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Anche la sanita e paralizzata

Roma non sblocca il turnover

Urge un nuovo commissario. Forse la nomina al prossimo Consiglio dei ministri

Dopo le dimissioni di
Scopelliti tante figure
apicali si stanno
politicamente
“riposizionando”

Betty Calabretta
CATANZARO

L“effetto domino” delle dimis-
sioni di Peppe Scopelliti non ri-
sparmia la sanita. Crollano le
speranze di nuove assunzioni,
chemen chemaipotrannoavere
luogo prima delle elezioni. Non
ci sono i tempi, non ci sono le
condizioni e soprattutto non c’e
ilvialiberaromano.I tecnici mi-
nisteriali chiedono ancora car-
te, informazioni, dettagli minu-
ziosi. Ieri 'ultima significativa
richiesta, in occasione dell'in-
contro romano che alla Direzio-
ne generale della programma-
zione sanitaria ha visto riunitila
dirigente delll’ufficio “Sistema
di verifica e controllo” dottores-
sa Lucia Lispi, i sub commissari
della sanita calabrese Luciano
Pezzie Andrea Urbani, dirigenti
dell’Agenas e il direttore gene-
rale del dipartimentodellasalu-
te della Regione Calabria, Bru-
noZito. Dedicatoavalutare se vi
siano le condizioni per un par-

ziale sblocco del turnover e con-
seguente possibilita di assume-
re unita di personale da parte
delle Asp o Aziende ospedaliere
dove la carenza di personale &
insostenibile, il tavolo & stato
ancora unavolta interlocutorio.
I tecnici fanno fatica a concede-
reilvialibera, che per essere at-
tuato ha bisogno di una precisa
norma di legge che consenta
unaderoga alblocco, previstoin
Calabria fino al dicembre 2015.
Da qui la richiesta, rigorosa e
puntuale, di ulteriori dati sul
fabbisogno delle varie strutture
sanitarie reparto per reparto. I
tecnici vogliono sapere se i me-
dici presenti nei reparti “in af-
fanno” o nella struttura di riferi-
mento sono in numero suffi-
ciente per coprireilfabbisognoe
se si puo ricorrere alla mobilita
per colmare i vuoti. Pare che
questo lavoro analitico in realta
sia gia stato fatto dall’Ufficio del
commissario e dal dipartimen-
to, maierisonoarrivate ulteriori
richieste di delucidazioni, anco-
rapitpuntigliose. Parecheidue
sub commissari siano convinti
che in fondo (molto in fondo) il
tavolo sia favorevole allo sbloc-
co, ma ¢ evidente che occorre
“presidiare” con attenzione una
situazione dove laminima aper-

Nomina dovuta

® In caso di dimissioni
volontarie del presidente
della giunta regionale, co-
me anche di impedimento
permanente o di morte, &
previsto (ai sensi dell’ar-
ticolo 2, comma 84-bis,
della legge n. 191 del
2009) che se il presidente
svolgeva anche le funzioni
di commissario ad acta
per la sanita, il consiglio
dei ministri deve nomi-
nare un NUOvVo commis-
sario, fino all'insediamen-
to del successivo presi-
dente.

tura potrebbe essere utilizzata
in chiave elettoral-clientelare in
questa delicatissima fase a ri-
dosso delle regionali (ancora
non indette ma ineludibili per
legge entro tre mesi dalle dimis-
sioni di Scopelliti).

Nei fatti la sanita calabrese &
paralizzata: il Consiglio dei Mi-
nistri non ha ancora provveduto
a nominare il nuovo commissa-
rio ad acta che sostituira Scopel-
liti e non c’é nessuno che possa

firmare 1 decrati
111i1aiC 1 UCLICLL

due sub commissari che finora
dasolimainehanno sottoscritti.
Forse la decisione al prossimo
Consiglio dei Ministri. Verosi-
milmente si trattera di un tecni-
copoliticamente “neutro”. Il vo-
to europeo ha cambiato i rap-
portidiforzanel Governo e sem-
bra difficile che il ministro Bea-
trice Lorenzin possa ripetere
“l'operazione Urbani”, sia per-
ché in Calabria sitornaalle urne
e i renziani non concederanno
vantaggi, sia perché allimprov-
viso la componente Ncd del Go-
verno sembra sovradimensio-
nata a fronte dell’eloquente
abisso trail 40% dei consensi in-
cassato da Renzi e il 4,4 % degli
alfaniani (soglia superata gra-
zie al 12% calabrese trainato da
Scopelliti che paradossalmente
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Ufficiale e gentiluomo. || sub commissario per la sanita Luciano Pezzi, generale della Guardia di Finanza
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B SANITA Non dovrebbero essere rinnovati gli accordi piti onerosi con i chirurghi

Contratti part-time e medici di fama

Nuove strategie al Campanella per abbassare i costi e ridurre la migrazione sanitaria

Al vaglio

i risultati
ottenuti
dai singoli
sanitari
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CATANZARO- La Fondazione Tomma-
so Campanella cambia strategia. Elo fa
con un obiettivo in testa: ridurre, abbat-
tere, disinnescare la bomba ad orologe-
ria chiamata emigrazione sanitaria. La
via tracciatain questeoredal Centroon-
cologico d’eccellenza (localizzato nell'u-
niversitd Magna Graecia di Catanzaro)
partedaunpilastro: puntaresu unachi-
rurgiaprestigiosa,compostadaunpuz-
zlericcodinomiechirurghiimportanti.
Di fama nazionale e internazionale, che
sappiano dare una marcia in piu alla
struttura. Ma soprattutto, per cercare
di ridurre il carico di
spesa che grava ogni
anno nelle casse della.
Fondazione.

La prima mossache
si sta studiando e la
possibilita di non rin-
novare i contratti pia
onerosi. Ad esempio,
a giugno suona il
gong per quello di
Ubaldo Prati, il chi-
rurgo oncologo che
dopo diversi anni di
lavoroal polocatanza-
rese potrebbe non ot-
tenere il placet sul
contratto.

Dalle prime vociche
filtrano dalla struttu-
racatanzarese,iverti-
ci della Fondazione
stannovalutandouna
serie di condizioni: ri-
sultati ottenuti, sti-
pendio e capacita fu-
ture dell’'ente. Ancora
pochi giorni e il nodo

sara risolto. Insomma, in tempi di crisi
finanziaria, la spending review detta i
tempi anche per 1a sanita, sulle presta-
zioni e sulle tattiche da mettere in cam-

po. Prendendo in considerazione che i
bilanci si fannosempre pitit magri, dimi-
nuiscono anno dopo anno, e provocano
disagi, imprevisti, organizzazione sani-
taria piticomplessa. E il Campanellanel
corso degli anni ne é stata 1a prova lam-
pante, tra una preoccupazione di accre-
ditamentoel’altra.

Adesso inizia un’altra fase. Sul tavolo
dei dirigenti della Fondazione fa anche
rimacon unaseriedicontratti parttime.
Alla ricerca di una strategia che faccia
ripensare alla chirurgia sotto un’altra
lente. Potenziarla, dunque, senza demo-
lire la vocazione di centro oncologico
d’eccellenza. Ma tirandolacinghia, sen-
za troppo oneri e senza spese superflue.
Una carta che 1a Fondazione potrebbe
giocare insieme ad un’altra: proporre e
riuscire ad ottenere convenzioni con al-

trestrutturee medici. L’altrograndeso-
gno & limitarei “viaggi della speranza”,
cheogniannoportanoviadallaCalabria
migliaiadipazienti. Inognisettoredella
medicina, ma soprattuttonel campo mi-
nato dell’'oncologia, proprio come foca-
lizzatouna settimana fadal Quotidiano.
In cui anche il presidente della Fonda-
zione Campanella PaoloFalzea ha sotto-
lineato che nella nostra regione manca-
nolespecialita, i punti di forza. Quando
si supera il confine dell’ordinario scap-
pare in altri plessi sanitari diventa un
obbligo. Una condizione dinecessita per
sopravvivere. Perd risparmiare non ba-
sta, éilleitmotive. Loscopoé&anche quel-
lo di capirei tipi di tumore che si molti-
plicanonel corsodel tempo, mettendoin
evidenza le criticita e i motivi che com-
portanolanascita dellemalattie. In pra-
tica, incrementarelafunzionediricerca
scientifica. Inbaseancheallaistanze, al-
le domande, alle esigenze dell'utenza.
Dei pazienti che ogni giorno si recanoa
Catanzaro per annientare un tumore e
uscire dal tunnel buio della malattia. E
che sperano di non dover uscire dalla
Calabria per curarsi.
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B SANITA Allarme dell’Aic: da Regione non rispetta i pagamenti»

Dal primo giugno niente

prodotti per celiaci in farmacia

In tutta
la regione
5.000 malati
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COSENZA -Dal 1 giugnoipazienti af-
fetti da celiachia residenti nella pro-
vincia di Cosenza si ritroveranno sen-
z31a possibilita di vedereerogatidalle
farmacie i prodotti senza glutine. A
lanciarel’allarme & Anna Cannizzato,
presidente dell’Associazione italiana
celiachia (Aic) Calabria. «Dopo quelli
di Catanzaro - avverte Cannizzaro -
ora sono i farmacisti della
provincia di Cosenza a ne-
gare alle persone celiache
T'accesso all’'unica “cura”
attualmente nota per il
trattamento della celia-
chia. Un diritto stabilito
dalla Legge 123 del 2005,
ma che ai pazienti calabre-
si, circa 5.000, si vedono negato».
L’Aic chiede quindi che si apra «un
confrontourgentetraleparti, pertro-
vare una soluzione che rispetti le nor-
me nazionali eregionaliin temadias-
sistenza ai celiaci e si ponga fine alla
lesione del diritto dei pazienti celiaci.
Un atto gravissimo che non ha prece-
denti in nessun’altra regione italia-
na». «J1 mesescorsoi titolaridi farma-
cie aderenti a Federfarma Calabria
nellaprovinciadiCatanzaro-ricorda-
sospendevano l'erogazione gratuita
deglialimentisenzaglutineai pazien-
ti affetti da celiachia in risposta ai
contrasti conl’amministrazione sani-
tarialocalesulle proceduredirimbor-
sodei costi degli alimenti senza gluti-
ne erogati ai pazienti ce-
liaci. Ricorrendo alla so-
spensione del servizio, i
farmacisti privano di fat-
to i cittadini celiaci di un

farmaco salvavitan. «A

scatenare la reazione dei

titolaridifarmacieéla.cir-

colare di Federfarma Co-
senza, ferma - riporta la Aic - nellade-
cisione di sospendere 'evasione dei
buoni nel caso in cui la Regione Cala-
bria dovesse non confermare le attua-
li modalitia e procedure per accedere
al rimborso. E «a farne le spese sono,
ancora una volta, i pazienti celiaci
Elisabetta Tosi, presidente di Aic
Onlus, condanna 'accaduto e sottoli-
neacome «sospen-

dere l'accesso ai

prodotti  senza

glutine tramite i

buoni del Servizio

sanitarionaziona-
leespongadifattounafascia vulnera-
bile della popolazione, tra cui anche
bambini, donne in gravidanza, anzia-
ni affetti da questa patologia, al ri-
schiodellamancataaderenzaalladie-
ta senza glutine, che deve essere se-
guitarigorosamenteepertuttalavita
onde evitare le complicanze, anche
gravi, che la malattia non curata pud
comportare»

«Questa € una pesante discrimina-
zione - prosegue la Tosi - in particolar
modo per le fasce meno abbienti della
popolazione celiaca. 11 fatto & ancor
piugravesesiprendeinconsiderazio-
nelarealtacalabrese, dovenonéanco-
ra attiva la distribuzione dei prodotti
nellagrandedistribuzionee neinego-
zi specializzati e dove, quindi, le far-
macie rappresentano I'unico canale
per accedere alla terapian.
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B SANITA 1l sindaco di Cosenza, Mario Occhiuto, scrive al ministro

«La Lorenzin nomini un cCommissario»
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COSENZA -1l sindacodi Cosenza, Mario
Occhiuto, haincontratoirappresentan-
ti delle organizzazioni sindacali dei me-
dici dell’Azienda ospedaliera di Cosenza
cheda oltre cinque mesi sono in statodi
agitazione per denunciare le gravi ca-
renze strutturali, organizzative e ge-
stionali edi personalein cui versail pre-
sidiodell’Annunziata.
«L’incontro-aggiunge }a nota del Co-
mune - ha fatto seguito a quello di ieri
duranteilqualemedicierappresentanti
sindacali avevano incontrato la com-
missione consiliare saniti ed il suo pre-
sidente, Massimo Bozzo, anch’egli pre-
sente all'incontro con il sindaco». Dopo
aver ascoltato i medici e raccogliendole
loro sollecitazioni, il sindaco Occhiuto
ha inviato un telegramma al ministro.

-della_Salutes Beatrice Lorenzin,.pgr:

chiedere la nomina immediata del Com-
missario straordinario della sanita del-
laregioneCalabria.

«La nomina di un commissario
straordinario-hascrittoOcchiutoalmi-
nistro Lorenzin - 8i rende necessaria,
stantela vacatioistituzionale creatasial
momento in una regione ad elevata cri-
ticitaecheesigerisposte immediates.

«[lsindacohainoltrerassicuratoime-
dici presenti e le organizzazioni sinda-
cali-gi affermaancora nellanotadel Co-
mune - che qualora dovessero essere ri-
scontrategravicarenzeogravisituazio-
ni di rischio, tali da condurre alla com-
pleta paralisi dell’attivita dell'ospedale,
con conseguente pregiudizio per la sa-
lutedellepersone nonesiteraadadotta-
re quei provvedimenti contingibili ed
argenti (ordinanze dinecessit}inmate- .
ria di saniti pubblica) che 1a legge gli
consente nella sua qualitd di massima
autoritd sanitariasul territorio».

Occhiuto ha, i.nolt.re, sottolineato che
«avendo esperito pit volte lostrumento
della convocazione della Conferenza dei
Sindacidell’Asped avendoneconstatato
I'inefficacia a causa del mancato rag-
giungimento del quorum, costituira a
breve un organo ristretto di coordina-
mentotragindaci, cheéinsuopotereno-
minare, perché il tema della situazione
diemergenza dell’ospedale dell’ Ann
matavengaportatoall ttenmonedltut-
ta la provincia, considerato che 'ospe-
daledi Cosenza rappresentaun puntodi
riferimento insostituibile, quantoad of-
ferta sanitaria, per tutto il territorio
provinciale e non solo per 1a citta di Co-
ISEAZR. b - - —— e~ —— —— —
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Il nostro Esperto

Dott. Mauro Spina
Consulente amministrativo
e manager strutture sanitarie

ultimo punto che ci rimane
da analizzare in campo sani-
tario & la privatizzazione
delle cure sanitarie com-
preso il finanziamento delle
stesse. Il futuro sicuramente ci riserva una
situazione completamente diversa da
quella a cui siamo abituati. Lo Stato, con
le proprie risorse esigue, le utilizzera solo
ed esclusivamente per le classi piti povere
e piti bisognose. Mentre a ricoprire il ruolo
primario per il finanziamento, la gestione,
I'erogazione e il controllo della spesa sani-
taria sara il settore privato che gia attual-
mente si sta muovendo in questa
direzione con una serie di iniziative varie-
gate e di costi diversi per ogni tipologia di
prestazione. Il governo, invece, svolgera il
ruolo primario di educare l'intera popola-
zione al fine di garantire a tutti un'efficace
continuita delle cure svolgendo un'azione
capillare sul territorio per la divulgazione,
la conoscenza, da parte di tutti, sulla ne-
cessita di prevenire-documentarsi sui ri-
schi legati alle varie patologie- conoscere
i nuovi sistemi di e-health che verranno
messi a disposizione di tutti. Come si puo
ben vedere il ruolo del governo non sara
facile da attuarsi in quanto richiede una
programmazione serie e attenta in cui do-
vranno essere previsti degli indicatori di
controllo tali da permettere di eliminare
eventuali difformita nella determinazione
e applicazione di quanto programmato.
Uno dei primi governi europei che adot-
terd questo tipo di strategia sara la Ger-
mania. Non perché € proiettata verso un
futuro diverso ma bensi perché a seguito
dei disordini avvenuti nel meta deeennio,
a causa degli alti premi assicurativi, deter-
minati volutamente dalle assicurazioni
per un proprio tornaconto, lo stato tede-
sco privatizzera l'intero sistema assicura-
tivo, rignardante sempre il ramo sanita,
rendendo 'assicurazione obbligatoria per
tutte le categorie, anche per quelle che
hanno malattie croniche a cui 1 assicura-

QUALE FUTURO

Cl DOBBIAMO ASPETTARE

IN CAMPO SANITARIO?

zioni non potranno negare il diritto di
poter avere un’assicurazione. L'unica, e si-
curamente non di poca importanza, pos-
sibilita che avranno le assicurazioni é
quella di poter determinare premi assicu-
rativi superiori ai premi standard per tutte
quelle categorie di cittadini che non ri-
spetteranno gli stilidi salutari previsti dal
governo. Sicuramente la nuova organizza-
zione non sara un caso isolato nello stato
della Germania ma, con il consenso del-
I"'Unione Europea, si creera un sistema
unico, per tutti gli stati, che, a far data dal
2030, sara gestito da pochissime assicu-
razioni.

Perché poche assicurazioni? Non potra
essere differentemente in quanto le assi-
curazioni dovranno indebitarsi in modo
esponenziale per poter avere a disposi-
zione quei capitali necessari per creare
una rete sanitaria integrata in tutta I'Eu-
ropa capace di acquisire ospedali e provi-
der di cure primarie. Sara un sistema tipo
quello statunitense dove la differenza so-
stanziale sara data dal fatto che mentre
negli Usa I'assicurazione é del tutto volon-
taria in Europa tutto questo non sara am-
missibile perché sara, cosi come lo ¢ ora,
obbligatoria.

Anche le case farmaceutiche, per po-
tersi tenere al passo con i tempi ed evitare
che le stesse possano sparire dal pano-
rama europeo, dovranno adottare nuove
strategie aziendali che dovranno preve-
dere una fusione sia tra di loro sia con le
maggiori aziende di beni di consumo oltre
ad avere come fonte di maggiore reddito
non dalla vendita di una miriade di far-
maci ma dalla vendita di farmaci di scelta
(i farmaci di scelta tipo: per l'invecchia-
mento, la memoria, malattie croniche,
ecc.).

Il tutto non sara di facile attuazione per
vari motivi fra cui i seguenti: il sistema
non sara capace di affrontare situazioni
di grave emergenza come le pandemie; la
possibilita di innovazione da parte dei vari

settori medici tradizionali si ridurra dra-
sticamente; le categorie di utenti pit gio-
vani, non valuteranno 'importanza di
assicurarsi per avere la certezza delle cure
e di assicurarsi una possibilita reale di
aiuto in caso di bisogno ma bensi cerche-
ranno di evitare in tutti i modi di assog-
gettarsi a tale sistema trovandosi poi nella
fase di invecchiamento completamente
scoperti da qualsiasi copertura assicura-
tiva. Nel caso specifico dell Ttalia saremmo
di fronte a una situazione veramente dif-
ficile da decifrare. L'intero sistema, attual-
mente in vigore, sarebbe messo in
discussione e completamente in crisi cer-
cando di valutare 'esigenza di un ripensa-
mento a trecento sessanta gradi sia per gli
aspetti negativi sia per gli aspetti positivi,
che si andrebbero a delineare, cercando di
definire al limite un modello intermedio
dall’attuale e quello futuro. Logicamente
ci sarebbe una crescita esponenziale del
settore privato nella gestione del'intero si-
stema sanitario con un abbattimento della
gestione del settore pubblico. Anche le as-
sicurazione dovrebbero adeguarsi e uni-
formarsi ai parametri stabiliti nel resto
d’Europa perché i cittadini , pur di otte-
nere maggiori servizi a costi minori, po-
trebbero rivolgersi anche all’'estero. Anche
il ruolo dello Stato sarebbe completa-
mente, in confronto ad ora, diverso limi-
tando il suo raggio d’azione e al controllo
della qualita dei servizi e alla certezza che
tutti abbiano una copertura assicurativa.
Quanto descritto non é utopia ma bensi
cid che si sta prospettando a livello euro-
peo nel prossimo futuro non molto lon-
tano. Sicuramente il sistema attualmente
in vigore non puo reggere nel tempo non
solo per quanto si verifichera ma proprio
in virti di quanto si sta gia verificando. Il
sistema sanitario ha necessita di una
svolta che sia definitiva e risolutiva in
modo da assicurare un sistema efficiente,
efficace e capace di determinare un equi-
librio economico non piu trascurabile.
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di Asiopatologia digestiva

Universita"Magna Graecia”
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Epatologia

FEGATO GRASSO?

STOP ALLEDIETE FAIDATE

La Calabria e una delle regioni pit colpite dalla malattia.
Si puo prevenire osservando una dieta ricca in frutta e verdura
associata ad una costante attivita fisica

egli ultimi decenni ¢ andato
progressivamente aumen-
tando l'interesse medico e
scientifico nei confronti di
una patologia per troppo
tempo sottovalutata e cioé la steatosi epa-
tica. Questa condizione, conosciuta da
molti con il nome di “fegato grasso”, ¢ una
patologia caratterizzata dall’accumulo di
grasso all'interno delle cellule del fegato.

Nello specifico, il professore Lu-
dovico Abenavoli, docente di
gastroenterologia dell’Universita di
Catanzaro, ci spiega cos’¢ la steatosi e
quali sono i suoi effetti.

«La steatosi rappresenta la malattia di
fegato pin diffusa, che interessa il 25-30%
della popolazione mondiale. Il sovrappeso
corporeo, la sedentarieta, una dieta ricca
di zuccheri e grassi, associati ad una pre-
disposizione genetica ne sono i principali
responsabili.

Inoltre altre patologie molto conosciute
come il diabete mellito, l'ipertensione ar-
teriosa e l'iperlipidemia, spesso si asso-
ciano al “fegato grasso”, determinando un
quadro clinico definito come sindrome
metabolica. T dati Istat ci dicono che la Ca-
labria con oltre il 40% della sua popola-
zione in sovrappeso corporeo e ben '11%
di soggetti obesi, rappresenta unatra le re-
gioni italiane pin duramente colpite da
questa vera e propria epidemia».

Come s1 cura la steatosi?

«A oggi non esiste un consenso una-
nime sul migliore trattamento farmacolo-
gico da adottare quando ci si trova davanti

alla steatosi epatica. Tuttavia, un corretto
inquadramento dal punto di vista dietetico
e nutrizionale, rappresenta una compo-
nente essenziale per qualsiasi strategia te-
rapeutica. Il termine “dieta” definisce le
abitudini alimentari in rapporto alla cul-
tura alimentare di un popolo, legata quindi
all'ambiente geogratfico, climatico, alle tra-
dizioni e alle condizioni sociali ed econo-
miche».

Che tipo di diete sono indi-
cate?

«Le diete che si discostano dagli stan-
dard consigliati dalla scienza ufficiale, spe-
cie quelle “fai da te” possono portare serie
conseguenze in termini di salute. La dieta
tipica della nostra regione ¢ certamente la
dieta mediterranea, che si caratterizza per
una alimentazione composta da cibi natu-
rali, senza additivi o conservanti chimici.

Si tratta di un modello nutrizionale, ispi-
rato dai modelli alimentari dei paesi del
bacino del Mediterraneo, che dal 2010
I'Unesco ha voluto valorizzare inserendolo
tra i patrimoni culturali dell'umanita.

La dieta mediterranea non € come si
pensa erroneamente abbondanza di pane
e pasta. Infatti essa prevede pane integrale
e pasta non solo di grano duro ma anche
di cereali.

Uno spazio di rilievo & occupato dai le-
gumi. La carne & poca e la preferenza viene
data a quella bianca ed al pesce azzurro.
Ridotta & 'assunzione dei grassi, con I'uti-
lizzo principale dell'olio extravergine di
oliva. Infine molta frutta fresca, verdura e
modiche quantita di vino.

Una dieta quindi caratterizzata da una
grande varieta di prodotti tipici della no-
stra piti antica tradizione e con la possibi-
lita di abbinare una grande varieta di gusti
€ sapori.

Possiamo schematizzare la dieta medi-
terranea come una piramide alimentare
con alla base frutta, verdura e prodotti de-
rivati dai cereali e al vertice carne e dolci.

Questa dieta, proprio per le sue caratte-
ristiche nutrizionali, se associata ad un co-
stante movimento ed ad una regolare
attivita fisica, soprattutto di tipo aerobico,
oltre a determinare una riduzione del peso
corporeo presenta evidenti benefici in ter-
mini di salute in generale e sul fegato in
particolare».

Quali sono i benefici di un

JSegato perfetto?

«Un fegato efficiente mantiene giovane
il nostro metabolismo, riduce il rischio di
sviluppare malattie cardio-vascolari come
Iictus e I'infarto, previene l'insorgenza del
diabete e limita la comparsa di numerose
neoplasie come quella del colon.

La prevenzione quando si parla di stea-
tosi epatica é fondamentale, anzi essa &
Iarma principale a nostra disposizione.
Considerando quindi che la steatosi epa-
tica rappresenta un problema rilevante in
ambito medico, & opportuno considerare
politiche sanitarie mirate alla sua preven-
zione, alla diagnosi e quindi alla cura.

In questo ambito il ruolo di una dieta
appropriata come quella mediterranea,
cosi come testimoniato da solidi dati scien-
tifici, puo essere determinante».
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Pediatri, nel distretto sono quattro
meno carichi ora su Ciro Marina
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(RO MARINA - II comune di
Ciro Marina ha inviato una
lettera al direttore generale
dell’Asp nella quale rap-
presentava la necessita di
istituire la figura del terzo
pediatra nella cittadina che
conta circa 15.000 abitanti
e vede attualmente 1’opera-
to di due medici pediatri, i
quali svolgono I’importan-
te servizio di assistenza sa-
nitaria ai bambini.

I direttore generale, Rocco
Antonio Nostro, in risposta
allarichiesta faceva presen-
te I'impossibilita di dare
una risposta positiva “non
solo per il rispetto del piano
di rientro, ma soprattutto
perché non ci sono medici
pediatri.”

1l Distretto di Cird (da non
confondersi con il Comune
di Cird Marina; il Distretto
comprende infatti i territori
di Carfizzi, Casabona, Ci-
ro, Cird Marina, Crucoli,
Melissa, Pallagorio, San
Nicola dell'Alto, Strongoli,
Umbriatico, Verzino) vede
al momento |’assegnazione
e I'operato di quattro medi-
ci pediatri: due a Cird Ma-
rina, uno a Strongoli ed uno
a Verzino. Come spiegato
da Martino Barretta, segre-
tario provinciale della Fimp
(Federazione italiana medi-
ci pediatri), “tanto il nume-
ro dei pediatri che operano
all’interno di un distretto

35
Anniversario

Il segretario
della Fimp spiega
cosa accade

nel cirotano

quanto le sedi di assegna-
zione dei pediatri stessi av-
vengono sulla base di para-
metri normativamente re-
golati dalle leggi nazionali
e regionali”.

Alcuni di questi parametri
fanno riferimento al nume-
ro di bambini da 0 a 6 anni
presentinel distretto. “Sulla
base di quanto stabilito dal-

la normativa & stata com-
piutal’individuazione della
zona carente, che ¢ stata
identificata ed ha determi-
nato 1'assegnazione del
quarto medico pediatra sul
territorio di Verzino™ spie-
ga ancora Barretta. E que-
sto anche sulla base del fat-
to che I’assistenza sanitaria
viene improntata a criteri di
capillarita e di uguaglianza
di tutti i bambini del terri-
torio ad avere parita di ac-
cesso all’assistenza pedia-
trica. Fatta salva, in ogni ca-
50, la possibilita di liberta di
scelta da parte dell’assistito
del medico a cui rivolgersi,
scelta che nel caso della pe-
diatria viene fatta all’inter-
nodel distretto. “Per quanto
riguarda I’assistenza pedia-
trica nel comune di Cird
Marina - prosegue Barretta
- sottolineo che I’inseri-
mento del nuovo pediatra e
I’apertura dell’ambulatorio
nei paesi limitrofi, privi di
pediatra di famiglia, ridurra
il carico di lavoro degli altri
pediatri del distretto che fi-
nora, sempre in virti di pre-
cisa normativa. hanno do-
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vuto assicurare 1’assistenza
a tutti i bambini del distret-
to”. Intanto, per restare nel
mondo della pediatria. la
Commissione pari Oppor-
tunita del Comune di Cird
Marina si € resa, peraltro,
promotrice di una iniziativa
volta ad assicurare assisten-
za pediatrica ai bambini che
ne siano privi, bambini che
— a causa della situazione
giuridica in cui versano —
non avrebbero diritto al-
I'assistenza sanitaria pre-
stata dal Servizio Sanitario
Nazionale.

La presidente della Com-
missione, Pina Malena, in
occasione della giomata di
chiusura della Settimana
del Diritto alla Famiglia
(svoltasi il 18 maggio scor-
soa Cird Marina)ha annun-
ciato il sodalizio della
Commissione stessa con i
medici pediatri Salvatore
Senatore, Antonio Aloisio
e Vincenzo Poerio, membri
del Lions Club Ciro Krimi-
sa. Con il progetto si vo-
gliono mettere adisposizio-
ne gli ambulatori medici
per fomnire assistenza sani-
taria ai bambini “invisibi-
1i”, fomendo a scuole ed as-
sociazioni le indicazioni re-
lative agli ambulatori stessi
messi a disposizione, agli
orari di apertura e ai medici
operanti, con un protocollo
che tuteli la privacy dei
bambini e delle loro fami-
glie.
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“Bimbi sicuri”, sinergie fra Lions e Pugliese-Ciaccio

Parte il corso antisoffocamento

Elga Rizzo auspica I'impegno del Comune per introdurlo nelle scuole

In programma
martedi prossimo
con inizio alle 16.30
all’Auditorium
Casalinuovo

Manovre giuste

® 1] primario responsa-
bile di Pediatria dell’
azienda ospedaliera Pu-
gliese-Ciaccio, dott. Giu-
seppe Raiola, ha annun-
ciato fra l'altro che il cor-
so antisoffocamento, nel-
I’ambito del progetto de-
nominato “Bimbi sicuri”
«mira a far conoscere
quelle che sono le ma-
novre da mettere in atto,
di fronte ai frequenti in-
cidenti che possono suc-
cedere in casa, nei luo-
ghi frequentati dai bam-

Lorella Commodaro

Il Lions Club Catanzaro Host e
I'Azienda ospedaliera Pugliese
Ciaccio insieme in un percorso
salvavita dedicato alle emergen-
ze pediatriche: parte il Progetto
“Bimbi sicuri”, corso antisoffo-
camento voluto dal club service
presieduto dall’architetto Ro-
berto Papaleo, in programma
martedi prossimo, coninizioalle
16.30, all’Auditorium Casali-
NUOVO.

Una sinergia lungimirante, a
cuiil direttore generaledella Pu-
gliese Ciaccio, Elga Rizzo, auspi-
ca un impegno anche da parte
dell’amministrazione comuna-
le, affinche il progetto venga ri-
preso nelle scuole materne ed
elementari. Coinvolto il diparti-
mento Materno infantile dell’
ospedale con il primario respon-
sabile di Pediatria, dott. Giusep-
peRaiolaelacollegadott. Stefa-
niaZampogna. Undipartimento
- hanno detto in conferenza
stampa Rizzo, Raiola e Zampo-
gna-fiore all’occhiellodi tuttala
Calabria, a cui fannoriferimento
pazienti dituttalaregione.

Sviluppatosi sotto la dirigen-
zadella stessa Rizzo, lega il Cen-
tro delle chirurgie pediatriche,
I'Ostetricia e Ginecologia sia
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bini>»,
ospedaliera che universitaria, la

Patologia neonatale, la Pedia-
tria ospedaliera e universitaria e

il Centro senologico. «Dal primo
gennaio 2013 —ha detto Rizzo -
al 31 dicembre dello stesso an-
no, il dipartimento ha effettuato
10.916ricoveri, 2.398 per la Pa-
tologia neonatale, 1.629 per la

pediatria ospedaliera e 1.606
per quella universitaria; di que-
sti, 6.726 sonostatiricoveriordi-
nari, 1.798 in day surgery e
2.389 in day hospital». 11 corso,
secondo Raiola, «mira a far co-
noscerequellechesonole mano-
vreda metterein attodifronte ai
frequenti incidenti che possono

succedere in casa, nei luoghi fre-
quentati dai bambini. Pediatria
oggi riveste un ruolo-chiave per
l'assistenza e nell'informazione
eformazione di tutte quelle figu-
re che quotidianamente si dedi-
cano alla crescita dei minori».
Zampognaha evidenziato: «La
diffusione della cultura della
prevenzione pediatrica viene
svolta da diversi anni su tutto il
territorio dalla Societa italiana
di Medicina di emergenza e ur-
genza pediatrica, che mi onoro
di rappresentare a livello nazio-
nale. Ritengo pertanto che

SANITA' LOCALE

quanti operano per la tutela del-
linfanzia debbano essere messi
nelle condizioni di intervenire
nel piti breve tempo possibile, in
caso di ostruzione da corpo
estraneo». Incidente in cui per-
donolavita 50 bambiniall’anno.
Una sensibilita, quindi, verso i
pit1 piccoli che nasce da tutti,
dall’essere genitore ma ancor
pit1 dall’esperienza professiona-
le e umana o addirittura perso-
nale. Il dottor Miceli ha raccon-
tato come il suo bambino fu sal-
vato da un boccone andato di
traverso da unababysitter.

Non a caso, ancora nel cuore
di tutti, il caso drammatico della
bimba che mori soffocata a cau-
sa di un boccone di mozzarella
ingerito allasilo: si chiamava
Laura D’Errico, e di lei resta una
scuolaintitolata a suo nome.

Presenti, ieri, anche il diretto-
resanitario e quelloamministra-
tivo dell’Azienda ospedaliera
Pugliese-Ciaccio,  rispettiva-
mente i dottori Franco Miceli e
Mario Donato; e il presidente
Lions Club promotore dell'ini-
ziativa, Roberto Papaleo, che ha
evidenziato la volonta di diffon-
dere la conoscenza e la pratica
delle manovre di disostruzione
respiratoria dei bambini nelle
scuole. <
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La conferenza stampa. In primo piano Stefania Zampogna ed Elga Rizzo; dietro Mario Donato, Giuseppe Raiola, Roberto Papaleo e Franco Miceli

U0 data
(J stampa _
Monitoraggio Media 33ﬂnniversaﬂb SANITA' LOCALE

10



Lettori: n.d.

Diffusione: n.d.

Gazzetta del Sud [¢=1%T

Dir. Resp.: Lino Morgante

29-MAG-2014

dapag. 39

Emergenza all’ospedale Jazzolino

Sale operatorie chiuse, mancano gli anestesisti

Il responsabile dell’area chirurgica blocca gli interventi programmati. I consiglieri del Pd si rivolgono al sindaco
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Non potranno
essere effettuati
neanche ricoveri
per i pazienti
oncologici

Stefania Marasco

Niente interventi chirurgici pro-
grammati, mancano gli aneste-
sisti. Cosl la lenta agonia dell’o-
spedale Jazzolino si sta consu-
mando. Un malato cronico, fi-
glio di una sanita che sopravvive
tra ristrettezze e Piano di rien-
tro. Una sanita che ha un volto
sofferente in citta, dove per un
ospedale divenuto utopia, céun
nosocomio dove neanche i re-
parti rimasti possono essere effi-
cienti. Perché dire anestesista &
diretante cose. Echiuderelesale
operatorie equivale a dire ai cit-
tadini di pagare i servizi e poi di
farsi un biglietto per curarsi in
un’altra citta. Perché se Vibo
chiude, le altre sale operatorie
degli ospedali in provincia han-
nochiuso giadatempo. Maicon-
ti anche in sanita sono dafare. E
con poco personale il direttore
del Dipartimento chirurgico Mi-
chele Soriano hadovuto sospen-
dere gliinterventi programmati.
Da qui, lallarme lanciato dai
consiglieri comunali del Pd,
Marco Talarico, Gioele Pelaggi,
Pasquale Mercadante, Giovanni
Russo, Daniele De Sossi, Dome-
nico Ruffo e Leoluca Curello che
hanno deciso di interessare del
caso il sindaco Nicola D’Agosti-
no, quale «autorita sanitaria lo-
cale». Un'interrogazione — per

o
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conoscenza inviata pure al dg
dell’Asp — per avere risposte sul-
la chiusura delle attivita pro-
grammate delle sale operatorie.
In particolare, gli esponenti del
Pd invitano il sindaco ad «inter-
venire con urgenza nella vicen-
da eariferire in Consiglio comu-
nale lintera situazione, l'inten-
dimento della Amministrazione
attiva e comunque lo stato del-
l'arte della intera vicenda» con-
siderato, soprattutto, sottoli-
neano che «appare evidente l'in-
terruzione di pubblico servizio e
lamancata osservanza dei Lea».

Un’emergenza che chiama a
risposteetempi celeri, perché un
dato & certo per i consiglieri di
opposizione e ossia che «in tutta
la provincia ¢’€ un solo ospedale
che erain grado di fornire attivi-
taurgente e programmata di sa-
laoperatoriache é quellodi Vibo
Valentia» e proprio la mancanza
di anestesisti «ha costretto —
spiegano — alla chiusura dell’at-
tivita programmata di sala ope-
ratoria da parte del direttore del
Dipartimento chirurgico Miche-
le Soriano e, al momento, in tut-
talaprovincia nonsipossono pitt
effettuare interventi chirurgici
programmati», mentre «le liste
di attesa sono interminabili e
non é pil possibile pertanto ef-

fettuare ricoveri programmati
anche per pazienti oncologici».
Quindi, Talarico e colleghi fan-
noil punto sulla situazione e sul-
la carenza di anestesisti che,
spiegano «é determinata in pri-
mis dal piano di rientro che non
prevede nuove assunzioni (per
sostituire quelli in pensione,
mancano almeno sei medici dal-
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lapiantaorganica) e dall’attuale
statodimalattiadimoltidegli11
medici in servizio». Inoltre, in-
calzano, «nonostante vi sia tale

carenza 'Asp vuole mantenere
aperti gli ospedali (con Ps e de-

genza quindi con l'obbligo di
avere un anestesista reperibile
24 ore su 24) di Serra e Tropea,
dove comunque gia da tempo,
purtroppo, non si eseguono in-
terventi chirurgici (solo inter-
venti ambulatoriali)». Ergo,
mancando soluzionie soprattut-
to, nonessendoci almomento al-
cuna programmazione per la so-
stituzione dei sanitari in mater-
nita o in malattia, e in vista del
periodo estivo, «in cui - chiosa-
no - gli anestesisti che da oltre 1
anno si sottopongono a turni
massacranti devono necessaria-
mente godere delle ferie», si
chiede Tintervento del sindaco
«affinche con urgente sollecitu-
dine si faccia parte attiva con i
vertici dell’assessorato regiona-
le e/o direttore generale dell’A-
sp per risolvere la gravissima si-
tuazione». In tal senso, dal Pd si
avanzano anche delle proposte:
«Sostituire immediatamente —
spiegano — (cisono gia delle gra-
duatorie concorsuali attive) il
personale in malattia oin mater-
nita, che vista l'urgenza dell'in-
tervento, non esoggettoal piano
dirientro. Chiedere allaRegione
con somma urgenza, pena chiu-
suradell’ospedale,'indizione di
concorsi, anche a tempo deter-
minato, per 'assunzione di nuo-
vi anestesisti». Critiche e propo-
ste, insomma, per garantire una
“cura” all’ospedale. E, soprattut-
to, ai cittadini. «

R ———
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Nuove frontiere didattiche

Itg e Iti aperti alle nanotecnologie

Il progetto promosso
dalla Regione
ha coinvolto 5 istituti

Sié concluso, all’istituto diistru-
zione superiore Itg-Iti, diretto
dalla preside Annunziata Fo-
gliano, il progetto pilota “Intro-
duzione alla nanotecnologia ed
alla nanomedicina, prospettive
e orientamento su percorsi for-
mativi e sbocchi occupazionali,
che ha coinvolto cinque istituti
tecnici dellaregione.
LaCalabriaélaprimaregione
ad introdurre nelle scuole supe-
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riori moduli formativi basati su
tecnologie biomediche di fron-
tiera. [l progetto e statorealizza-
to dall’assessore regionale alla
CulturaMarioCaligiuri,incolla-
borazioneconl’Accademiadelle
nanoscienze di Gagliato e dal
suo attivissimo presidente Paola
Ferrari. A condurreil corso, del-
laduratadicinque giorni, le due
ricercatrici Lobello e Paravati,
coordinate dal referente scola-
stico ing. Domenico Contartese.

Sono stati trattati temi di al-
tissimo livelloscientificoqualila
medicina rigenerativa e l'inge-
gneria tissutale, la cui finalita &

quelladirigenerare organio tes-
suti danneggiati da malattie,
traumi odal semplice invecchia-
mento, attraverso lutilizzo di
cellule staminali; I Drug Delive-
ry Systems che si occupano del-
'incapsulamento, del trasporto
e del rilascio del farmaco all'in-
terno del corpo, al fine di miglio-
rare la biodisponibilita, dimi-
nuire la concentrazione, ridurre
la tossicita e colpire meglio il
bersaglio. La fabbricazione di
dispositivi a livello micrometri-
o € nanometrico, con tecnolo-
gie che utilizzano la luce o fasci
di elettroni per incidere superfi-
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ci diverse: la litografia ottica ed
elettronica. La Teranostica, de-
rivante dalla fusione di diagno-
stica e terapia, che descrive una
nuova generazione di dispositi-
vi con cui effettuare test di coa-
gulazione finalizzati alla corret-
ta terapia peripazienti.

I ragazzi hanno seguito con
interesse gli esperimenti pro-
dottidaidocentidell’Accademia
di Gagliato. Resta grande la spe-
ranza di combattere il cancro
con l'utilizzo di nanoparticelle,
evidenziata per tutta la durata
del corso. Gli studenti di Nano-
calabria, tra cui quelli dell'lti,
potranno partecipare ad un con-

corso. nrecentando un nrocetto
LULSU, prostlildiitGy ull pirUgtuily

che potra portarli a visitare i la-
boratori di nanomedicina di
Houston. < (l.f.)

Cronaca di Vibo

Sale operatorie chiuse, mancano gl anestesisti
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Sabato a Tropea

Una sfida

a quattro

per rilanciare
la donazione

Anche quest’anno, sotto I'al-
to patronato della presiden-
za della Repubblica, il mini-
stero della Salute, insieme
alle associazioni e al Centro
nazionale trapianti, ha pro-
mossolaSettimana naziona-
le donazione e trapianto.
Per l'occasione ’Asp di Vi-
bo Valentia, 'Aido (Associa-
zioneitaliana donatori orga-
ni tessuti e cellule), ’Admo
(Associazione donatori mi-
dollo osseo) e 'Adet (Asso-
ciazione dializzati e trapian-
tat) hanno organizzato un
quadrangolare di calcio in
programma per le ore 16 di
sabato prossimo allo stadio
comunale di Tropea.
Quest’anno la manifesta-
zione sportiva prevede an-
chelapartecipazionedialcu-
ni giovanissimi giocatori che
sialterneranno con gli adulti
nel calciare la palla in rete.
Tutti gli incontri saranno di-
retti da una terna arbitrale
inviata per 'occasione dalla
sezione arbitri diVibo. «

SANITA' LOCALE
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Medicina del viaggiatore

Guida sanitaria
per assistenza
agh immigrati

E stato sottoscritto
un protocollo d’intesa
tra 'Unical e 'Asp

Siglato, nella sede dell'Uni-
versita della Calabria, un pro-
tocollo d’intesa tra I'Azienda
sanitaria provinciale di Catan-
zaro e 'UniCal per la realizza-
zioneediffusione diunaguida
esplicativa sul sistemanorma-
tivo nazionale e regionale che
disciplina l'assistenza sanita-
ria degli immigrati. Per la ste-
sura della guida sara coinvol-
toil Centro Medicina del viag-
giatore e delle migrazioni di
Lamezia, coordinato da Lo-
renzo Surace.

A firmare l'accordo Gerar-
do Mancuso, nella sua qualita
di direttore generale dell'A-
zienda sanitaria provinciale
di Catanzaro, e Gino Mirocle
Crisci, Rettore dell'Universita
della Calabria, i quali si sono
impegnati, ognuno nell'ambi-
to delle proprie competenze,
ad attuare tutte le misure ne-
cessarie per portare a buon fi-
neleazioniconcordate, conri-
ferimento sia ai compiti speci-
fici, sia agli obiettivi generali,
nonché a costituire un tavolo
operativo permanente che, in
relazione al perseguimento
degli obiettivi stabiliti dal pre-
sente protocollo, affronti e
consenta un’azione coordina-
ta ed efficace per la realizza-

zione e la diffusione della
"Guida sull'assistenza sanita-
riaagliimmigrati".

A tal fine Asp e I'UniCal
s'impegnano a favorire e svi-
luppare, forme stabili di coo-
perazione inter-istituzionale,
in particolare I'Asp di Catan-
zaro siimpegna a garantire, le
competenze scientifiche e tec-
niche per la realizzazione del-
la parte socio-sanitaria della
guida, mentre 1'UniCal si im-
pegna a garantire le compe-
tenze scientifiche e tecniche
per la realizzazione della par-
te socio-demografica e giuri-
dica della guida e la divulga-
zione dei risultati delle attivi-
ta svolte, mediante i pill ap-
propriati strumenti di comu-
nicazione: sito web, servizio
bancadati, convegni, semina-
ritematici.

Per Mancuso «liniziativa
riveste particolare rilievo in
una regione che & in prima li-
nea per quanto riguarda lo
sbarco di immigrati, un feno-
meno che comporta l'acco-
glienza quasi quotidiana diun
numero elevatodipersone, al-
lequalilanostra Azienda offre
assistenza con grande compe-
tenza e professionalita, grazie
ancheall’impegno profusodal
dottore Surace». Il protocollo
d'intesa ha duratadi 24 mesie
puo essere prorogato per ulte-
riori 24 mesi previo accordo
frale parti. « {Sa.Inc.)

La firma del protocollo. Lorenzo Surace, Pietro laguinta, Gino

Mirocle Crisci, Gerardo Mancuso e Roberta Paladino

SANITA' LOCALE

La citta si candida a ospitare
il concorso nazionale di teatro
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Seconda edizione

Giovedi al D’Ippolito
Tutti matti per il calcio

L'iniziativa coinvolge
i pazienti del Centro
di salute mentale

Torna in campo la solida-
rieta. E infatli convocata
per domani alle 11, nella
sala “Napolitano” del Co-
mune in via Arturo Perugi-
ni, la conferenza stampa di
presentazioen della secon-
da edizione della manife-
stazione di salute e sport
"Tutti matti per il calcio”.
L’'iniziativa, che ¢ stata
organizzata dal Centro di
Salute Mentale lametino,
diretto da Rossella Manfre-
di, in particolare dalla re-
sponsabile del progetto, la
psichiatra del Csm Sonia
Graziano, si terra giovedi 5
giugno nello stadio comu-
nale “Guido d'Ippolito™.
«Scopo della manifesta-
zione — si legge in una nota
dell'Ufficio stampa dell’A-
zienda sanitaria provincia-
le di Catanzaro — e dare ri-
sposte al disagio psichico
attraverso attivitad che ab-
battono lo stigma sociale e
creano integrazione, nella
convinzione che proprio
grazie allo sporl si possa
"produrre salute mentale”,
in particolare con il calcio,
che presenta molte valenze

riabilitative e terapeuti-
che»,

Alla conferenza stampa
di presentazione della ma-
nifestazione che si terra do-
mani al Comune interver-
ranno, il direttore generale
dell’Asp di Catanzaro Ge-
rardo Mancuso, il sindaco
Gianni Speranza, 'assesso-
re allo Sport del Comune
Rosario Piccioni, il presi-
dente della Vigor Lamezia
Calcio Claudio Arpaia, il
presidente della Confcom-
mercio Salvatore Rettura, il
vice presidente dell’Ordine
Avvocati Foro lametino An-
tonello Bevilacqua, il diret-
tore del Centro di salute
mentale Rossella Manfredi
e l'organizzatrice della ma-
nifestazione Sonia Grazia-

no. «

La partita del cuore. |
giocatori della prima edizione

SANITA' LOCALE
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BSANITA Mancano gli anestesisti. Il Pd sollecita al sindaco un intervento urgente

Allo Jazzolino non si opera piu

Chiusa l'unica sala operatoria in grado di fornire attivita urgente e programmata
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Chiesta

la sostituzione

del personale

in malattia

O maternita
di FRANGESCO MOBILIO renza degli anestesisti &

determinata, in primis,

ALL'OSPEDALE civile Jazzolino del capo- dal Piano di rientro che
luogonon &andatail tilt soltantolatac. Pro- non prevede nuove as-
babilmente per la struttura, utenti e pazien- sunzioni (per sostituire
ti ¢i sono guai ancora peggiori. E 1a saniti quelli in pensione man-

pubblica vibonese - come vedremo - va lette-
ralmente al collasso. Il direttore del diparti-
mento chirurgico del nosocomio, il prima-
rio di ortopedia Michele Soriano, & stato in-
fatti costrettoachiuderel'attiviti program-
mata dellesaleoperatorie. [l motivo? Eccolo
spiegato: la ciclica mancanzadianestesisti.
E poiché quelladelloJazzolino «&l'unica sa-
la operatoria in gradodi fornire attivita ur-
genteeprogrammatas in tuttalaprovincia,
al momento nel Vibonese non si possonoef-
fettuare interventi chirurgici programma-
ti. Insomma, alloJazzolinonon sioperapiu.
Un problema, questo, che non & sfuggitoal
gruppo del Partito democratico di Palazzo
Luigi Razza che sul caso ha presentato in
queste ultime ore una interrogazione ur-
gente indirizzata al sindaco Nicola D'Ago-
stino per sollecitare un rapido intervento
quale autorita sanitaria locale. Per cono-
scenza il documento & stato fatto arrivare
anchesullascrivaniadeldgdell'AspFlorin-
do Antoniozz.

1l gruppo di consiglieri di minoranza,
guidatoinauladal capogruppoMarcoTala-
rico, chiededunqueal primocittadinodiin-
tervenire con urgenzanella vicenda «edi ri-
ferire in consiglio comunale sull’intera si-
tuazione». AD'Agostinoviene, inoltre, ch1e-
sto di riferire «l'intendimento dell'ammini-
strazioneattiva e comunquelostatodell’ar-
tedell’intera vicenda. Rimanendoil fatto-si
leggenel documentodel gruppodel Pd -che
appare evidente I'interruzione di pubblico
servizio e la mancata osservanza dei Lea (li-

velli essenziali di assi-
stenza)», oltre che «non

canoalmeno sei medici dalla pianta organi-
ca)edall’attualestatodimalattiadimoltide-
gli undici medici in servizio. In secundis,
nonostante vi sia tale carenza 1'Asp vuole
mantenere aperti gli ospedali (con 1'obbligo
di avere un anestesista reperibile 24ore/24)
di Serra San Bruno e Tropea, dove comun-
que giddatempo, purtroppo, nonsieseguo-
no interventi chirurgici (solo interventi
ambulatoriali)». Non solo. In proposito—de-
nunciano sempre i consiglieri Democrat
nella loro interrogazione urgente - «<nessu-
nasoluzione al momento & stata presa, nes-
suna sostituzione dei sanitari in maternita
oinmalattia é stata fatta. E, inoltre, siavvi-
cina il periodo estivo in cui gli anestesisti,
chedaoltreunannosisottopongonoaturni
massacranti, devono necessariamente go-
deredelleferie».

Detto questo, gli esponenti del Pd al Co-
mune capoluogo sottolineano ancora che
I'intera vicenda «deve e puo interessare il
sindacoD’Agostinonella sua qualitd anche
di ufficiale di sanita, affinché - questo il pe-
rentorio invito finale rivolto al primo citta-
dino - con urgente sollecitudine si faccia
parteattiva coni vertici dell’assessoratore-
gionale e con il direttore generale dell’Asp
per risolvere la gravissima situazione an-
che a mezzo delle possibili soluzioni che fin
da ora suggeriamo al fine di oftenere una
veloce risoluzione della gravissima proble-
maticaesposta». [1Pdinvita, pertanto, ilsin-
daco a chiedere «1a sostituzione immediata
(ci sono gia delle graduatorie concorsuali
attive) del personale in malattia o in mater-
nitd, che vista l'urgenza dell'intervento,

epiti possibileeffettuare nonésoggettoal Pianodirientro», nonchéa
ricoveri programmati chiedere alla Regione «con somma urgen-
anche per pazienti onco- za, pena la chiusuradell'ospedale, I'indizio-

logici». 1 gruppo del Pd
chiarisce, poi, che «la.ca-

nedi concorsi, anche a tempo determinato,
. perl'assunzione dinuovi anestesistis.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tac fuori uso per 'ennesima volta

Utenti e pazienti costretti da giorni a recarsi al nosocomio di Tropea
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SIdicecomunementechequan-
dounfattosiripetespessononé
pil una notizia. Quando pero
cid avviene nella sanita e com-
porta disagi per gli utenti, non
si pud non darne comunque
conto.Nellasperanza, purtrop-
porimastafinoratale, chequal-
cuno riesca a porre rimedio. I1
fatto: da lunedi scorso all'ospe-
dale Jazzolino non & possibile
per gli utenti sottoporsiall’
me della tac, I'apparecchiatura
infatti, e per 'ennesima, volta, &
andata in tilte questo, aquanto
si & appreso nell’'ambiente del
nosocomio, ha provocato acce-
se, quanto giustificate proteste
dapartedi qualche utente.
L’Asp, comunque, &corsasu-
bitoairiparirivolgendosisolle-
citamente al servizio di assi-
stenza della General Electric,
azienda che ha fornito I'appa-
recchiatura. 11 tecnico, giunto
nella mattinata di ieri, dopo il
necessario check up, ha accer-
tato che si sono bruciate due
schede elettroniche e che, dun-
que, per rimetteria in funzione
occorreraattendere che venga-
no spedite ed arrivino in loco.
Tutto qui? - direte voi. No, per-
ché le schede dovranno arriva-
re direttamente dalla casa ma-
dredell’'azienda, chesitrovane-
gli Stati Uniti. Evidentemente,
anchesepudapparirestrano,le
varie filiali italiane ed europee
ne sono sprovviste. I tempi per-
tantonon siannuncianobrevie
dunquefinoadalloraédisponi-
bile solo 1a Tac dell'ospedale di
Tropea. Li pertanto dovranno
recarsi gli utenti che non pos-
sonoprocrastinaretaleesamee
1i dovranno essere quotidiana-
mente trasportatii degenti del-
lo Jazzolino, a bordo delle am-
bulanze del Suem che, come
spesso in passato, continue-
ranno dunque a fungere da
semplice servizio taxi, sot-
traendo mezzi e personaleall’e-

mergenza... Si tratta, come si
diceva poc’anzi, dell'ennesima
voltachelaTacvafuoriuso.Ela
spiegazione & semplice: «Non &
colpa, dell'apparecchiatura -
splegaunmedmo—essamfattlé
di ultima generazione. 1l pro-
blema & che & sottoposta quoti-
dianamente ad un carico di la-
voroabnorme, moltosuperiore
ai parametri previsti, ilchealla
fine porta a periodiche rotture.
Qui, insomma, si fanno tante,
troppe tac che, per un buon 50
per cento, non sono giustifica-
te. Ci sono medici di base, non
tutti per fortuna, ed anche spe-
cialisti che ne prescrivono in
“quantitd industriali”, anche
quando non sono necessarie. I1
risultato non pud essere che
unosoloecioélarotturas.

Un discorso, questo, di cui
abbiamo riferito gii varie volte
ma, evidentemente, gli interes-
sati fanno orecchie da mercan-
te. «Ci sono medici — aggiunge
un collega - che di fronte ad un
problema lamentato dall'uten-
te se ne lavano praticamente le
mani ordinando una tac. Men-
tre, spesso, basterebbeun’accu-
rata visita, come usavano farei
medicidiuntempo. Perfortuna
non tutti i sanitari in questione
fannocosimanegarlosignifica
fare come lostruzzo, nasconde-
relatestanellasabbia». Intutta
evidenza, talepraticacomporta
per le casse dell’Asp un indub-
bio aumento di costi (se si rom-
pe, 1a Tac va riparata, e questo
non avviene certo gratis...),
senzacontareidisagieleprote-
ste. Cid nonostante finora l'a-
zienda non & riuscita (non ha
saputo? non ha voluto?) a met-
tere un frenoal fenomeno delle
prescrizionifacili ed ingiustifi-
cate. Domanda: c'e in azienda
qualche ufficio che si occupa di
questo? Esec’®, cosa hafattofi-
nora, in concreto? Dall’attuale
dg Antoniozzi sarebbe oppor-
tlmaunanspostammen'w
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Nel mondo > Eccellenze calabresi

a nostra voglia di conoscenza e
informazione, c¢i porta mese
dopo mese a compiere tanti
viaggi oltre 1 “contini”. Abbiamo
incontrato il professore, an-
drologo Antonio Aversa. Lasua storia,
& quella comune a tanti giovani ragazzi del
Sud, che lasciano la propria terra per rea-
lizzarsi altrove, un “altrove” che spesso
coincide con “Nord”. Infatti, 'andrologo
Aversa, originario di Catanzaro, dopo aver
conseguito gli studi alla Sapienza di Roma
ha avuto la possibilita, grazie alla sua forte
determinazione di fare dei propri studi
una professione e continuare la sua ricerca
scientifica, presso il Policlinico Umberto 1
a Roma.
Dottor Aversa, ha deciso di
intraprendere la dura strada

della
medi-
cina
p er
pas-
sione o

erché

n da

iccolo

a con-
vissuto
tra le

cartelle clini-
che di suo padre, anch’egli
medico?

«Ho deciso di fare il medico per una
grande passione che coltivavo sin da bam-
bino, probabilmente anche condizionato
dal fatto che mio padre, medico di medi-
cina generale, aveva il suo studio presso la
nostra abitazione e quindi lo vedevo lavo-
rare giornate intere al servizio della gente
malata, che gli era molto riconoscente. In
realta molti pazienti di mio padre, dive-
nuti adesso miei pazienti andrologici, si ri-
cordano di me da bimbo. E questo & molto
bello per me, mi danno del TU».

Spesso ritorna in Calabria
dalla sua famiglia, come mai
non ha scelto di svolgere la
sua professione a Catanzaro,

A GENTE DI CALABRIA”

A tu per tu con Il professore
Antonio Aversa, andrologo
al Policlinico Umberto I di Roma.

“La sessualita maschile
e importante: una visita

di controllo serve per assicurarst

un futuro riproduttivo
e per correggere alcune
cattive abitudini”

ortando avanti lo studio di

amiglia?

«In realta, da circa 20 anni, svolgo la
mia libera professione a Catanzaro con la
“scusa” di venire a trovare la mia famiglia.

Lo faccio con piacere e, sin da quando
conseguii la specializzazione in Endoeri-
nologia nel 1995, decisi che non avrei mai
“abbandonato” i miei corregionali solo che
negli anni ‘90 la mia specializzazione era
poco praticata in Calabria».

Di che cosa si occupa nello
specifico al Policlinico Um-
berto I?

«Mi occupo di ricerca clinica correlata
alla medicina della sessualita, della ge-
stione delle malattie endocrino-metaboli-
che correlate alla medicina sessuale come
il diabete e la sindrome metabolica, ed in-
fine di osteoporosi ed obesita maschile».

Facciamo luce sulla figura
del medico andrologo. Per-
ché scegliere una visita spe-
cialistica di questo tipo?

«Sicuramente perché & la prima cosa
che ogni uomo dovrebbe pensare di fare
poco prima della maggiore eta se vuole re-
almente prevenire le patologie correlate
con la fertilita e con la sessualita nell'eta
adulta. A prescindere se ha o non ha avuto
ancora rapporti sessuali, se ha una fidan-

36 N salutegSanita Maggio 2014
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Nella foto il Policlinico Umberto |

zata fissa. Una visita di controllo serve per
assicurarsi un futuro riproduttivo e per
correggere alcune cattive abitudini che si
trascinano da una scorretta educazione
sessuale». 2

O?gl la frontiera dell’an-
drologo non é solo quella
scientifica, ma ¢ anche

uella del riconoscimento

el suo ruolo e degli spazi in
cui la sua attivita si deve col-
locare nella gestione della
salute maschile. Come fare
cultura e buona medicina in
andrologia?

«La figura dell’'andrologo sta oramai
entrando nel vocabolario delle genera-
zioni maschili presenti, grazie anche al-
l'opera svolta dalle due societa scientifiche
nazionali piti rappresentative: la Sia (com-
posta prevalentemente da Urologi) e la
Siams (composta prevalentemente da En-
doerinologi), che, grazic a numerose ini-
ziative sociali (visite di prevenzione
gratuita, campagne nelle scuole, presenza
costante a manifestazioni di carattere
sportivo) continua la opera di divulga-
zione della figura dell’Andrologo ad ampio
raggio. In realta 'Andrologo é il medico
dell'uomo, dalla nascita fino alla vec-
chiaia; sa come affrontare qualunque pro-
blematica legata all'apparato genitale , in
qualunque epoca della vita. L'Endocrino-
logo-Andrologo, sa inoltre come affron-
tare la fase pit delicata della vita, quella
legata alla mezza etd, in cui numerose pa-
tologie (ipertensione, obesita , diabete, di-
slipidemia) compaiono e devono essere
trattate con farmaci che spesso, distur-
bano la sessualita».

Quale strada andrebbe se-
guita per evitare l'imba-
razzo e _l'indecisione che
attanaglia la popolazione
maschile ad entrare in con-
tatto con le vostre figure?

«Sicuramente la strada @ quella intra-
presa dalle societa scientifiche, con visite
gratuite con cadenza annuale, che facili-

di Roma

tino l'accesso ai nostri ambulatori senza
alcuna vergogna da parte dei pazienti che,
storicamente, credono che I"Andrologo
curi solo i problemi di erezione. In Cala-
bria, il retaggio culturale, limita notevol-
mente la “esposizione” del malato in
strutture locali. Pertanto i calabresi spesso
“emigrano al Nord”, senza sapere che in
Calabria esistono delle eccellenze. Un'al-
tra strada ¢ rappresentata dall’attuazione
sul territorio di conferenze mediche di
stampo andrologico che convogliano sem-
pre piu presenze a carattere multidiscipli-
nare.

Da settembre 2013 la Siams (nella mia
figura) ha collaborato con I'Age (associa-
zione geriatri extraospedalieri) Calabria
nella organizzazione di due eventi impor-
tanti di Andrologia che hanno riscosso un
notevole successo di pubblico (pit di
cento partecipanti) a testimoniare I'inte-
resse notevole per I'argomento in una area
in cui tali argomenti sono stati poco trat-
tati».

Si parla sempre di igiene

Jemminile e mai di quella
maschile. Forse questo ¢ do-
vuto alla mancanza di base
di una consapevolezza ma-
schile sulla necessita di una
corretta detersione della
zona genitale o per quale
motivo secondo le1?

«Purtroppo I'uomo, per cultura, non si
reca dall’Andrologo se non quando av-
verte un reale problema. Mentre la donna,
dalla maggiore etd, comincia il suo “per-
corso’ ginecologico di controlli e preven-
zione in maniera quasi automatica.

Questo & il motivo per cui I'nomo pos-
siede minore cultura sulla corretta igiene
dei genitali e su come evitare il contagio di
malattie sessualmente trasmesse. Per for-
tuna, negli ultimi 10 anni, I'ntilizzo di in-
ternet ha facilitato sia una maggiore
coscienza maschile, che una maggiore ri-
chiesta di consulti dall’Andrologo a scopo
preventivo. Ricordo che al momento, una
cura per la sterilitd maschile non esiste;

quindi l'unica cura é la prevenzione in eta
giovanile».

Procreazione e andrologia:
linfertilita é un problema
che interessa sempre piu
tante coppie. Quali sono le
cause che la determinano?

«Nel 30% dei casi la ‘colpa’ & della
donna, nel 30% dei casi ¢ ascrivibile ad
una causa maschile (malformazioni con-
genite, patologie adolescenziali non
identificate correttamente, malattie del-
'apparato endocrino) e, purtroppo le
rimanenti cause rimangono ancora in-
spiegate.

Bisogna pero sapere che effettuando
una visita per infertilita, nella maggior
parte dei casi si arriva ad una identifica-
zione del problema. Purtroppo, man-
cando la cura, si & spesso costretti ad
indirizzare i pazienti verso la procreazione
medicalmente assistita. E quindi, il pa-
ziente “emigra al Nord”. In realta, in Ca-
labria, sono oramai numerosi i centri
privati sorti in varie zone, ma purtroppo
manca spesso a questi centri il carattere
scientifico necessario ed il personale alta-
mente qualificato».

Nella sua esperienza pro-
Jessionale, quali sono le cop-
{1_19 che oggi, in seguito alle

imitaziom previste dalla
legge vigente in materia di
Jecondazione assistita, de-
vono andare all’estero?

«Rimane ancora un 10% di coppie che
non possono effettuare i propri tentativi
in Italia. Ma sinceramente io sono contra-
rio all’accanimento terapeutico, perché di
questo si tratta. Da credente, penso che
quando si siano fatti i tentativi secondo la
legge vigente nel nostro Paese, se la natura
dice no, giunge il momento in cui la
scienza si debba fermare e riflettere. In
realtd non sappiamo quali danni futuri
possano creare le continue stimolazioni
ormonali a cui vengono sottoposte le
donne nei centri di fecondazione assi-
stita».
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Attualita in sanita

L'ASSOCIAZIONE
E“OSPEDALE
ALLEGRO”
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Attualita in sanita

Servizio di Giuseppe Palazzo
in collaborazione con

Il progetto entra nei reparti pediatrici

i iy dell'ospedale "Pugliese-Ciaccio"” nel 1998

e Mogna Graec con lo scopo di rendere meno traumatica
atanzano - . - - - - .

Dot Giancarlo Ross possibile la degenza dei piccoli pazienti.

Presidente Associazione

Si realizza un ampio e articolato
programma che comprende i bisogni

dei bambini e delle loro famiglie attraverso
colloqui, sondaggi e attivita espressive

volontariato (onlus) che

opera a Catanzaro dal 1985.
Attualmente le attivita svolte sono: “Filo
diretto per l'infanzia”, servizio destinato
ad accogliere telefonicamente al numero
0961/727272 segnalazioni, anche ano-
nime, di disagi che riguardano i minori;
“Gruppo Casi e Assistenza”, servizio a so-
stegno di famiglie e minori disagiati in
ambito medico, legale, morale e mate-
riale; “Recupero scolastico”, servizio di so-
stegno scolastico a favore di minori
disagiati; “Una rete a sostegno del bam-
bino fragile”, realta nata per risolvere o al-
meno attenuare le problematiche di
bambini e adolescenti “fragili”.

Di fondamentale importanza é il Centro
sociale “Incontri” a Pontegrande, luogo di
incontro per persone di tutte le fasce d’eta,
in particolare per i minori, in cui si realiz-
zano attivita a carattere sociale, ricreativo
e culturale; inoltre segnaliamo anche la
manifestazione “Il Sapere e 1 Giovani”,
finalizzata alla consegna di “premi di stu-
dio” a studenti, che si sono particolar-
mente distinti in ambito scolastico ed
offerti ai minori da famiglie in memoria
de loro cari.

Il fiore all'occhiello della nostra associa-
zione é rappresentato dal progetto “Ospe-
dale allegro”. Infatti, tra i suoi scopi
statutari, vi & quello di tutelare il diritto
alla salute, intendendo con tale defini-
zione il “diritto” di ogni minore a vedere
garantite non solo le cure mediche neces-

, associazione “Tribunale per
la difesa dei diritti del Mi-
nore” & un'organizzazione di
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sarie, ma anche salvaguardarlo da even-
tuali traumi legati ad un'ospedalizzazione
che non si prende carico di tutti i suoi bi-
sogni in particolare quelli fisici e psicolo-
gici.

“Ospedale Allegro™ fa ingresso nella
struttura ospedaliera nel 1998 con 'obiet-
tivo di rendere meno traumatica possibile
la degenza dei piccoli pazienti ospiti nei tre
reparti pediatrici dell’Azienda ospedaliera
“Pugliese-Ciaccio” di Catanzaro, realiz-
zando un ampio ed articolato programma
che comprende la rilevazione dei bisogni
dei piccoli pazienti e delle loro famiglie at-
traverso colloqui, sondaggi, attivita
espressive (percorsi espressivi: “Lascia il
tuo messaggio”, concorso di fumetto
“Come vedi l'ospedale”; plastici dal titolo
“L'ospedale che vorrei”, rubriche “A voi la
parola...”) e la ereazione di spazi a misura
di bambino, inesistenti prima del nostro
ingresso, che vanno dall’allestimento di
murales nel reparto di pediatria, alla rea-
lizzazione di pannelli decorativi in tutti i
reparti, alla creazione di mascotte a mi-
sura di bambino rappresentative dei tre
reparti pediatrici, alla realizzazione di tre
sale giochi: una nel reparto di Chirurgia
pediatrica, una nel reparto di Oncologia
Pediatriaca (day hospital), una in collabo-
razione con l'associazione ACSA & STE
nell'atrio di pediatria e di due biblioteche
realizzate grazie all'aiuto di importanti
case editrici.

Nel 2008 abbiamo progettato e realiz-
zato nel reparto di pediatria un “villaggio”
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che si rifa ad un’ambientazione naturale
e si @ avviata l'iniziativa di “Decora il re-
parto” al fine di rendere le tre degenze il
pitt possibile vicine all'ambiente dome-
stico; le stanze di degenza sono state de-
nominate stanza della neve, stanza della
montagna, stanza dell’arcobaleno, stanza
della cometa, stanza della luna, stanza del
sole ed in ognuna di esse é stato realizzato
il simbolo corrispondente. Tale simbolo &
stato apposto sulle porte delle stanze, sulle
cartelle cliniche e al bambino viene conse-
gnato, al momento del ricovero, un tesse-
rino recante il medesimo simbolo.

Cio che € stato realizzato non costituisce
per I'’Associazione “I'ribunale per la difesa
dei diritti del Minore” un punto di arrivo,
bensi un punto da cui ripartire con rinno-
vato vigore, avendo ben chiaro l'obiettivo
principale che ¢ quello di attenuare ulte-
riormente ed il pitt possibile lo stato di di-
sagio vissuto dai bambini ricoverati e dalle
loro famiglie.

Inoltre bisogna ricordare l'attivita di col-
laborazione con il personale sanitario.

Negli anni I'Associazione € riuscita a
conquistare la fiducia di buona parte del
personale medico e paramedico, che ha
constatato come i nostri interventi siano
fondamentali per una degenza piu serena
e tranquilla del bambino. Nel 2008 é stata
creata “un’equipe multidisciplinare” com-
posta da tutte le realta presenti in reparto
al fine di creare le basi per una proficua
collaborazione e armonia in reparto. In
quest’ottica si & pensato di dar vita ad un
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logo: un logo raffigurante un albero di
margherite, che rappresentano i bambini
avvolti dall’amore di tutti i membri del-
I'equipe e lo slogan: “Cresce anche nella
nostra citta I'albero della solidarieta”.

Oltre a cio ¢ stato realizzato del mate-
riale informativo: un foglio attraverso il
quale I'equipe si presenta brevemente ai
piccoli pazienti e alle famiglie, un video
che ripercorre il percorso sanitario che
deve essere affrontato dal piccolo paziente
prima di un intervento chirurgico, nonché
uno scambio epistolare tra i piccoli pa-
zienti dell'ospedale “Pugliese Ciaccio” e gli
alunni della Direzione Didattica III° cir-
colo e la scuola media “Manzoni”, la poe-
sia che segue ¢ una delle moltissime
testimonianze raccolte:

Un'attenta selezione di figure professio-
nali quali i “dottori del sorriso” (dott.ssa
Flo, dott.ssa Trilly, dott.ssa Pennellina...),
sono costantemente aggiornati e quotidia-
namente insieme ad aleuni volontari, so-
stenuti da un piccolo gruppo di personale
medico e paramedico, intrattengono “i
piccoli pazienti” sostenendoli, con percorsi
terapeutici nei momenti pit critici (“Basta
un poco di zuechero e la pillola va gin”,
“I'infermiera Peperina”,...) e realizzando
molteplici attivita ad esempio giochi di fa-
miliarizzazione con il materiale sanitario.

1l 14 gennaio 2012 presso la sala del
“MUSMI" del parco della biodiversita me-
diterranea, ¢ stato organizzato un conve-
gno dal titolo “Ospedale Allegro Cresce —
costituzione di una rete a sostegno del
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bambino fragile”. Lo stesso si & rivelato un
momento di crescita sociale in cui sono
state analizzate le problematiche inerenti
ai minori ospedalizzati, che in quanto af-
fetti da seri problemi di diversa natura,
spesso sono costretti a vivere in solitudine
situazioni di grave disagio. All'interno del
convegno ¢ alla presenza del direttore ge-
nerale dell’ Azienda ospedaliera “Pugliese-
Ciaccio” di Catanzaro Elga Rizzo ¢ del
direttore sanitario dottor Gerardo Man-
cuso é stata, inoltre, rinnovata ed ampliata
la convenzione tra I'Associazione e
I'Azienda Ospedaliera.

Dal convegno ¢ scaturita la necessita e
il desiderio di creare una rete di solida-
rieta, che partendo dai singoli cittadini e
dalle realta associative presenti sul terri-
torio, coinvolga i vertici istituzionali con il
fine di risolvere o almeno attenuare le
problematiche di “bambini e adolescenti
fragili”, iniziando proprio da quelle
emerse in ospedale. Pertanto, il 23 luglio
dello stesso anno, presso la sala multime-
diale dell’ospedale civile “Pugliese-Ciac-
cio” di Catanzaro, & stato sottoscritto il
protocollo d'intesa “Una rete a sostegno
del bambino fragile” al fine di dare vita ad
una rete di volontariato a sostegno del
“minore fragile”.

Il protocollo d'intesa ¢ stato sottoscritto
dagli Enti coordinatori dell'iniziativa As-
sociazione “Tribunale per la difesa dei di-
ritti del Minore” ed Associazione “Medici
Cattolici Italiani” - sez. Giuseppe Moscati
di Catanzaro e dagli Enti partners:

Azienda ospedaliera “Pugliese-Ciaccio” -
assessorato alle Politiche Sociali del co-
mune di Catanzaro - “Aid” (Associazione
integrazione disabili) - Associazione “Usa-
bile” - Fondazione “Betania” onlus - Asso-
ciazione “Astarte” - Asp Catanzaro
(Pediatria di Comunita) - Cooperativa so-
ciale “Promidea” - Questura di Catanzaro
- Ufficio minori - “Infap” onlus (Istituto
nazionale femminile Arti e Professioni) -
Associazione “Prepos” - Associazione “Ac-
quamarina” - Associazione Cam "Gaia" -
Associazione “Misericordia” - Fondazione
“Calabria Etica”.

Gli Enti sopra
coinvolti,  pur
mantenendo la
propria  indivi-
dualita ed il pro-
prio ambito
d’intervento,
mettono a dispo-
sizione degli altri
la propria espe-
rienza e compe-
tenza cosi da
arricchire e po-
tenziare 'inter-
vento stesso a
favore di mi-
nori bisognosie
delle relative
famiglie.

Tutti 1 casi
affrontati dalla
rete daranno,

Attualita in sanita

poi, vita ad un Osservatorio sui minori e
ad un database dei disagi e delle proble-
matiche pil ricorrenti e diffuse cosi da
poter razionalizzare, calibrare e migliorare
isingoli interventi anche in collaborazione
e con il sostegno delle strutture e degli
Enti pubblici deputati.

In sintesi la nostra Associazione & una
bella realta, che cerca di portare avanti
con grandi sforzi e grazie alla generosita
dei suoi soci e volontari, perché purtroppo
in questo periodo di crisi finanziaria non
riceve pitl alcun aiuto economico dagli
enti preposti.
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Pediatria

SE IL BIMBO

SIAMMALA SPESSO...

Niente allarmismi. Le infezioni respiratorie ricorrenti sono
un fenomeno che riguarda tanti bambini. Si possono evitare
limitando le occasioni di contagio nei primi anni di vita:
Jfrequenza dell’asilo, fumo passivo
e inquinamento ambientale

i sono bambini che in inverno
patiscono pit di altri i ma-
lanni di stagione, soprattutto
quando incominciano a fre-
quentare le comunita infantili

Dottore Miniero, perché al-
cuni bambini si ammalano
cosi facilmente?

«Principalmente per due ragioni. Le vie
aeree sono un organo a diretto contatto
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(asilo nido, scuola dell'infanzia) iniziano
a presentare pit frequentemente febbre,
tosse, faringiti, tonsilliti, otiti, malessere,
astenia ed inappetenza. Di fatto, si parla di
infezioni respiratorie ricorrenti quando il
bambino ne soffre per almeno sei volte
'anno, manifestando infiammazioni alle
basse vie respiratorie. Ma qual € il motivo
di questi disturbi? E come si pud fare per
prevenirli? Ce ne parla il dottore Ro-
berto Miniero, professore ordina-
rio di Pediatria all’'universita
“Magna Grecia” di Catan-
zaro.

SANITA' LOCALE

con 'esterno e quindi facile bersaglio degli
agenti infettivi. I bambini piccoli hanno
una fisiologica immaturita del sistema im-
munitario per cui non solo producono
meno anticorpi rispetto agli adulti, ma
sono da considerare naive (immmunolo-
gicamente vergini) ovvero mancano di
esperienza immunologica verso i comuni
agenti patogeni. Infatti, solo accumulando
negli anni “esperienza immunologica” ar-
rivano a possedere una adeguata prote-
zione e quindi ad ammalarsi meno».
Quali sono le infezioni piu

Jrequenti?

«Si tratta di infezioni respirato-
rie ricorrenti (IRR) e sono la
causa piu frequente di ricorso al
Pediatra di famiglia in questa fa-
scia di eta. Pur non essendoci
una definizione univoca di IRR
oggi si ritiene di identificare nel
criterio numerico delle infe-
zioni il parametro a cui fare ri-
ferimento, definendo bambini
con IRR quelli che presentano

6 o piu infezioni respirato-

rie per anno, oppure 1

o pin infezioni
respiratorie al
mese nel pe-
riodo tra set-
tembre e
marzo (pe-
riodo di
massima
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Servizio di Donna Caracciolo
in collaborazione con

Dott. Roberto Miniero
Professore ordinario

di Pediadria
Universita"Magna Graecia”
Catanzaro

Campanelli d’Allarme

delle immunodeficienze primitive

Qui di lato sono elencate alcune condizioni
che possono fare sospettare la presenza di una
immunodeficienza primitiva. Molte di queste
condizioni sono comuni ad altre patologie, e solo
il vostro medico potra decidere quali siano gli esami
atti a fornire una diagnosi esatta. Consultate il vostro
medico se si verifica una o pill di queste condizioni

esposizione ad agenti infettivi).

Tutto cio, naturalmente in bambini che
non presentino condizioni patologiche
sottostanti, quali immunodeficienze pri-
mitive o secondarie, patologie polmonari
croniche o altre condizioni invalidanti. Le
IRR sono piti frequenti nei primi 2 anni di
vita ma colpiscono, anche se con minore
frequenza, i bambini fino a 5-6 anni; ¢ sti-
mato che cirea il 6% dei bambini in eta
pre-scolare ne sia affetto».

Ci sono fattori scatenanti?

«La causa € prevalentemente virale
(80% dei casi): rhinovirus, virus parain-
fluenzali (tipo 1,2,3 e 4), adenovirus, virus
influenzali (A e B). Il restante 20% degli
episodi é causato da streptococco f-emo-
litico di gruppo A, pit raramente da I[ae-
mophilus  Influenzae, streptococcus
Pneumoniac ¢ moraxella catarrhalis.

Favoriscono I'insorgenza delle IRR fat-
tori ambientali quali la socializzazione
precoce (ingresso in comunita infantili) ed
un elevato numero di conviventi in fami-
glia (bambini soprattutto) che aumentano
il rischio di contatto con i comuni pato-
geni delle vie aeree; giocano un ruolo im-
portante I'esposizione al fumo passivo
(incremento dell'80% delle IRR nelle fa-
miglie di fumatori) e 'inquinamento am-
bientale». . .

In guesn casi cosa bisogna

Jare:

«La storia clinica e I'esame obiettivo co-
stituiscono gli elementi sufficienti per la
diagnosi di IRR e poiché questi bambini
non hanno deficienze del sistema immu-
nitario non sono necessari approfondi-
menti di laboratorio. Al massimo possono
verificarsi transitorie e modeste riduzioni
delle capacita di difesa indotte dalle stesse
infezioni virali che, creando un “circolo vi-
zioso”, contribuiscono al mantenimento
ed alla ricorrenza delle IRR. Deve essere

quindi spiegato ai genitori il concetto di
“convalescenza funzionale” in base al
quale sarebbe utile attendere 1-3 setti-
mane prima di reinserire il bambino in co-
munita infantile». i

Come comportarsinel caso
di infezioni respiratorie ri-
correnti - “IRR?

«Il trattamento delle IRR & sostanzial-
mente sintomatico, rimuovendo quando
possibile i fattori di rischio ambientali.

Molti farmaci usati fino a qualche anno
fa (quali mucolitici, vasocostrittori nasali
e alcuni anti-inflammatori) sono ora vie-
tati nei bambini di eta inferiore ai 3 anni
per i possibili effetti avversi. Anche 'acido
acetilsalicilico (aspirina) non deve mai es-
sere utilizzato in queste forme per il ri-
schio di gravi complicanze.

Gli antipiretei/anti-infiammatori (pa-
racetamolo ed ibuprofene) trovano indi-
cazioni in caso di febbre elevata. In linea
generale sono soprattutto le faringite
streptococciche a dover essere curate con
antibiotici. La letteratura scientifica ha
confermato I'ottima tollerabilita ed effica-
cia di alcuni prodotti naturali, fitoterapici
ed omeopatici, per la prevenzione e la cura
delle IRR. Negli ultimi anni il numero di
genitori che ricorre a rimedi naturali per
la cura dei propri figli ¢ sempre pit elevato
(cirea il 30% in Calabria secondo un no-
stro recente studio).

1 genitori perd devono evitare le terapie
“fai da te” perché ogni farmaco, anche
quello considerato piu innocuo, potrebbe
avere effetti collaterali. La prescrizione di
fitoterapici o farmaci omeopatici deve
quindi essere affidata a pediatri esperti.
Nonostante la loro “benignita clinica” le
IRR sono spesso vissute dalla famiglia
come un vero problema sanitario in
quanto interferiscono non solo con il “be-
nessere” del bambino, ma possono deter-

nto antibiotico

scarsi risultati

minare costi economici (assenza dal la-
voro dei genitori) e medici (farmaci non
rimborsabili dal SSN) non indifferenti.
Per una buona gestione di questi bambini
& necessario un rapporto fiduciario con il
Pediatra che si ottiene sono con una effi-
cace comunicazione.

1l pediatra deve rassicurare i genitori e
dare gli opportuni consigli per modificare
i fattori ambientali, I'eliminazione del
fumo passivo in primo luogo. I genitori
imparare a “convivere con le IRR” evi-
tando inutili e costosi consulti»,

Quando invece si deve
sospettare una patologia
grave (un'immunodeficien-
za) sottostante?

«Innanzitutto occorre ricordare che le
immunodeficienze gravi sono malattic
molto rare nella popolazione pediatrica e
quindi ¢ difficile che un bambino ne sia af-
fetto. Ci sono della caratteristiche cliniche
che possono far pensare ad una malattia
immunologica.

In genere i bambini affetti hanno pato-
logie infettive gravi (polmoniti, meningiti)
a decorso pitt lungo di quello che si os-
serva abitualmente nei bambini con nor-
mali funzioni immunologiche, causate
spesso da patogeni cosiddetti “opportuni-
stici”, ovvero che non si riscontrano nel
bambino “normale” (ad esempio funghi).
I processi infettivi in questi casi non
hanno stagionalita, quasi sempre hanno
un’insorgenza gia nelle prime settimane-
mesi di vita, e si accompagnano a severa
compromissione dello stato di salute ge-
nerale e dell’accrescimento. Inoltre, es-
sendo malattie genetiche, spesso casi
analoghi sono occorsi gia in altri membri
della famiglia. L'associazione per le im-
munodeficienze Primitive (AIP) ha stilato
un decalogo “Campanelli di allarme” che
sono rappresentati nella figura».
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