruolo di leader re-
gionale, interviene
sulle scelte contenu-
tenellarete disegnata
dal commissario Scu-
ra.
«Perché il Gentro
di alta specialita del cuore & fuori dal-
la rete? Risulta infatti incomprensi-
bile come possa rimanere fuori dalla-
Rete un centro di eccellenza con il
volume di prestazioni e, soprattutto,
con i risultati che il S.Anna Hospital
pud vantare. Una media di circa 4000

ricoveri all’anno, di cui circa 750 in
regime di emergenza/urgenza per
pazienti trasferiti da altre strutture di
tutta la regione. Quasi 900 interventi
chirurgici in ambito cardiaco e oltre
700 in ambito vascolare. Circa 2400
procedure emodinamiche di cui 800
angioplastiche». L'interrogativo po-
sto, continua Ferro «appare legitti-
mo. Ecco perché il commissario stra-
ordinario alla sanita dovrebbe dare
una risposta.

I calabresi hanno il diritto di sape-
re perché il professor Vanermen, con-
siderato uno dei maggiori esperti al
mondo di cardiochirurgia mitralica,
sceglie il S.Anna come unico centro
per le sue attivita in Italia, ritenendo-
lo quindi all’altezza dei suoi stan-
dard, mentre la Regione ritiene di po-
terlo escludere dalla Rete dell’Emer-
genza. E chiaro, a questo punto, che
la contesa politica, ilcampanile, il
pennacchio, non c¢’entrano affatto. Le
ragioni della scelta, dunque, le spie-
ghi il commissario».
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OSPEDALE DI TROPEA
11 blocco operatorio

«Nella prossima sellimana il
blocco operatorio dell'ospedale
di Tropea sard nuovamente in
funzione, dopo un lungo stop
causato da un guasto alla cli-
matizzazione». Rassicurata
dalla direzione sanitaria del
presidio, lo anticipa la deputa-
ta Mb5s Dalila
Nesci, che a ri-
guardo aveva
interessalo i
vertici  del-

I'Azienda

ospedaliera di

Vibo Valentia,

in una lunga

lettera di ri-

chieste  per

l'ospedale tro-

peano; dal po-

tenziamento dell'organico del
pronto soccorso all'investimen-
to sulla piccola chirurgia, dal-
l'attivazione delle cure palliati-
ve alla necessila di altre ambu-
lanze. La parlamentare aggiun-
ge: «La Chirurgia dell'ospedale
di Tropea polra cosi riprendere
l'attivita, anche grazie alle mie
sollecitazioni. Tullavia, resla il
fatto che, per quanto riferitomi
dal commissario per il Piano di
rientro, Massimo Scura, ulti-

mala la costruzione del nuovo
ospedale vibonese verra chiuso
quello di Tropea, che invece
serve un'intera popolazione
che si moltiplica nelle vacan-
zew. «Nei miei interventi parla-
menlari — prosegue la deputata
Mb5s — ho sempre sottolineato
Iimportanza di
strulture come
quella di Tro-
pea, gravemen-
te penalizzate
dalle politiche
economiche vo-
tate dai vecchi
partiti e impo-
ste dai vertici fi-
nanziari  del-
I'Europa». «Ora
pitt che mai —
conclude la parlamentare Ne-
sci — occorre ogni sforzo per
evitare la cancellazione dei ser-
vizi sanitari che avverra nel fu-
luro prossimo. Sulla questione
lancio un appello preciso, per-
ché i consiglieri regionali del
territorio vibonese e il collega
deputato Bruno Censore chie-
dano, insieme a me, un incon-
tro dedicato con il governatore
della Calabria, Mario Olive-
rio».
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B RETE DIEMERGENZA L'esponente di FI chiede conto dei criteri usati per la scelta

Sant’Anna, no all’esclusione

Dopo l'intervento di Abramo anche la Ferro interviene sulla scelta del commissario
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IL SANT" ANNA Hospital, pre-
stigiosa struttura ospedaliera
privata del Capoluogo di Regio-
ne tagliata fuori dalla rete del-
TEmergenza. Scoppia un caso
che va al di la delle polemiche
politiche. Investe la salute dei
cittadini non soltanto catanza-
resi ma calabresi. Le reazioni
anche se affidate per ora ad
esponenti politici sono stri-
scianti fra le gente. Il provvedi-
mento del Commissario ad acta
per la sanita (e il governo regio-
nale al momento tace. Perché?)
ha indotto il Sindaco del capo-
luogo, Sergio Abramo ad inter-
venire (il Quotidiano di merco-
ledi) duramente. Ora lo fa il lea-
der del centrodestra Wanda
Ferro che pone due precise do-
mande: «L’esclusione del S. An-
na Hospital dalla rete dell’emer-
genza disegnata dal commissa-
rio straordinario alla sanita po-
ne una questione molto seria,
che non e questione di campani-
le, né di pennacchio. Semmai, &
questione che suscita degli in-
terrogativi di merito, che ap-
paiono ineludibili. Perché il
Centro di alta specialita del cuo-
re e fuori dalla rete? Quali valu-
tazioni hanno indotto il com-

missario a fare quella scelta?
Comepuo, quella scelta, tornare
utile al servizio sanitario regio-
nale e soprattuttoaicittadini ca-
labresi che ne hanno bisogno?».
Una decisione poco illuminante
e che potrebbe essere anche in-
terpretata come una sottovalu-
tazione del Capoluogo della re-
gione. Wanda Ferro nella sua
nota ragiona cosi: «Delle due,
una: o esiste una rispo-

sta plausibile a questi

interrogativi, oppure ci

troviamo di fronte a un

errore grossolano in

cui e incorsa la struttu-

ra commissariale e che

deve essere riparato».
Il leader di Fi evidenzia un dato
qualitativo per rafforzare la
funzionedel San’ AnnaHospital
«Non pud certo lasciare indiffe-
renti- giusto per citare qualche
esempio — leggere nel report
presentato in conferenza stam-
pachenegliinterventi combina-
ti di sostituzione valvolare aor-
tica associata a rivascolarizza-
zione miocardica, a fronte di

una mortalita attesa del 16%,
quella effettiva & stata paria ze-
ro».

encos
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M LA QUERELLE Dubbi che si aggiungono agli altri espressi in casa Pd

Sanita, gli strali di Puzzonia

Critiche all'indirizzo del governo regionale e del commissario

di ENZO0 COSENTINO

SANITA interviene Lino Puzzo-
nia: critiche per governo regio-
nale e commissario. 11 dott. Lino
Puzzonia, che ha ricoperto im-
portanti incarichi ospedalieri e
che oggi si definisce “cittadino
preoccupato”, € anche un espo-
nente del Pd catanzarese, moti-
vo in piu, questo, che da risalto
alla sua nota sullla sanita. Non &
una “voce bianca” nel coro di
centronistra, non intona “osan-
na” ma critica come un cittadino
qualsiasi “preoccupato” di come
vanno le cose nel settore che co-
nosce, appunto, bene. E vanno
male. Forse peggio di prima.
«La situazione é disastrosa- dice
Puzzonia —e la giunta regionale
e il commissario ad acta conti-
nuano a restare sulle proprie po-
sizioni». I cittadini non solo
quelli catanzaresi ma di tutta la
Calabria soffrono sicuramente
per i loro malanni ma anche per
come non & tutelata la loro salu-
te. Governo regionale e Commis-
sario ad acta.

Ecco come 1li ha inquadrati
Puzzonia

Il primo «continua a ricercare
consensonon sulreale migliora-
mento dei servizi ma restando
demagogicamente legato alla
difesa di improbabili ospedali
inutili e pericolosi e dalla fanta-
siosa ipotesi di una Azienda uni-
caregionale che, non si sa come,
dovrebbe risolvere tutti proble-
mi. Il commissario invece insi-
ste su una pervicace ipotesi ra-
gionieristica che dopo cinque
anni non ha cambiato nulla del-
la struttura sanitaria calabrese
ma ha ottenuto un apparente ri-
sanamento della spesa corrente
attraverso un impietoso turno-
ver zero e una conseguente ca-
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duta dei servizi». Ne ha per tutti
il medico catanzarese. Parla an-
che delle recenti nomine in sani-
ta. Brave persone e bravi profes-
sionisti «ma, tranne qualche
fortunata eccezione, del tutto
prive dell’esperienza e delle com-
petenze necessarie per la gestio-
ne tanto che in sei casi su otto si
tratta di professionisti che non
avevano maipensato ad un simi-
le ruolo tanto da non aver nem-
meno chiesto di essere inclusi
nell’elenco degli idonei». Puzzo-
niasostiene-non a torto-che «in
Calabria la sanita continua ad
essere uno strumento di media-
zione del consenso di singoli e
non della conquista del consen-
so di tutti attraverso una corag-
giosa opera di miglioramento
dei servizi che € non solo neces-
saria ma possibile». Ha anche
una visione delle esigenze terri-
toriali e dei modelli organizzati-
vi e si chiede se sia«veramente
difficile spiegare ai sindaci che e
indispensabile creare dei poli sa-
nitari (via via pit diffusi sul ter-
ritorio) dove si pratichi l'assi-
stenza primaria, quella speciali-
stica compresa la diagnostica
per immaginieillaboratorioela
comune urgenza affidando a po-
chi grandi ospedali adeguata-
mente rafforzatil’intervento per
il terzo livello e per I'emergen-
zax». Sanitd paradossale. Para-
dossale certe decisioni politiche,
paradossale che la politica conti-
nui a metter becco anche nel set-
tore sanitario dal quale dovreb-
be restarne fuori. Il dottor Lino
Puzzonia conclude la sua escur-
sione sulla sanita locale soste-
nendo che «La Calabria non ha
bisogno di tutele inefficaci e
inefficienti ma di una classe po-
litica finalmente all’altezza delle
situazioni e che, ricordando Al-

SANITA' LOCALE

cide De Gasperi, non pensi alla
prossima elezione ma alla pros-
sima generazione».

L’intervento di Lino Puzzonia
amplia il raggio di osservazione
sui recenti provvedimentiche la
Regione e il Commissario ad ac-
ta hanno varato e sui quali an-
che nel Pd catanzarese si aperta
una discussione (con leggere ve-
nature polemiche) con le posi-
zioni di dirigenti che evidente-
mente hanno una visione pin
autonoma rispetto a chi forse pe-
dissequamente si allinea alle de-
cisioni. Da Rosario Bressi, a Um-
berto Mancino che fanno parte
dell’ Assemblea regionale Pd, a
Tonino Barberio e Vitaliano Ca-
racciolo del Pd di Catanzaro so-
no state manifestata perplessita
di merito sulla decisioni e sul
ruolo che nelle nomine puod aver
avutoil consigliere regionale ca-
tanzarese (che e anche vice pre-
sidente della Giunta), Vincenzo
Ciconte.

Prese di posizione sulle quali
oltre a Ciconte, sicuramente an-
che la segreteria provinciale Pd
come sempre sollecita ad inter-
venire sulle problematiche citta-
dine non manchera di far cono-
scere il suo punto di vista. Lode-
vole che si profonda impegno a
discutere sull’emergenza sicu-
rezza ma non si lasci cadere la
tensione sulla sanita e problemi
dell'oggi.
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H IL CONVEGNO
Fibrosi cistica
Tutto pronto

per il terzo
meeting

di BRUNO SODARD

1l 3° meeting Fibrosi Cistica Cala-
bria organizzato dalla Lega Italia-
na Fibrosi Cistica Calabria Onlus si
terra sabato alle 9,30 pressolasala
convegni dell’hotel Palace di Ca-
tanzaro Lido.

L’incontro dibattito tra mondo
scientifico e pazienti calabresi ve-
dré la partecipazione di autorevoli
presenze in tema di Fibrosi Cistica:
tra i relatori il professor. Viktor
Kovalev , responsabile medico per
la patologia in Russia; Mariapia
Garavaglia, Ministro della Salute
nel Governo Ciampi e firmataria
della Legge sulla patologia; Nata-
lia Cirilli , Segretario Nazionale
della Societa Italiana Fibrosi Cisti-
ca: la Gianna Puppo , Presidente
Nazionale della Lega Ifaliana Fi-
brosi Cistica; Nicola Perrotti I, re-
sponsabile dello Screening Neo
Natale dell’ Universita di Catanza-
TO.
Come conferma Michele Rotella,
presidente della Lifc Calabria
onlus, il Meeting & l'occasione per
il rilancio del Centro di Cura Re-
gionale per la Fibrosi Cistica che
ha sede presso I'Ospedale di Lame-
zia Terme. Gli interventiche si suc-
cederanno per l'intera mattinata,
con Focus su Territorio - Centro di
Cura - Paziente, faranno il punto
sulle novita scientifiche e della Ri-
cerca, su iniziative finalizzate al
miglioramento dell’assistenza al
paziente sia in ambito ospedaliero
che territoriale, mirando alla rea-
lizzazione di un modello assisten-
ziale ottimale per la malattia croni-
ca che possa essere di esempio an-
che per altre patologie.
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B ROCCADINETO L’ad Sanguedolce: <Uno stimolo per investire nella sanita

La clinica € nodo territoriale

Selezionata dal commissario ad acta per la rete oncologica regionale
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ROCCA DI NETO - La clinica Romo-
lo Hospital di Rocca di Neto e stata
riconosciuta nodo territoriale della
rete oncologica regionale, con de-
creto del commissario ad acta della
sanita. La clinica e stata selezionata
perché, per criteri di qualita e volu-
mi di attivita, & riuscita ad assicura-
re trattamenti chirurgici oncologici
dei tumori della prostata, unica
struttura privata della regione, e
della vescica. La valutazione, riferi-
ta all’anno 2013, & avvenuta secon-
do la metodologia di rilevazione uti-
lizzata dal National Institute for
Health and Clinical Excellent, ovve-
ro alti volumi di attivita e multidi-
sciplinarieta nella definizione della
terapia appropriata.

«L’analisi presentata dalla Regio-
ne Calabria, in quanto frutto di una
valutazione oggettiva, & per noi ul-
teriore elemento di soddisfazione e
stimolo a continuare ad investire in
una sanita di qualita - ha affermato
Carmela Sanguedolce, amministra-
tore delegato della Romolo Hospital
—Conimpegnoelungimiranza, gra-
zie anche all’alta professionalita del
personaleed al costante investimen-
tonel capitale umano enelle risorse
tecnologiche, siamo riusciti a dive-
nire, per il Sud Italia, una realta di
primissimo piano nelsettore uro-
andrologico, centro di eccellenza
per la chirurgia mini-invasiva nelle
terapie dell’apparato genito-urina-
Tion».

Ma «i dati relativi ai trattamenti
chirurgici oncologici erogati dalla
Romolo Hospitalnell’'anno2014-ha
aggiunto l'ad - sono ancora superio-
ri, in termini di volume di attivita e
di complessita dei casi trattati, ri-
spetto a quelli dell’'anno 2013».
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Percorso nutrizionale
“Non arrenderti”

QUANTE volte diciamo
di non sentirci in forma
o di non riuscire a porta-
re a termine una dieta
perdendo la fiducia di
poter recuperare le no-
stre sane abitudini ali-
mentari.

A Vibo si e dato vita al
unprogrammaovveroal
percorso  nufrizionale
“Non arrenderti”, nato
dall’esperienza profes-
sionale nel campo della
nufrizione e dalla con-
statazione, che molto
spesso vi sono ostacoli e
difficolta di varia natura
che impediscono lade-
sione ad un programma
nutrizionale per affron-
tare il sovrappeso e l'obe-
sita. Si rivolge in modo
particolare a tutti coloro
che hanno provato le die-
te alla moda, che hanno
iniziato e non hanno por-
tato a temine una dieta.
quelli che fanno yo-yo
peggiorando la loro si-
tuazione.

Questo progetto offre
un percorsc guidato in
cui il lavoro del nutrizio-
nista & affiancato in mo-
do sinergico da una psi-
coterapeuta e da una fi-
sioterapista che si pren-
deranno cura della per-
sona, siaadultochebam-
bino, per avviarla ad in-
traprendere un cammi-
no virtuoso che gli con-
sentadimigliorareil suo
stile alimentare ade-

guandolo alle sue esi-
genze e alle sue proble-
matiche.

Il percorso prevede
che la persona sia ac-
compagnata nella sua
giornata alimentare, dal
“diet coach”, dalla spesa
alla composizione a do-
micilio del ment della
giornata, poimotivata al
raggiungimento dell'o-
biettivo dalla psicotera-
peuta, ed anche avviata
al programma di attivita
fisica con ftrattamenti
personalizzati dalla fi-
sioterapista. Si svolge
presso la Back School in
un periodo da 9-11 setti-
mane, la prima visita-
colloguio e individuale
seguiranno tre incontri
con il “diet coach”, tre
con la psicoterapeuta e
tre sedute con la fisiote-
rapista.

Teresa Bellissimo (di
professione nutrizioni-
sta). la Cristina Vallin
(psicologa), Loris Mon-
teleone (fisioterapista),
saranno a disposizione
per dare consigli, a titolo
gratuito, durante le
“Giornate del Benesse-
re”: ieri mattina la pri-
ma, la seconda si terra
mercoledi 22 aprile nel
pomeriggio, la terza
mercoledi 29 aprile mat-
tina e pomeriggio chia-
mando la Backschool.

m.t.r.
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M TROPEA Il reparto di Chirurgia del nosocomio potra riprendere le normali attivita

Ospedale, riapre la sala operatoria

la parlamentare Dalila Nesci: <Dalla prossima settimana sara a disposizione»
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di VITTORIA SACCA

TROPEA - E’ di questi gior-
ni il varo della rete ospeda-
liera messa a punto dal
commissario ad acta, Mas-
simo Scura, che suscita
preoccupazioni in merito
alla sorte del presidio citta-
dino il quale potrebbe esse-
re chiuso non appena sara
pronto il nuovo ospedale di
Vibo Valentia. La preoccu-
pazione maggiore nasce
per il reparto di Oncologia.
Ad ogni modo, ricordiamo
che da parecchi giorni,
presso il nosocomio cittadi-
no e fermoilblocco operato-
rio per un guasto all'im-
pianto di climatizzazione.
Ma a quanto pare, nella
prossima settimana sara
nuovamente in funzione.

Questo & quanto comuni-
caladeputata del Movimen-
to Cinque Stelle Dalila Ne-
sci: «Nella prossima setti-
mana il blocco operatorio
dell’ospedale di Tropea sara
nuovamente in funzione,
dopo un lungo stop causato
da un guasto alla climatiz-
zazione»,

La notizia positiva deriva
dalle rassicurazioni che la
deputata Nesci ha avuto
dalla direzione sanitaria del
presidiocheariguardoave-
va interessato i vertici del-
T’Azienda ospedaliera di Vi-
bo Valentia, in una lunga
lettera di richieste per l'o-
spedale tropeano. Nella sua
lettera, la deputata penta-
stellata si era soffermata,
oltre che sul blocco della sa-
la operatoria, sul potenzia-
mento dell’organico del
pronto soccorso, sull'inve-

stimento sulla piccola chi-
rurgia, sull’attivazione del-
le cure palliative, sulla ne-

cessita di altre ambulanze.
La parlamentare aggiun-
ge: «La Chirurgia dell’ospe-
dale potra cosi riprendere
Tattivita, anche grazie alle
mie sollecitazioni. Tutta-
via, resta il fatto che, per
quanto riferitomi dal com-
missario per il Piano di
rientro, Massimo Scura, ul-
timata la costruzione del
nuovo ospedale vibonese
verra chiuso quello di Tro-
pea, che invece serve un’in-
tera popolazione che si mol-
tiplica nelle vacanze». La
deputata prosegue «Nei
miei interventi parlamen-
tari ho sempre sottolineato
Timportanza di strutture
come quella di Tropea, gra-
vemente penalizzate dalle
politiche economiche vota-
te dai vecchi partiti e impo-
ste daiverticifinanziaridel-
V'Europa. Ora piti che mali -
conclude - occorre ogni
sforzo per evitare la cancel-
lazione dei servizi sanitari
cheavverranel futuropros-
simo. Sulla questione lan-
cio un appello preciso, per-
ché i consiglieri regionali
del territorio vibonese e il
collega, deputato Bruno
Censore chiedano, insieme
a me, un incontro dedicato
con il governatore della Ca-
labria, Mario Oliverio”. In-
tanto, stamane, intornoalle
ore 11, i reparti del nosoco-
mio cittadino saranno visi-
tati dall’on. Michele Mira-
bello, presidente della III
Commissione Sanita della
Regione Calabria, il quale

incontrera anche i medici.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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