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[.A MIA TESTIMONIANZA A SOSTEGNO
DELLA MEDICINA NON CONVENZIONALE

egli ultimi quindici anni ho
dedicato quasi tutto il tempo
libero all'approfondimento
delle conoscenze sulla salute.
Considero questo impegno,
assieme all'educazione dei giovani e alla de-
dizione alla famiglia, il pil: grande investi-
mento che un uomo possa fare nella vita. Si
tratta di un percorso quasi spirituale che
ogni persona ha il dovere di compiere per
ritornare, autonomamente, in una dimen-
sione umana nel rapporto con il proprio
corpo. Le strategie di difesa della salute
poste in essere dagli stati “evoluti”, pur-
troppo, rischiano di farci sprofondare in un
mondo surreale, in cui tutto & possibile gra-
zie alle scienze farmacologiche, alla pillolina
magica in grado di risolvere qualsiasi pro-
blema senza richiederci alcun sacrificio. La
corsa all'annientamento del sintomo, pre-
scindendo dalle cause che I'hanno gene-
rato, si fa sempre pil1 intensa e agguerrita.
Ma il problema viene soltanto spostato in
avanti nel tempo, magari ingigantito dalla
tossicita degli inutili farmaci ingeriti per
anni. Oramai quotidianamente veniamo
inondati da spot televisivi, i quali, dopo aver
elencato i benefici di questo o quel rimedio
farmacologico (25 secondi), si chiudono
con una frase esposta velocemente (3 se-
condi) che mette in guardia rispetto ai peri-
coli ricollegati al loro utilizzo.
La medicina ufficiale, forse perché negati-
vamente condizionata dal sopravvento tec-
nologico, sta diventando eccessivamente
commerciale e settoriale rischiando di per-
dere di vista I'insieme: I'uvomo. Il corpo &
considerato come una macchina: viene stu-
diato e trattato per settori, dimenticando in-
vece che esso é il risultato di una combina-
zione di elementi che interagiscono
meravigliosamente I'un I'altro dando vita
all’essere umano, il quale rappresenta una
parte della natura e con quest'ultima deve
armoniosamente coesistere.
Con il passare degli anni, le varie branche
della medicina ufficiale hanno circoscritto
la loro sfera d’azione, finendo con I'operare
per compartimenti stagni e, quasi sempre,
prescindendo dalla collaborazione con il
paziente. Molto spesso le richieste del ma-
lato, finalizzate ad ottenere chiarimenti o
delucidazioni dal medico, o peggio, volte al
controllo o alla valutazione del suo operato,
vengono lette dagli operatori sanitari come
un’intrusione, un'illecita ingerenza. Il risul-
tato di questo errato rapporto & rappresen-
tato dal progressivo allontanamento tra
medico e paziente.
Qualsiasi approccio sanitario basato su pre-
supposti diversi viene considerato dalla me-

dicina ufficiale, nella migliore delle ipotesi,...

«+«"privo di fondamento scientifico”. Ma non

& cosi. Nel campo dell'allergologia e dell'im-
munologia clinica, ad esempio, la medicina
convenzionale appare tendenzialmente re-
frattaria a recepire soluzioni scientifiche di-
verse, anche nel caso in cui queste ultime
sono sorrette da una documentata lettera-
tura scientifica e, soprattutto, anche quando
il loro utilizzo potrebbe rappresentare un
ottimo complemento alla medicina ufficiale
per rendere piu rapido e definitivo il pro-
cesso di guarigione.

Nel delicato e diffuso campo delle intolle-
ranze alimentari, in particolare, specie nel
nostro Paese, i pochi medici illuminati, che
affrontano queste problematiche abbi-
nando agli stantii protocolli ufficiali altre
strategie, sono costretti a rintuzzare attacchi
virulenti provenienti dalle fila della medi-
cina convenzionale e non solo.

E oramai dimostrato dalla letteratura me-
dica che esistono dei protocolli alternativi
per il rilevamento delle intolleranze alimen-
tari (quasi sempre ricollegate ad un’errata

alimentazione) che riescono a fornire delle
indicazioni piuttosto precise in una fase in
cui le indagini ufficiali, per il tramite delle
IgE (Immunoglobuline E). non sono in
grado di dare risposte. E facile intuire quali
possono essere i vantaggi di un rilevamento
precoce della problematica, a cui, molto
spesso, segue un processo inflammatorio,
pilt 0 meno importante, responsabile di in-
numerevoli sintomi (problemi intestinali,
mal di testa, dolori articolari, riniti, ecc.) e
ulteriori patologie, anche di una certa gra-
vita. Tuttavia, I'aspetto ancora piu interes-
sante del nuovo approccio scientifico
riguarda la fase successiva al rilevamento
della sensibilita alimentare che, nella stra-
grande maggioranza dei casi, non si basa
sull'eliminazione dell’alimento incriminato,
ma sulla rieducazione dell'organismo. Tutto
questo avviene attraverso la pianificazione
di un regime alimentare di rotazione (con
giorni liberi e giomi di dieta) che punta al
recupero della tolleranza attraverso un per-
corso molto simile a quello utilizzato per i

neonati in occasione dello svezzamento.
Tale percorso, tuttavia, presuppone il coin-
volgimento del paziente in un progetto edu-
cativo che riguarda non soltanto la sfera
dell'alimentazione, ma anche |'aspetto psi-
cofisico e, soprattutto, 'uso consapevole dei
rimedi terapeutici, compreso i farmaci di
sintesi. Questi ultimi, in particolare, rappre-
sentano un utile supporto nella gestione
delle criticita contingenti che possono pre-
sentarsi in fase di recupero della tolleranza,
laquale, tuttavia, deve necessariamente es-
sere incentrata su una sana rotazione ali-
mentare, un'adeguata attivita fisica e

SANITA' REGIONALE
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I'utilizzo di rimedi naturali.

E questo, in estrema sintesi, il cammino at-
traverso il quale sono riuscito a gestire un
disturbo autoimmune di una certa rile-
vanza che da anni mi tormentava. Per tanto
tempo ho girato in lungo e in largo |'Italia in
cerca di una risposta ai miei problemi, sia in
termini diagnostici che terapeutici. Durante
questo peregrinare ho consultato anche dei
luminari dell'immunologia, rilevando una
evidente contraddittorieta sul versante della

diagnosi, ma, stranamente, una certa iden-

tita di vedute sotto il profilo terapeutico che,

ahime, sié tradotto in anni di somministra-

zione di cortisonici e antinflammatori,

senza peraltro riuscire a contenere il di-

sturbo. Sotto il profilo diagnostico, I'unico

punto sul quale i diversi specialisti da me
consultati concordavano eral'esclusione di

qualsivoglia problematica di natura aller-

gica o connessa ad intolleranze alimentari:

gli esami clinici (quelli ufficiali) lo esclude-

vano.

A distanza di qualche tempo, tuttavia, ho
deciso di sottopormi prima al Dria-test e,
successivamente, al RecallerProgram. Si
tratta di due test non convenzionali, molto
diversi tra loro, finalizzati al rilevamento
delle intolleranze alimentari. Il primo si
basa sulla potenza muscolare e il secondo
sulle 1gG (Immunoglobuline G). In en-

trambi i casi & stata rilevata una notevole
sensibilita verso due gruppi alimentari: latte
e alimenti lattiero caseari, prodotti lievitati
e fermentati.

L'impostazione di una dieta di rotazione e
I'assunzione di qualche rimedio naturale a
supporto hanno fatto rientrare i valori con-
nessi alla problematica autoimmune entro
una soglia di tollerabilita nell'arco di dieci
mesi e, soprattutto, hanno fortemente atte-

nuato molti di quei fastidi che sino a quel
momento avevano negativamente condi-
zionato la mia vita quotidiana (problemi in-
testinali, dolori articolari, ecc.).
Con il passare degli anni ho maturato la
convinzione che il recupero e, soprattutto,
il mantenimento della salute non puo es-
sere oggetto di delega in bianco agli opera-
tori sanitari (affidereste la gestione del
vostro patrimonio ad altra persona senza
dare o chiedere mai conto del suo operato?
Cosa c'e di pil1 prezioso del proprio corpo?).
1l vivere in salute & frutto di una costante ri-
cerca del giusto equilibrio fra una serie di
componenti (sfera alimentare, cura del fi-
sico e della mente) che non pud prescindere
dalla conoscenza delle caratteristiche pecu-
liari del proprio organismo e, soprattutto,
dei segnali (sintomi) che esso ci lancia nei
momenti di sofferenza. Dalla nostra capa-
cita di leggere questi segnali deriva la piani-
ficazione della giusta risposta, sia in termini
di riassetto alimentare che di supporto te-
rapeutico.
Tutto cid presuppone non solo una mag-
giore collaborazione/interazione tra me-
dico e paziente, in una visione pil1 globale e
meno settoriale dell’essere umano, ma so-
prattutto un'adeguata interazione tra “me-
dicina ufficiale” e “non convenzionale”. Il
superamento dell'attuale dualismo cree-
rebbe le basi per un approccio alla salute in
chiave preventiva pilt moderno ed efficace.
Ma affinché cid avvenga e indispensabile
che i governi dimostrino la necessaria atten-
zione e sensibilita, anche in termini di so-
stegno economico, verso una realta
scientifica (oggi definita non convenzio-
nale) in continua evoluzione e in grado di
dare risposte nuove, serie ed efficaci.
Giuseppe laconis

SANITA' REGIONALE
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11 consigliere regionale del Pd
scrive al subcommissario Lucia-
no Pezzi e lo invita a vigilare le
nomine della Sanita. «Ferma re-
stando - scrive - la condivisione
della posizione politica gia
espressa da alcuni rappresentan-
ti del mio partito in merito alla
legittimita di una Giunta in pro-
rogatio a procedere alle nomine
dei direttori generali delle Azien-
de sanitarie ed ospedaliere ed
evidenziando i contenuti della
nota d’ufficio del 28 luglio a fir-
ma del dirigente generale del di-
partimento Personale che esclu-
de la possibilita per la Giunta in
regime di prorogatio la possibili-
ta di procedere a nomine di diri-
genti apicali ritengo che la que-
stione debba essere affrontata an-
che da un altro importante punto
di vista». «Come & noto - spiega -
la Dgr di nomina di un direttore
generale deve essere resa esecu-
tiva con specifico decreto di re-

cepimento emanato dal Commis-
sario ad acta e d’altronde lei di
recente, “sospettando illegittimi-
ta” e “rivendicando trasparenza”
come riportato da notizie di
stampa, ha giustamente bloccato
I'iter del decreto commissariale
(gia firmato dal commissario ad
acta) di nomina del dott. Moretti
a dirigente dell’Asp di Cosenza
in quanto non ha ottenuto certez-
ze sul possesso dei requisiti del
nominato. Tale vicenda eviden-
zia, ancor di pit, il fatto che deb-
ba essere |’organo commissariale
a rendere esecutiva la Dgr in og-
getto. Per quanto finora rappre-
sentato ritengo la citata Dgr n.

344/2014 priva di effetti sino al
momento in cui non sara valida-
ta da specifico decreto del com-
missario ad acta da emanare do-
po che l'organo commissariale
avra verificato la correttezza de-
gli elenchi allegati». «Infatti -
prosegue la lettera di Naccari -,
gia ad una superficiale lettura de-
gli elenchi si rilevano anomalie
sia tra gli idonei che trainon ido-
nei (cito solo il nominativo della
ex direttrice generale dell’Asp di
Reggio Squillacioti sulla quale lo
scrivente aveva avanzato specifi-
ca interrogazione consiliare, an-
cora oggi senza risposta, relativa
al possesso dei requisiti) per non
parlare dei punteggi attribuiti ai
singoli candidati tra i quali cito
un solo esempio. 1l prof. Riccar-
do Fatarella & stato nominato di-
rettore generale dell’ Ao di Catan-
zaro dalla Giunta Chiaravalloti e,
quindi, nulla ha a che vedere con
vicinanze politiche al partito del-
lo scrivente. Il curriculum del
predetto & a tutti noto e stupisce
non poco vedergli attribuito un
punteggio che lo colloca dietro
molti soggetli pit giovani di eta
e, quindi, di carriera non inten-
dendo entrare, al momento, nel
merito dei singoli curricula che
—giova ricordare —devono essere
resi pubblici».

Da qui ’'appello a «esercitare
tutti i poteri conferiti dal ruolo in
ordine alla vicenda rappresenta-
ta che, comunque, ritengo dove-
roso portare anche all’attenzione
della Magistratura penale e con-
tabile per’individuazione di fat-
tispecie di loro competenza
eventualmente configurabili».

SANITA' REGIONALE

calabeia

«Fi non candidi chi
ha tradito a novembre»
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Callipo: dnnovare la sanita

1l sindaco di Pizzo propone l'informatizzazione di tutto il settore
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CATANZARO - «Alla Calabria
occorre un grande sforzo di in-
novazione. Pensiamo alla Sani-
ta, che assorbe quasi il 50 per
cento della spesa regionale, ep-

s T .
nnrenonein oradoal momentadi offrire cor-
PuiC O €111 gratO a1 INCINCTIO Gl CLiTile 5CT

vizi all’altezza delle aspettative dei cittadini.
Ilpianodirientrosietrasformatoin uncalco-
lo ragionieristico, che ha perso di vista gli
obiettivi primari di cura e assistenza che do-

vrebbero sempre ispirare il sistema sanita-
rio». Lo afferma, in una nota, Gianluca Calli-

LU Qaiblilg, il WG 106G, WTialll uud Uil

po, candidato alle primarie del centrosinistra
per lapresidenza della Regione.

«Negli ultimi 4 anni - prosegue - il piano di
rientro ha aumentato di 400 milioni di euro
gli oneri fiscali a carico dei cittadini. Allo
stesso tempo la spesa sanitaria privata é cre-
sciutadell’8,1 per cento, ancheacausadiuna
sanita pubblica sempre pitt incapace di offri-

re risposte efficaci in materia di assistenza
ospedaliera, servizi territoriali, assistenza
extraospedaliera, sicurezza alimentare, pre-
venzione veterinaria. A dominare il quadro &
una rete di ospedali che non offre una coper-
tura capillare del territorio regionale, la-
sciando i cittadini nell'insicurezza causata
dalrischiodinon riceverein tempi utili l'assi-
stenza di cui hanno bisogno. Insomma, dob-
biamourgentemente usciredall’emergenzae
dal caos, che pagano soprattutto i cittadini.
Dobbiamo farlo mettendo in rete i servizi ed
evitando la discontinuita delle cure. Le pro-
fessioni sanitarie devono far parte dei vertici
aziendali e partecipare alla gestione del siste-
ma sanita con ruoli di responsabilita. L'obiet-
tivo deve tornare ad essere la salute dei citta-
dini e non i conti da far quadrare. Certo, la
spesa deve essere attenta ed efficace, ma sem-
pre finalizzata al Sistema Salute. In questo
quadro, dobbiamo giungere alla completa in-
formatizzazione dei servizi forniti, nei limiti
ovviamente delle normative a tutela della pri-
vacy. Ma le file devono sparire. Si devono po-
ter prenotare da un computer di casa, o dalle
farmacie e dagli studi medici, le visite specia-
listiche, consultare gli ambulatori, ottenere
notizie e informazioni, anche consulti e chia-
rimenti con medici e primari. Tutto dovra av-
venire in pochi minuti, eliminando le code
agli uffici prenotazioni delle Asp. Non ¢ am-
missibile che per unavisita specialistaopoter
effettuarei controlli necessari si debba aspet-
tare mesiin lista d’attesa».

«Lia sanita calabrese - conclude Callipo - va
rivoluzionata. Anche il modello stesso di
ospedale & vecchio, appartiene ad un’altra
epoca, mentre oggi & del tutto cambiata la so-
cieta italiana, cosi come le esigenze dei pa-
zienti e le stesse cure».

SANITA' REGIONALE

Oliverio chiama
Magorno, ¢ disgelo
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M COSENZA Fecondazione assistita eseguita in un centro specializzato fuori dall’Europa

E’ nato Giuseppe, la mamma ha 54 anni

Sogno realizzato con un ‘ovodonazione dopo otto gravidanze interrotte

SI CHIAMA Giuseppe il
bimbo nato dopo un'ovofe-
condazione pralicata su
unadonnadi54anni. Il par-
toall'ospedale di Cosenza.

MARCELLO ROMANELLI
apagina 8

I FECONDAZIONE ASSISTITA Col marito Antonio Lecce si € rivolta

a un centro fuori dall’Europa

Diventa mamma a 54 anni

La signora Anna Paletta partorisce a Cosenza dopo un ovodonazione
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(] stampa

Monitoraggio Media

di MARCELLO ROMANELLI

“E’ STATO un dono di Dio.
Grazie, grazie, siamo felicissi-
mi...”. Siamo nel corridoio del
reparto di Ginecologia di Co-
senza e il telefonino di Anto-
nio Lecce squilla in continua-
zione. La notizia & un notizia
lieta, ma unica in Calabria. E’
nato Giuseppe Lecce alle
10,41 di una calda mattina
d'estate, pesa 2 kg 4.70 e la
mamma Anna Paletta sorride
alla vita. Un mamma di 54 an-
ni che dopo 8 aborti € riuscita
a realizzare il suo grande so-
gno. Il tempo di una passeg-
giata con la moglie e il signor
Antonio ci concede una chiac-
chierata veloce, anche perché,
il telefonino continua a squil-
lare: “Si, tutto bene, grazie,
grazie...”. Arrivano telefonate
da San Marco Argentano, il
paese della coppia € in festa.
Antonio anche lui 54 anni be-
ve un bel bicchiere d’acqua e si
lascia andare: “ Siamo felicis-
simi. Non é stato facile, ma
grazie ad internet abbiamo
trovato la soluzione”. Le ricer-

o
3/’41miversario

chesucome fare, dove andare,
lo studio intenso per trovare
quella via della felicita per un

qualcosa che ormai stava sva-
nendo per sempre. Ma quando
il cielo vuole eccola che arriva,
la luce e quella speranza si
riaccende con il clic giusto. Si
stampa tutto su carta, il pc si
spegne e via per quel viaggio
da fare a tuttii costi. Una vali-
gia, duebigliettiaereoesivola
fuori I'Europa in un centro
specializzato dove € praticabi-
le Yovodonazione. Fuori dal-
T'Europa, anche perché in Eu-
ropa ¢’ un limite d'etd per
praticarla ed un limite di 50
anni. Ricordiamo che con la
tecnica dell’ovodonazione (si
ricorre ad una donazione di
ovociti che vengono successi-
vamente inseminati con gli
spermatozoi del proprio par-
tner riuscendo cosi ad ottene-
re degli embrioni sani che in-
nestati nella donna portano
ad una gravidanza sicura)
possono avvenire questi tipidi
“miracoli”’. E a 54 anni se non
& un miracolo poco ci manca e

SANITA' REGIONALE

per questo Antonio sorride di
gusto e continua a dire: “ Un
dono di Dio. Non ci sono altre
spiegazioni. Abbiamo lottato
per tanti anni insieme e sem-
pre uniti. Ad un certo punto
mia moglie aveva mollato, ma
poi....”. Poi quel volo, quella
speranza e il sogno diventa
realtd in un ospedale di Cosen-
za in festa per questa notizia.
E sono tanti ringraziamenti
da fare: “In questo reparto c’e
gente straordinaria. II mio
ringraziamento e rivolto a tut-
ti e in particolare alla dotto-
ressa Tiziana Russo che ha se-
guito costantemente tutte le
fasi. Mia moglie sta bene ed &
felice per questa nascita tanto
attesa e desiderata”. Squilla
ancora il telefono di Antonio,
ma prima di rispondere ci
vuole lasciare questo ultimo
pensiero: “ l'augurio mio e di
mia moglie & quello che ci riu-
scissero anche altre coppie
che sono nella nostra situazio-
ne”. A 54 anni ancora si puo.
Giuseppe piange, ma & gia un
giorno nuovo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Bl Quotidiono B

Linferno di Mary prima della morte
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FUNZIONA

Le tecniche di primo
secondo e terzo livello

LE tecniche di primo livello sono le tec-
niche piti semplici, quelle che si attuano
dopo un periodo di rapporti mirati senza
successo, attraverso inseminazione ar-
tificiale con seme fresco omologo (=del
marito) semplicemente introdottoin
utero. Queste comprendono linsemi-
nazione intrauterina (IUl) intraperito-
neale (IPl), intracervicale (ICI). Le tec-
niche di secondo e terzo livello sono
tecniche che prevedono una feconda-
zione al di fuori del corpo della donna,
quindi "in vitro", cioé vengono prelevati
ovociti e sperma e vengono messia
contatto in provetta per ottenere em-
brioni (un massimo ditre, secondo la
legge 40), che vengono poi trasferitiin
utero perimpianto e avvio della gravi-
danza; per questo gli ovociti devono es-
sere prelevati dall'ovaio. Le piti note ed
usate sono la FIV-ET cioe la Feconda-
zione In Vitro e Trasferimento dellEm-
brione e la ICSI, cioe la inseminazione
intracitoplasmatica dello spermatozoo.

SANITA' REGIONALE
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LA SITUAZIONE IN CALABRIA

Nessun rimborso
dalla Regione

Eppure inauguro un nuovo centro a Scilla

SE viviin Calabria e vuoi acce-
dere alla procreazione medi-
calmente assistita (in sigla
Pma) devi pagare. Dal 5 lu-
glio, infatti, non si pud nean-
che “emigrare” e servirsi di
centri privati convenzionati
che sono extraregione (dove
basta pagare il ticket), perche
la prestazione «sia in regime
ambulatoriale, sia in regime
di ricovero non & ricompresa
nei livelli essenziali di Assi-
stenza (i cosidetti Lea) e per-
tanto non possono

essere oggetto di
compensazione
traleregioniin se-

de di definizione

della mobilita sa-

nitaria interregio-

nale». A scriverlo

nero su bianco e il

dirigente della Re-

gione  Calabria,

Salvatore Lopresti

che lo scorso 4 lu-

glio ha informato

di cio i referenti

della mobilita sa-

nitaria interregio-

nali.

Tutto questo dopo che a
gennaio di quest’anno la Re-
gione aveva annunciato, con
tantodidecretoetagliodel na-
stro, la nascita del primo cen-
tropubblico, di primo e secon-
do livello, di fecondazione as-
sistita. Sarebbe dovuto sorge-
re a Scilla. «Alla casa della sa-
lute di Scilla - si leggeva nel
comunicato della Regione Ca-
labria - nasce il primo centro
regionale di fecondazione me-
dicalmente assistita di primo
e secondo livello. Si tratta di
un nuovo Sservizio sanitario,
abilitato a impiegare tutte le

metodiche mediche, chirurgi-
che e tecnologiche oggi esi-
stenti, per pervenire alla dia-
gnosi, e alla terapia, dell’in-
fertilita e della sterilita del
singolo e della coppia attra-
verso realizzazione delle tec-
niche e delle procedure, di
procreazione medicalmente
assistita».

Attualmente sono presenti
in Calabria un centro pubblico
di primo livello a Rossano ed

otto centri privati autorizzati

che erogano pre-
stazioni di primo e
secondo livello.Dal
2011 si eavviatala
procedura per la
realizzazione di
nuovi centri pub-
blici. Scilla sarebbe
dovuto essere il
primo passo. Il de-
creto  prevedeva
poilarealizzazione
di un altro centro
pubblico di primo,
secondo e terzo li-
vello presso la-
zienda Ospedalie-
ra “Pugliese Ciac-
cio” di Catanzaro ed un centro
pubblico di secondo livello
presso ’Azienda Ospedaliera
di Cosenza.

Cera stata proprio l'inau-
gurazione del centro di Scilla
ed erano presenti, tra gli altri,
il governatore Giuseppe Sco-
pelliti l'assessore regionale
Luigi Fedele, il direttore sani-
tario dell’Asp Franco Sarica,
il direttore amministrativo
Enzo Scali ed il direttore sani-
tario del presidio territoriale
scillese Candido Francica, ol-
treavariamministratoriloca-
1i.
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M LA LEGGE L'ordinanza del tribunale di Bologna in attesa della normativa

Avanti con l'eterologa, nonostante il ministero

La materia e disciplinala dalla legge 40 che ha ricevulo
19 “bocciature” e interventi della Corle costiluzionale

ROMA -1 centri di fecondazione assistita
sono pronti per iniziare ad applicare l'ete-
rologa. Ma se questonon avverra in tempi
brevi, molte coppie italiane potrebbero ri-
volgersi all’estero chiedendo, perd, rim-
borsi in Italia. A non far calare l'attenzio-
ne sul tema, dopo la delibera della Regio-
ne Toscana e la presa di posizione del pre-
sidente della Corte Costituzionale Giu-
seppe Tesauro, sono le ordinanze del Tri-
bunale di Bologna che ha deciso, per due
coppie, 'accesso immediato alla feconda-
zione eterologa, senza la necessita di
aspettare 'intervento normativo annun-
ciato dal Ministerodella Salute, interven-
toche potrebbe slittare a dopo settembre.
Elalegge 40 che regolalaprocreazione
medicalmente assistita in Italia, una leg-
ge che ha visto negli ultimi dieci anni per
ben 28 volte l'interventodei tribunali, con
19 bocciature’, e la 'riscrittura’ di alcune
sue parti con sentenza della Corte Costi-
tuzionale. A partiredaldivietoalricorsoa
un donatore esterno di ovuli o spermato-
zoi nei casi di infertilita assoluta, dichia-
ratoillegittimodalla Corte Costituzionale
il 9 aprile scorso, sono quattro i 'pilastri’
della legge sulla fecondazione in vitro gia
'abbattuti’ dai giudici: il divieto di produ-
zione di pit di tre embrioni, I'obbligo di
impianto contemporaneo di tutti gli em-
brioni prodotti, su cui e intervenuta ap-
punto la Consulta nel 2009, e il divieto di
diagnosi preimpianto (ma per le coppie
infertili, quelle che hanno accesso alla
Pma, con intervento del Tar del Lazio sul-
lelinee guida)e, appunto, il divieto alla fe-
condazione eterologa. Ecco la fotografia
attuale della legge 40 (secondo una elabo-
razione dell’ Associazione Coscioni): - Di-
vietodi produzione di piu'di tre embrioni:
rimosso con sentenza della Corte Costitu-
zionale 151/2009. - Obbligo di contempo-
raneo impianto di tutti gli embrioni pro-
dotti: rimosso con sentenza della Corte
Costituzionale 151/2009. - Divieto di dia-
gnosipreimpianto: rimosso con sentenza
del Tar del Lazio del 2008 che ha annulla-
to per «eccesso di potere» le Linee Guida
per il divieto di indagini cliniche sull'em-
brione-Divietodi accessoalle coppie ferti-
li ma portatrici di patologie genetiche: &
oggetto della questione di costituzionali-
ta sollevata dal Tribunale di Roma ein at-

tesa di udienza davanti alla Corte Costitu-

zionale - Divieto di eterologa: abbattuto " Divents mars s 54 snni
dalla sentenza della Corte Costituzionale r—

del 9 aprilescorso. - Divieto di accessoalla L. hj:‘ =
fecondazione assistita per single e coppie 1 =
dellostessosesso: invigore. In Italia man- ﬁ

ca perd una legislazione di riferimento.
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B SANITA Lo dice Guccione (Pd)
Ebola, evitiamo
inutili rischi»

«Non bisogna
pero creare
allarmismi»

REGGIO CALABRIA - «Le
parole pronunciate dal mi-
nistrodella Salute, Beatrice
Lorenzin, durante il que-
stion time alla Camera se-
condo cui ‘non solo non &
statoriscontratonessun ca-
80 di ebola in Italia ma non
¢’e neanche nessun rischio
di contagio’ vanno nella
giusta direzione di argina-
re il rischio di un inutile e
pericoloso allarmismo nel
Paese», Lo affer-
ma in una nota
il consigliere re-
gionale del Pd
Carlo Guccione.

«Cio detto, la
nuova recrude-
scenza - aggiun-
ge - di queste
malattieinfettive solleva in-
terrogativi e porta con sé
una serie di pericoli di fron-
teiquali dobbiamo farcitro-
vare preparati. Importanti
studiosi continuano a dire
che, per 'ebola come per al-
tre malattie infettive, il pe-
ricolo & concreto. E questo
non vuol dire che ¢’¢ un al-
larme specifico, mache dob-
biamo fare tuttocido cheéin
nostro potere affinché non
si creino rischi per la popo-
lazione. L’evolversi della

emergenza sanitaria va te-
nuta sotto controllo e valu-
tata attentamente. I recenti
episodi mi inducono ad
esprimere preoccupazione
in relazione a possibili
emergenze igienico - sani-
tarie considerato anche
che, come noto, nelle zone
di provenienza dei nuovi
immigrati vi & una presen-
zaelevatadeiceppidelvirus
ebola, oltre che di altre temi-
bili malattie in-
fettiver,
«Ritengo, per-
tanto, assoluta-
mente urgentee
necessario - pro-
segue Guccione
- attivare tuttele
procedure  di
prevenzione previste in
questi casi dai protocolli e
istituire presidi territoriali
per eseguire screening di
tipomedico che possano, da
un lato, rassicurare gli im-
migrati circa le loro condi-
zioni di salute e, dall’altro,
tranquillizzare la comunita
cheliriceve. Cio favorirebbe
senz’altro un clima di mag-
giore serenitd e di acco-
glienza, che non puo pre-
scindere da condizioni di si-
curezza sanitaria».

SANITA' REGIONALE

Una citta naufragata tra i rifiuti
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B CATANZARO
Oncologia
pediatrica

del Pugliese
eccellenza

italiana

LAURA CIMIND
apagina 14

B SANITA Sono 22mila le prestazioni all'anno in day hospital, con in media 550 ricoveri

L'eccellenza del Pugliese-Ciaccio

L 'Oncologia pediatrica di Catanzaro tra i primi posti della classifica nazionale

Sono 600
gli interventi
in sala
operatoria
di LAURA GIMINO

CATANZARO - Anche la
Calabria ha un fiore all’oc-
chiello, un centro d’eccel-
lenza che ci pone ai primi
posti nazionali, e in quello
che & uno dei rami pit deli-
cati della cura al cancro. Si
tratta dei tumori che colpi-
scono i bambini. Tra i mi-
gliori centri in Italia, c’&
proprio lonco-
logia pediatrica
del Pugliese
Ciaccio di Ca-
tanzaro. I dati
parlano chiaro.
Questa  unita
operativanel ca-
poluogo, fa re-
gistrare nella
Calabria  della
migrazione oncologica, per
una volta, una buona noti-
zia. Perché la pone ai primi
posti in Italia. I numeri so-
noindicati dallafondazione
Veronesi, che stila la sua
pagella sui migliori ospe-
dali, regione per regione,
dove poter curare ogni tipo
di patologia tumorale. L'in-
dice medicare dato dalla
fondazione a questo ospe-
dale & di 317. Questa voce
indica il totale annuale de-
gli interventi eseguitiin un
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centro, quindi I'esperienza
raggiunta, ma anche la
complessita del lavoro svol-
to.
Le eccellenze nazionali,
nella pediatria oncologica,
sono ai primi quattro posti
T'ospedale pediatrico Bam-
bino Gesu di Roma, la citta
della salute diTorino, il San
Gerardo di Monza e il Gasli-
nidi Genova. Mail Pugliese
Ciaccio si trova in una posi-
zione molto alta di questa
classifica nazionale, distan-
ziandosi molto da tante al-
tre realta. E facendo un gi-
ro dentro 'Oncoematologia
pediatrica, al Pugliese Ciac-
cio di Catanzaro, nelle sue
stanze colorate, sembra tut-
to fuorché un ospedale. Qui
per i ricoveri dei bambini
che si fanno prolungati,
vengono direttamente le
maestre ad insegnare nel-
Tospedale. Qualche dato ci
viene fornito proprio dall’o-
spedale del capoluogo. In
Oncoematologia pediatri-
ca, in Day Hospital vengo-
no effettuate circa 22 mila
prestazioni all’anno, con in
media 550 ricoveri all’an-
no. Qualche altro numero.
Circa duemila
prestazioni am-
bulatoriali al-
Tanno e in me-
dia 600 inter-
venti in sala
operatoria, tut-
te in sedazione,
per la Terapia
del dolore, negli
ambulatori chi-
rurgici dove vengono alle-

viate le sofferenze dei bam-
bini e degli adulti che ogni
giorno lottano contro il
cancro. Se la mobilita onco-
logica & un problema, in-
somma, a volte si parte an-
che perché non si sa che le
eccellenze ci sono anche in
Calabria, e alcune magari
dietro 'angolo.La “mappa”
tracciata dalla fondazione
Veronesi rimane uno stru-
mentomoltoutile per orien-
tarsi, e comparare i risulta-
ti numerici e di qualitd rag-
giuntinelle strutture medi-
chelocaliein quelledelleal-
tre regioni. Tutte le patolo-
gie vengono considerate.
Idatison tuttial2012, gli
ultimi utili. E cosl, se per il
cancro al seno l'indice me-
dicare piu alto & raggiunto
dall’Annunziata di Cosen-
za, per i tumori del sangue,
tessuti emopoietici e linfo-
nodi la voce pit importante
e quello dell'ospedale Mela-
crind Bianchi Morelli di
Reggio Calabria, che con
2069 diindice medicareé al
primo posto in Calabria. I1
polo oncologico Tommaso
Campanella a Catanzaro

tumori dell’'apparato ripro-
duttivo femminile e anche
per i tumori dell’otorinola-
ringoiatria, cioe che colpi-
scono orecchie, nasoe gola.
Qui, alla, Campanella, il vo-
to assegnato dalla fonda-
zione del prof Veronesi &
97, seguito dall’'ospedale di
Reggio, 95, dal Pugliese
Ciaccio, 93 e dall’'ospedale
di Crotone con indice 49.
Ancora, qualche altro dato.
Dove farsi curare per i tu-
mori del sistema nervoso,
restando in Calabria? I mi-
gliori risultati sempre al
2012 secondo il centro Ve-
ronesi sono stati raggiunti
dall’ospedale Pugliese Ciac-
cio, 256 indice Medicare, a
seguire 'Annuncziata di Co-
senza, 221, lospedale di
Reggio con 198 e la fonda-
zione Campanella con 80.
Un altro tipo di malattia,
quella dei tumori epatobi-
liari e del pancreas, ci fa ri-
scontrare un’‘altra vera e
propria eccellenza a Cosen-
za, con 1109 di indice medi-
care. A seguire il Pugliese
Ciaccio di Catanzaro, 'ospe-
dalediReggioelafondazio-

raggiunge invece il risulta- ne Campanella.
to pit alto in Calabria per i ©RIPRODUZIONE RISERVATA
il averidiane B

Linfernc

li Mary prima della morte

SANITA' REGIONALE
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Buona sanita
alamezia

IN una fase storica assai difficile
per la sanita lametina, sento il bi-
sogmno morale e civile di testimo-

niare una personale esperienza
assal positiva vissuta in prima
persona.

I1 dottor Ettore Greco ha dimo-
strato una capacita, una compe-
tenza ed un rapporto umano ine-
guagliabili. Grazie a Lui ed alla
sua equipe io sono vivo e mi sento
rinato.

La mia situazione sanitaria era
assai difficile e complicata. In
tanti mi avevano consigliato di
scegliere un ospedale del nord.
Ho avuto fiducia, nonostante le
tante cose che si dicono e si sento-
no. Ho avuto fiducia nel dottore
Greco.

La mia fiducia é stata ricompen-
sata e ora sono tanto contento.
Questa & laprovache le eccellenze
esistono anche a Lamezia Terme
e che i nostri operatori sanitari,
quando sono guidati da menti ec-
celse e dotati di grande umanita,
non sono secondi a nessuno.
Il mio nome & Lamberti Gigliotti
Francesco e voglio far conoscere
la positivita di quanto ho potuto
sperimentare sulla mia pelle.

Il reparto del dottore Ettore
Greco non deve assolutamente
subire tagli ma anzi crescere e di-
ventare punto di riferimento per
una sanitd degna di essere defini-
ta tale.

Lamberti Gigliotti Francesco

SANITA' REGIONALE
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Costanzo sulla Legge 210/1992

«L’ente regionale
non paga mille
calabresi malati»

Critica la Stasi anche
per i 180 licenziamenti
alla “Campanella”

«LaRegione Calabriaelasua
presidente [.f. Antonella Sta-
si, non hanno pensato ai
1020 calabresi che da gen-
naio 2014 non percepiscono
il pagamento del dovuto in-
dennizzo, che peraltro per
molti di essi rappresenta 'u-
nica fonte di sostentamento
economico», & quanto affer-
ma il consigliere comunale
Sergio Costanzo, su quella
che definisce una vergogna
solo calabrese

«La Stasi - puntualizza - si
occupi immediatamente del-
la vergogna della Legge
210/1992. Tutte le altre Re-
gioni (vedi Puglia per tutte
con 22 milioni di euro) han-
no messo a disposizione i
fondi per I'intero anno 2014,
per provvedere regolarmen-
te al pagamento delle som-
me dovute ex Legge
210/1992 (indennizzo a fa-
vore dei soggetti danneggia-
ti da complicanze di tipo ir-
reversibile a causa di vacci-
nazioni obbligatorie, trasfu-
sioni e somministrazione di
emoderivati), completa-
mente rivalutate come ormai
ampiamente acclarato da
Corte di Cassazione, Corte
Costituzionale e Corte Euro-
pea. La Regione Calabria no.
E non si venga a dire che e
colpa dei fondi che non arri-
vano dal Ministero della Sa-
lute e dal Mef, atteso che se
le altre regioni pagano rego-
larmente e la Regione Cala-
bria e la Stasi ad essere inef-
ficienti ed incompetenti in
tale delicata materia, e anon

aver programmato e trovato
i fondi necessari, poi rimbor-
sati dallo Stato. Nel tempo
che le rimane come presi-
dente f.f della Regione Cala-
bria e prima che qualche ma-
lato muoia, vuole battere un
colpo sul delicato argomen-
to?

Questo le chiedo - aggiun-
ge fra I'altro Costanzo - ben
sapendo che [orse & impe-
gnata in ben altre faccende:
mi riferisco alla vicenda del
Polo oncologico Tommaso
Campanella ed ai licenzia-
menti ormai imminenti del
personale. E non mi venga a
dire che la Legge Regiona-
le17 dell’11 agosto 2014 in-
dividua nella Centro oncolo-
gico di Catanzaro la struttu-
raidonea a diventare Irces in
ambito oncologico in Cala-
bria, perché nonci crede nes-
suno, in quanto le risorse
economiche che garantisca-
nola continuita assistenziale
e lavorativa, anche in questo
Caso, SONo Zero.

E poi - chiude - con 35 po-
sti letto come si pud pensare
di realizzare un Irccs?»

Sergio Costanzo. Consigliere
comunale del capoluogo

SANITA' LOCALE
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La buona sanita al reparto di Pediatria del “Pugliese”

Sonolamamma di un adole-
scente di recente ricoverato nel
reparto di Pediatria dell'ospe-
dale “Pugliese”.

Disolito, diquesti tempi, chi
scrive alle redazioni dei giornali
lo fa persegnalare fatti di mala-
sanita dei qualile nostre crona-
chequotidiane traboccano. Og-
gi, invece, desidero raccontare
un’esperienza positiva che hari-
scattato ai miei occhilanostra
sanita cosi spesso bistrattata,
purnell'apprensione per lo sta-
to disalute del mio ragazzo, al-
fetto da una malattia cronica. E
quanto damevissuto acquista
ancor pil significato perché ac-
cade inun momento, il periodo
estivo, nel quale tutto diventa
pit difficile, specie per chi ha
problemicon la salute: la caren-
za di operatori medici e infer-
mieristici sui posti di lavoro per
le ferie estive, infatti, va ad as-
sommarsi alle gia croniche inef-
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ficienzediuna Regione incrisie
con problemi finanziari ingenti
che hannoricadute negative
proprioinsettori cruciali come
quello della tutela dellasalute.
Trovarein questo particolare
momento efficienza, professio-
nalita, sollecitudine umanaela
soluzione al problema di cuiil
mio B. soffriva, miha, adir po-
co, commosso. Certo, negli
ospedali ci si va per farsi curare
ed & “normale” che cid accada,
masentirsi accoltidal personale
conquelcalore umano che in un
mondo che vadi fretta quasi
non ti aspetteresti, quello mi ha

«Si renda giustizia
ai medici

che si impegnano
perché le cose
vadano meglio»

confortato molto, pur nella con-
sapevolezza che il mio B. ¢ affet-
toda una patologia cronica.

Il mio grazie eimiei compli-
menti vanno a tutti gli operatori
che hoconosciuto indistinta-
mente main particolare alla
dott.sa Maria Cirillo, espertain
reumatologia pediatrica, spe-

Dirotto alla salute. L'ingresso
all'ospedale Pugliese

SANITA' LOCALE

cialita che ignoravo venisse pra-
ticata con tanta dedizione an-
che qui, nel nostro ospedale:
con la sua professionalita, con il
tempo che ladott.sa Cirillo ciha
dedicato, con il forte legame
medico-paziente che hastabili-
to facendosi carico delle proble-
matiche assistenziali della ge-
stione della riacutizzazione reu-
maticada cuiil mio B. era affet-
to, hacreato un saldolegame
empatico, che é il valore aggiun-
toche in altri posti - e vi assicuro
ho girato I'ltalia - non ho finora
trovato.
Desidero che, unavolta almeno,
il bene quotidiano che nonsifa
notare, che scivola nel silenzio
indifferente di tuttii giorni, fac-
ciabreccia nel panorama del-
linformazione per rendere un
po’ di giustizia a chi quotidiana-
mente siimpegna perché le cose
vadano meglio. Grazie!

Tl
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Soverato

La Cisal denuncia
carenza di medici

In estate aumentano
i pazienti all'Ospedale
e manca il personale

Maria Anita Chiefari
SOVERATO

Non si deve abbassare la
guardia sulle problematiche
che quotidianamente affron-
tal’Ospedaledi Soverato. An-
cora unavoltalaCisal denun-
ciala grave carenza di medici
all’ospedale di Soverato, che
si avverte di pit con l'arrivo
deivacanzieri.
«Nell'ospedale di Soverato
in questo periodo la popola-
zione dell'interland aumenta
a dismisura, per quanti tra
medici e paramedici operano
in quella struttura, vi € un no-
tevole incremento dilavoro—
cosisileggeinnotadella Cisal
—. Noi — affermano Edualdo
Posca, vice coordinatore pro-
vinciale di Catanzaro Fpc Sa-
nita e Renato Barone, segre-
tario regionale della Cgu-Sa-
nitadiCisal-lo avevamo det-
to e ribadito in pili occasioni;
da ultimo sia in occasione di

. b
Ospedale di Soverato. Personale
sotto organico e utenza raddoppiata

U data

stampa
U

un colloquio avuto con il sot-
tosegretario alla Sanita lo
scorso mese di maggio e sia
nel corso del cordiale incon-
tro avuto nel mese di giugno
con il dg dell’Asp Mancuso.
Quest'ultimo, in particolare,
pur nel concordare piena-
mente connoicircale proble-
matiche in essere nel nosoco-
mio soveratese, nel ricono-
scere la validita delle ipotesi
disoluzione danoi prospetta-
te, si eradetto perplesso circa
la loro rapida soluzione a
causa dei citati vincoli e limi-
tazioni esistenti in Calabria.
Nell'ospedale di Soverato,
chericordiamo & I'unico pun-
todiriferimentosanitario per
i tanti abitanti di un’ampia
porzione di territorio ai quali
nel periodo estivo si somma-
no decine di migliaia di po-
tenziali utenti in vacanza —
proseguono i due dirigenti
sindacali — gia il reparto di
Radiologianonselapassabe-
ne e in quello di Pediatriae di
Ortopedia, va ancora peggio.
In questi ultimi due, infatti,
sono in servizio solo due me-
dici ortopedici e due medici
pediatri che, quindi, pur ope-
rando con estrema professio-
nalita, altissimo sensodel do-
vere ed enorme spirito di sa-
crificio, sonoin perenne diffi-
colta nell’intento di garantire
le giuste cure ed attenzioni a
tutti i richiedenti che certo
nonsirivolgonoloro per futili
motivi. Figurarsi poi se, detti
professionisti, possono pen-
sare a congedi e riposi vari».

«Tutta la Cisal, del com-
parto sanita ma non solo —
chiosano Posca e Barone —so-
no vicini sia alle dottoresse
della pediatria che ai dottori
dell’'ortopedia. Presso il no-
socomio soveratese tutta la
situazione é particolare e de-
gna della massima attenzio-
ne», 4

Monitoraggio Media 33;nniversm'o SANITA' LOCALE

14



Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

Gazzetta del Sud [TV ATT

Dir. Resp.: Lino Morgante

U data

Monitoraggio Media

Il caldo non ferma I’Avis di Cutro

Raccolte in 2 giornate
38 sacche di sangue

Muto e subentrato
a Vitale nell'incarico
di presidente del gruppo

Pino Belvedere
CUTRO

Neanche il caldo e il periodo
estivo fermanoivolontaridel-
I'Avis di Cutrochein due gior-
nate, tra luglio e agosto, han-
no donato ben 38 sacche di
sangue. Un bilancio piu che
positivo perl’associazione dei
volontari del sangue di Cutro,
sempre pronti ad organizzare
le giornate dedicate alla rac-
coltadel sangue coni dirigen-
ti che sidanno da fare ad avvi-
sare con lettera di invito, sms
e telefonate personali ai do-
natori sempre piil consapevo-
li dell'importanza del dono.

E cambiato intanto il verti-
ce dell’associazione. Dopo
cinque anni di presidenza
I’avv. Pietro Vitale si & dimes-
so dalla carica per incompati-
bilita. Vitale, essendo compo-
nente effettivo del collegio
dei probiviri Avis Calabria, un
organismo di volontariato
che dirime eventuali liti e ri-
corsi tra le varie associazioni,
non potendo mantenere per
statuto le due cariche, ha la-
sciato. Pertanto in una seduta
straordinaria del Consiglio,
I'Avis di Cutro ha eletto il suo
nuovo presidente nella perso-
na di Francesco Muto che de-
teneva la carica di vice presi-
dente.

La seconda carica societa-
ria e stata affidata a Rosario
Dragone, mentre sono stati
confermati negli incarichi il

segretario Demetrio Barozzi,
fondatore e presidente per 16
anni dell’Avis Cutro, il diret-
tore sanitario Santino Caccia.
Ai lavori del Consiglio straor-
dinarioera presente il compo-
nente dell’Esecutivo naziona-
le dell’Avis prof. Franco Riz-
zuti. «Comunque — ha sottoli-
neatoil presidente uscente Vi-
tale — questo cambio non fara
venire meno il mio impegno
per quanto riguardalaraccol-
ta del sangue, che rappresen-
tail nostro obiettivo principa-
le. Rispetto allo stesso perio-
dodel 2013, quest’anno pres-
so la sede abbiamo raccolto
67 sacche in pil. E stata una
bella esperienzachehocondi-
visocon tuttiicomponentidel
consiglio e con i volontari di
Cutro sempre pronti a rispon-
dere alle nostre chiamate».

L’AvisdiCutro, cheha com-
piuto ventidue anni di attivi-
ta, conta circa 400 iscritti,
duecento sono i volontari ef-
fettivi che si sottopongono al-
ledonazioni. «

Francesco Muto. E il nuovo
presidente dell’Avis di Cutro

SANITA' LOCALE
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«Una vergogna
1 mancati
indennizzi

ai trastusi»

La ex legge 210/1992 regola 'inden-
nizzo a favore dei soggetti danneggiati
da complicanze di tipo irreversibile a
causa di vaccinazioni obbligatorie, tra-
sfusioni e somministrazione di emode-
rivati. Mentre altre Regioni come la Pu-
glia hanno messo a disposizione i fondi
per l'intero anno 2014 per provvedere
regolarmente al pagamento delle som-
me completamente rivalutate come sta-
bilito dalla Corte di Cassazione e dalla
Corte Costituzionale, la Regione Cala-
bria non ha ancora «pensato ai 1020 ca-
labresi che da gennaio 2014 non perce-
piscono il pagamento dell’ indennizzo,
che peraltro per molti di essi rappresen-
ta 'unica fonte di sostentamento». E’
quanto sostiene il consigliere comunale
di Catanzaro Sergio Costanzo (Gruppo
misto). «Una vergogna solo e soltanto
calabrese», sentenzia Costanzo. Sono
«la Regione Calabria e la Stasi a essere
inefficienti e incompetenti nella delica-
ta materia e a non aver programmato e
trovato i fondi necessari, poi rimborsati
dallo Stiaio. E in effeiti, il faito di non
essere riusciti a trovare la copertura fi-
nanziaria per il grave problema si scon-
tra con le cifre e i pagamenti che ven-
gono effettuati dalla ragioneria generale
della Regione, con cifre importanti ed
esorbitanti. La Regione in tale materia
e su tale argomento non ha mosso dito,
gia dall'era Scopelliti».

Dopo questo passaggio, Costanzo per-
sonalizza molto l'intervento, rivolgen-
dosi direttamente alla presidente facen-
te funzioni Antonella Stasi, ricordan-
done anche i «conclamati problemi di
incompatibilita e un grave conflitto di
interessi» per la vicenda del Marrelli
Hospital di Crotone: «Nel tempo che le
rimane come presidente [.f della Regio-
ne Calabria, vuole battere un colpo sul
delicato argomento? Questo chiedo,
ben sapendo che forse & impegnata in
ben altre faccende e mi riferisco alla vi-
cenda del Polo Oncologico Tommaso
Campanella e ai licenziamenti ormai
imminenti del personale».

Ultimi spunti di Costanzo riguardano
I'inutilita della risoluzione del Consi-
glio regionale che individua il centro
oncologico come unica struttura in gra-
do di diventare Ircss, stante 1’inconsi-
stenza dei fondi e la non sufficienza dei
35 posti letto accreditati.

r.n.
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Celi:«La nuova Provincia 4y
&in grado di valorizzare
la Calabria mediana» 4
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Costanzo
sulla legge 201

IL. consigliere comu-
nale Sergio Costanzo
interviene sulla legge
201 e invita la Stasi ad
occuparsene in tempi
brevi. «Non si venga a
dire — dice Costanzo -
che & colpa dei fondi
che non arrivano dal
Ministero della Salute
e dal Mef atteso che se
lealtreregioni pagano
regolarmente & la Re-
gione Calabriae la Sta-
siadessere inefficienti
ed incompetenti in tale
delicata materia e a
non aver programma-
to e trovato i fondi ne-
cessari, poi rimborsati
dallo Statonw.
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M SANITA I centrodestra si € schierato tutto a favore del direttore generale»

<Non rinnovate quell'incarico»

Panedigrano e Viola sono contrari alla conferma di Mancuso all’Asp

SINFIAMMA la polemica
sulla questione della sani-
ta lametina e sulla recente
conferenza stampa tenuta
dal direttore generale del-
'Azienda sanitaria pro-
vinciale, Gerardo Mancu-
s0.Sulla vicendaora inter-
vengono con una nota
stampa Nicolino Panedi-
grano e Riccardo Viola
che replicano all’avvocato
Chirumbolo, capogruppo
di Forza Italiain Consiglio
comunale a Lamezia Ter-
me. E sostengono che il
centrodestra si é schierato
tutto a favore del direttore
generale Gerardo Mancu-
S0.

«Chirumbolo che, in
rappresentanza di Forza
Italia, assieme al consi-
gliere regionale Magno,
ha dato man forte alla co-
siddetta conferenza stam-
pa del direttore generale
dell’Asp di Catanzaro, ri-
tiene un passo avanti la
promessa del Dr Mancuso
di incontrare le associa-
zioni.

Non saremo certamente
noi a sottrarci ad incontri
e dibattiti pubblici che ab-
biamo sempre e invano
chiesto al direttore gene-
rale, al presidente Talari-
co, all’ex presidente Sco-
pelliti.

U0 data

o

Monitoraggio Media

stampa _
3 Anniversario

Gerdardo Mancuso

11 nostro auspicio &, pe-
r0, che da qui a poco al Dr
Mancuso non sia rinnova-
tol'incarico. E non perché
non ha voluto parlare con
noi, ma per i tanti motivi
che abbiamo elencato nel
promemoria inviato ai
sub-commissari regionali
per il piano di rientro e al
presidente facente funzio-
nidella Regione.

In esso abbiamo segna-
lato come il Dottor Mancu-
S0 non abbia ottemperato
aiDpgr aiquali deve stret-
tamente attenersi qualun-
que direttore generale di
azienda sanitaria in una
regione in piano di rien-
tro; come abbia impiegato
risorse in un distretto del-
1'Asp invece che in un al-
tro, favorendo I'uno e pe-
nalizzando l'altro; come la
penalizzazione stia tutta e
per intero dalla
parte e abbia causato non
solo lo sviamento di im-
portanti risorse economi-
cheda questa area, maan-
che la diminuzione dei po-
stiletto, la chiusura diim-
portanti reparti speciali-
stici, la mancanza dei pri-
mari nell’ospedale di La-
meziar.

Ed ha comportatoil ridi-
mensionamento dell’'ospe-

nogtra
nosira

dale di Soveria Mannelli,
per il quale il Dr Mancuso
sieinvece strettamente at-
tenuto alle indicazioni dei
Dpgr senza tener conto
che in altre parti della Ca-
labria si operava in modo
diverso.

In pitt ha assunto deci-
sioni costose e inutili, non
previste nei Dpgr e impre-
vedibili, come quella di
spostare nel 2102 l'intero
reparto di audiologia (che
oggirispedisce a Catanza-
r0) solo per favorire un ex
candidato della lista Sco-
pelliti, che ha anche nomi-
nato direttore sanitario
aziendale.

Pubblicheremo nei
prossimi giorni sul sito
dei ilametini (www.ilame-
tini.it) I'intero documento
che abbiamo trasmesso,
cosi come l'esposto alle
Procure penali e contabi-
lin.

Panedigrano e Viola
continuano affermando
che«cio ci costringe a esse-
re contro il consigliere
Magno, il presidente Tala-
rico, 1 capigruppo comu-
nali Chirumbolo e Chirillo
e contro chiunque altro
intenda accettare e favori-
re un ridimensionamento
(pre-chiusura) del nostro
Ospedale.

SANITA' LOCALE

Noi poniamo infatti alle
forze politiche del Lameti-
no la necessita di sostene-
re un diverso modo di con-
cepire la sanith a Lamezia,
integrata in una visione
provinciale, ma con speci-
fiche e alte funzioni pro-
prie, cosi come in questi
giorni ha sostenuto anche
il primario di Ostetricia
del nostro Ospedale.

Percio all’avvoccato Chi-
rumbolo ed ai suoi numi
protettori diciamo che la
vera questione non e se il
direttore generale dopo
quattro anni sembra ac-
cettare di incontrare chi
come noi ha qualcosa da
dire, ma se Forza Italia,
1'Udc e il centrodestra in-
tendono chiedere ed otte-
nere il rinnovo dell’'incari-
co al Dottor Mancuso per
consentirgli di completa-
re tutti i danni che ancora
non ha avuto il tempo di
fare».
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B ILPLAUSD Gigliotti racconta la sua esperienza in ospedale

A difesa del reparto di Greco
«Competenza e professionalita
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TRA i tanti guasti della sanita ci
sono anche spiragli di luce in cui
emergono le valide professiona-
lita come testimonia un paziente.
«Inuna fasestorica assaidifficile
per la sanita lametina ,sento ilbi-
sogno morale e civile di testimo-
niare una personale esperienza
assal positiva vissuta in prima
persona» Chi lo afferma in una
nota & Francesco Lamberti Gi-
gliotti: «I1 dottr Ettore Greco ha
dimostrato una capacita, una
competenza ed unrapporto uma-
noineguagliabili.Grazie a Luied
alla sua equipe io sonovivo e mi
sento rinato. La mia situazione
sanitaria era assai difficile e
compl

icata. In tanti mi avevano con-
sigliato di scegliere un ospedale
delnord._Ho avuto fiducia, nono-
stante le tante cose che si dicono
e sisentono. Ho avuto fiducia nel
Dottore Greco. La mia fiducia &
stata ricompensata e ora sono
tanto contento. Questa & la prova
che le eccellenze esistono anche a
Lamegzia Terme e cheinostri ope-
ratorisanitari, quando sono gui-
dati da menti eccelse e dotati di
grande umanita, non sono

secondi anessuno. Il mio nome
& Lamberti Gigliotti Francesco e
voglio fa conoscere la positivita
di quanto ho potuto sperimenta-
re sulla miapelle. Il reparto del
Dottore Ettore Greco non deve
assolutamente subire tagli ma
anzi crescere e diventare punto
di riferimento per una sanita de-
gna di essere definita tale».

SANITA' LOCALE

Non rinnovate quell’incarico:
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B PROFESSIONI L’opera fresca di stampa
La straordinaria storia
della medicina vibonese
raccontata da Cinquegrana

L'intesa
tra lo studioso
e il dottor
Sergio Pacetti

Pino Cinquegrana

“FRAMMENTI di storia
della medicina vibonese
dal XIV al XIX secolo” &
l'ultimo lavoro del ricer-
catore Pino Cinquegrana
edito dalle grafiche Ro-
mano di Tropea ed intera-
mente sponsorizzato dal
laboratorio analisi Nu-
sdeo che dal 1947 rappre-
senta una grande realtd
della diagnostica vibone-
se. Tutto nasce da una
chiacchierata tra dueami-
ci: il dottor Sergio Pacetti
e lo studioso di storie pa-
trie Pino Cinquegraga
che da oltre trentanni
studia il territorioin chia-
ve storico-an-
tropologica.

Esiste una
storia medica
da leggere nel-
la sua dimen-
sione vibone-
se? Il vibonese
si pud fregiare
di nomi che
hanno  fatto
scuola nell’ars
medica a Vibo
Valentia quan-
to fuori dai
suoi confini
territoriali, re-
gionali e nazio-
nali? Azzar-
dando un po’ si
puod parlare di
una scuola me-
dica vibonese a
cui guardare
in termini di
orgoglio e di

U0 data
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stimolo verso

la disciplina?

Queste e molte

altre sono state

le  domande

che il dottor

Sergio Pacetti

ha posto al ri-

cercatore Pino

Cinquegrana —

tra l'altro gior-

nalista della

nostratestata—

il quale ha subito rivisto
vecchie carte di archivio,
antichitesti che vannodal
Quattrocento al Novecen-
to, ricerca sul campo,
qualche viaggetto verso
Napoli per lo piu e gli in-
gredienti sono ritornati
tutti con notizie che ad
una lettura piu attenda
hanno permesso di stori-
cizza re un passatodialto
profilo intellettuale e
scientifico, che di sicuro
continuera anche nel
prossimo futuro perché
«la Calabria—ha detto Cin-
quegrana — quanto nello
specifico le terre del vibo-
nese hanno contribuito a
costruire la medicina nel
senso piu ampio e molti di
questi medici sono stati,
nel tempo, maestri di
quelle conoscenze di
un’arte consacrata persi-
no nelle Sacre Scritture.
Dall’attualizzazione del
“Giuramento di Ippocra-
te”, ailinguaggi primitivi
degli usi curativi nel vibo-
nese, ai santi taumaturgi

ol

Sergio Pacetti

locali, airitie formule ma-
giche nel prestare soccor-
S0 al pazienti, fino ad en-
trare nella scienza della
rinoplastica praticata a
Tropea dai Vianeo nel XV
secolo, alla figura di Vin-
cenzo Lauro (XVI secolo)
che per la suabravura vie-
ne nominato cardinale e
per pochissimi voti non
diventera il primo medi-
co-papa, a Giulio Cesare
Comerci di Francica, al
noto ma non
troppo Giulio
Jazzolino di
Vibo Valentia
seppure prove-
niente da un
piccolo centro
del vibonese
Arizona, quan-
to ad Agostino
Nifo di Jppolo
la cui celebrita
& rinomata in
tutta Europa,
Pasquale Mon-
terosso di Ca-
stelmonardo
(odierna Fila-
delfia) a cui si
deve l'idea del-
la bottiglietta
con acqua sta-
gnante che in
tempi pitt mo-
derni prende-
ra il nome di
“Flebo”, e mol-
tissimi altri di
cui si puo leg-
gere con fre-
schezza di lin-

SANITA' LOCALE

guaggio nello

scorrere pagi-

na dopo pagi-

na. Un intero

capitolo e dedi-

cato agli ospe-

dali presenti

sul territorio

vibonese fino alla famosa
Clinica “Raffaele Teti” di
sant’Onofrio e 'Ospedale
di Vallelonga dove il me-
dico Pasquale Castiglione
Morelli operava gia di tu-
mori in tempi in cui pochi
erano i centri a tale scopo
in Europa. Oggi tutto
questo e raccontato nel
museo della medicina del-
la stessa citta delle serre
vibonesi. Ad effetto la
chiusuradi questoprezio-
s0 lavoro sull’'uso del ca-
mice del medico, del cadu-
ceo e principalmente del
codice medico Hammura-
bidove moltofortieranole
condanne verso quei sani-
tariche agivanonella non
piena correttezza. Il libro
puo essere richiesto pres-
50 lo studio di analisi cli-
niche Nusdeodirettamen-
te al dottor Sergio Pacetti,
©RIPRODUZIONE RISERVATA

TrainDogs fa tappa al “Popilia
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M JONADI Tdipendenti della “Mazzitelli” dopo le disposizioni sull’'orario di lavoro

Penalizzati gli anziani ricoverati

Lamentele anche da parte di alcuni parenti degli assistiti sull aumento della retta
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di FRANGCO PAGNOTTA

JONADI - Una coda di
estate che si presenta al-
quanto “calda” alla Fonda-
zione “Lillo Mazzitelli”, il
Centro che ospita anziani,
alcuni dei quali allettati.

Dopolaprotestaplateale
di alcuni giorni fa in se-
guito alla lettera di preav-
viso di licenziamento per
due dipendenti e dopo le
loro dichiarazioni sui tur-
ni di lavoro che, a loro di-
re, avrebbero superato
quelle previste dal con-
tratto, dal vertice della
Fondazione & stata dira-
mata la delibera con la
quale si stabiliscono defi-
nitivamente gli orari lavo-
rativi: 8-12, 18-20 e dalle
21 a mezzanotte per il ser-
vizio di sala e 810, 11-13,
16-18 per la cucina. «In
questo modo — commenta-
no idipendenti - rimango-
no scopertiiturnidalle 13
alle 18 edamezzanotte alle
8 di mattina, con com-
prensibili disagi per gli
ospiti, ai quali non siamo
in gradodisomministrare
i farmaci, alcuni dei quali
salvavita».

C’e da dire, tuttavia, che
nellalettera del presidente
c¢’e scritto espressamente
che «il personale non puo
somministrare farmaci
agli ospiti, che dovranno
provvedere personalmen-
te, compresa la conserva-
zione degli stessi nella
propria stanza».

Un aspetto, questulti-
mo, che contrasterebbe
con dquanto evidenziato
dai dipendenti: “Non tutti

o
3/’41miversanb

gli anziani — rilevano -
possono provvedere da so-
li all’assunzione delle me-
dicine, fino a ieri li aiuta-
vamo noi, adesso come fa-
ranno?”. Ma c’& un altro
aspetto che il personale fa-
tica a comprendere.

«A noi dipendenti — ag-
giungono infatti — ci & sta-
to vietato di sostare all'in-
terno della struttura negli
orari in cui non siamo in
servizio, per questo moti-
vo a dquestora (sono le
15,00, ndr) ci troviamo
qui, davanti al cancello di
ingresso». Tra di loro an-
chealcuniparentideirico-
verati, ai quali, secondo le
ultime disposizioni, sareb-
be consentita la visita solo
nelle giornate di mercole-
di (16-17) e domenica, (17-
19). «Mia madre & allettata
da quando & entrata in
questo Centro, cinque an-
ni fa — dice una signora —
Vorrei starle vicina anche
negli altri giorni, di notte,
poi, avrebbe bisogno di
un’assistenza continua».

E fa vedere la lettera fat-
tale pervenire dalla Fon-

dazione. nella cuale g1 av-
Gazione, neila quale sl av

visa che a partire dal pri-
mo settembre la retta men-
sile da mille o poco pit sa-
ra portata a duemila euro.
«Chinon pudpagarla-ag-
giunge la donna — deve la-
sciare la camera entro le
ore 10 del 1 settembre».
Una situazione, quella
economica, che diventa pe-
sante da sopportare, come
confermano due volonta-
ri: «Dopo tanto cercare —
dicono i due giovani - fi-
nalmente nello scorso me-

SANITA' LOCALE

se di aprile abbiamo trova-
to questo posto per una si-
gnora anziana il cui mari-
to € ammalato e non ha al-
trifamiliari chelapossano
assistere. Adesso, con 'au-
mento della retta non sap-
piamo come fare».

Un provvedimento,
quello dell’aumento del ca-
none mensile, che sicura-
mente poggera sudelle va-
lide motivazioni. Da quan-
to il presidente Domenico
Mazzitelli ha dichiaratoal-
cuni giorni fa al cronista,
Tamministrazione provin-
ciale, che della Fondazione
detiene il 50%, non rispet-
terebbe gli impegni econo-
mici che si era assunta al-
Tatto della costituzione, e
si tratterebbe di alcune de-
cine di migliaia di euro an-
nui.

Insomma, per capire
meglio i termini della pro-
blematica, la vicenda me-
riterebbe di essere svisce-
rata in tutti i suoi aspetti.
Quello che da piu parti vie-
ne auspicato e che si faccia
di tutto per non rischiare
di perdere un Centro che
ha fatto della vera acco-
glienza il suo punto di
vanto, una struttura dicui
il territorio vibonese ha
ancora bisogno.
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B GIOIA TAURO Bellofiore all’Asp
Riaprire il reparto
di Cardiologia»

GIOIA TAURO - L'ex sinda-
co Renato Bellofiore, del di-
rettivo regionale del Partito
democratico, confinua a
prendere le difese dell’'ospe-
dale “Giovanni XXIII”, che
risulta, almeno per il mo-
mento, nell’elenco dei noso-
comi italiani destinati alla
chiusura in base ai tagli pre-
vistidal Governo.

In una lettera inviata al
commissario dell’Asp 5,
Francesco Sarica, I'ex primo
cittadino sottolinea la neces-
sitd di «riaprire il reparto di
Cardiologia e portare una
Tac multislide di ultima ge-
nerazione, al fine di garanti-
re una migliore qualita del-
lofferta sanitaria nella Pia-
na». Bellofiore scrive che,
«dopo aver fatto un grosso
passo in avanti, con l'inau-
gurazione lo scorso aprile
del nuovo reparto di Chirur-
gia del “Giovanni XXIIT”, au-
mentandoipostiletto nel re-
parto di Medicina e ristrut-
turando i locali ospedalieri
che accoglieranno gli uffici
del Poliambulatorio di via
Venezia, oggi & sempre pit
attuale la necessita che il
commissarioSarica manten-
ga gli impegni assunti con
PAmministrazione guidata
dal sottoscritto, in occasione

dell'individuazione dei locali
comunali, poi assegnati, da
adibire al nuovo centro vac-
cinazioni della Piana». Insi-
stendo sul ruolo strategico
del nosocomio gioiese, Bello-
fiore evidenzia che «una poli-
tica coscienziosa, che si vo-
glia “prendere cura” della
sanitd nel comprensorio,
non pud non riservare la
giusta attenzione all’'ospeda-
le di Gioia Tauro ed alle piu
volte segnalate esigenze, on-
de portare all’'auspicata ria-
pertura, con reparto autono-
mo, della struttura comples-
sa di Cardiologia e provvede-
re, quindi, all'acquisto di
una Tac multislide di ultima
generazione, facendo in mo-
do che, nell’attesa della co-
struzione del Policlinico uni-
codella Piana, il citato presi-
dioospedalieropossa fornire
comundque prestazioni sani-
tarie di qualita e rispondenti
alle esigenze dell'utenza del-
I'intero indotto provinciale.
Del resto - conclude - ¢ im-
pensabile che, ancora oggi,
al malato ricoverato dur-
genza all’'ospedale di Gioia la
diagnostica attraverso Tac
debba essere fatta presso al-
tri ospedali ormai dismessio
distanti».

n.o.
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