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«HOUN TUMORE
MA NON POSSO PIU
CURARMI»

Chiusura ospedale di Scilla

La disperazione di un paziente

A PAGINA 10

LA LETTERA
Ho un tumore ma non posso curarmi
La politica chiude “Scillesi d’America”

La rabbia e la delusione di un 80enne, nato e cresciuto a Scilla. La struttura ha garantito cure
ed assistenza a 50/B0mila persone. Disfare é facile, specie quando se ne ha il maledetto potere

00O

| DUBBI

Quali sono i veri
motivi che hanno

lesi d’America” ha fatto co-
modo, visto il suo magnifi-
co funzionamento per oltre
50 anni, tutti i pronti ad ac-

no piu gran-
de che Dio
ha voluto fa-
re all’'uomo

dicina, cardiologia, gineco-
logia, ecc. come mai di tutto
questo ce ne si & infischiati?

Hanno deciso che la strut-

indotto a pmndem caparrarsi posti o quant’altro  per Sua libe- tura doveva essere chiusa e

questa decisione? poteva esser 1_1tile per l_a l(_)ro ra scelta, & la non sono certamente stati i

carriera politica. Mi si dice ~ VITA. L'uo- malati a farlo. Quali sono i

Giscive & quas o 28 locos cambino e o i Tl s v ot ch e
tantenne nato, cresciuto ¢ ~ COS& cambiar [ malalo, lor- 10 d1 cu- p

sempre vissuto a Scilla. Fra
tutte le cose belle e brutte e
direi strane vissute in questi
miei decenni, a dir la verita
cose ignobili, irresponsabili,
superficiali ma soprattutto
senza coscienza come in
questi ultimi cinque anni,
non mi era capitato di veder-
le mai. Mi riferisco, mi si
perdoni il termine ma & la
pura verita, al furto del-
I'Ospedale “Scillesi d’Ame-
rica” di Scilla. La storia &
molto lunga. A mio giudizio,
un “Ospedale” in quanto ta-
le - e lo “Scillesi d'America”
di Scilla lo era - non pud, per
puri calcoli politici, essere

se, non si chiama pitt mala-
to e quindi non ha bisogno
di cure? Nella mia vita solo
due cose ho ritenuto impor-
tanti: al primo posto, la sa-
lute; al secondo, il lavoro.

Purtroppo, cari politici di
turno, per voi non & cosi, la
realtd ce ne da chiara prova.

In questo ultimo decen-
nio, tante promesse, tante
parole, incontri, convegni
risate, ma niente di niente su
quanto di positivo c’era -in
quelle occasioni- ¢ stato det-
to. Nella sostanza, sono ri-
sultate soltanto una serie di
prese in giro, fatte solo per
placare la piazza.

stodirla, pro-

teggerla, cu-

rarla. Alla

luce di quan-

to & accaduto

contro 'Ospedale di Scilla
viene da chiedersi: che fine
ha fatto quest’obbligo?!

Lo “Scillesi d’America’
ha garantito cure ed assisten-
za a un bacino d’utenza di
circa 50.000/60.000 persone
utenza che nei mesi estivi
toccava punte di
70.000/80.000 soggetti. E
che la struttura scillese riu-
scisse a sopperire alle esi-
genze sanitarie ospedaliere.
Lo dimostra (leggendo le

prendere questa sciagurata
decisione? Non sono ancora
venuti alla luce. Quante era-
no e sono le persone che, a
vario titolo, a turno, hanno
preso certe inumane ed irre-
sponsabili decisioni come
questa?
Sicura-
mente non
sono stati i
50/60.000 di
cui sopra né,
tanto meno, i
MALATI,
specie colo-
ro che hanno
bisogno di
cure imme-

considerato come un super- Cos, chi ha la paternité cartelle cliniche degli anni diate per po-
mercato o qualcosa di simi- d_ell’a Chlu.SuI;E,i dell_o “Sc1.lle- passatl) il lodevole servizic ter sperare in
le, per ordinare la chiusura 51 d A.IH\EI'ICH , amio avviso attivo h_24 del pronto soccor- una vita (d_lo-
di un Servizio Pubblico che ~ 1OnN si & accorto - o non he s0, con il laboratorio analisi, no di DlO.,
non serviva a soddisfare ibi-  voluto accorgersene? - di la radiologia, chirurgia, me- non degli

sogni di pancia ma a dare la
vita, ’aiuto o l’assistenza a
coloro con i quali madre Na-
tura non e stata, purtroppo,
cosi benevola come con co-
loro che dispongono della
salute delle persone meno
fortunate di loro come le car-
te del tressette.

Quando ai Signorotti del-
la politica I’Ospedale “Scil-

data

() stampa

dal 1980 monitoraggio media

aver usurpato illegalmente
un bene di Scilla e dei tanti
scillesi emigrati negli Stati
Uniti, che con enormi sacri-
fici hanno voluto realizzare
nel loro paese natale une
struttura che
potesse dare
speranza a
chine avesse
avuto la ne-
cessita. Il do-

uomini) un

Eé: ::‘ 7‘"( ey

SANITA' REGIONALE




Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati
Tiratura: n.d.

Diffusione.  n.d.

Lettori: n.d.

Quatidiano - Ed. Calabria

GaFzintista

Dir. Resp.: Piero Sansonetti

30-GEN-2016
dapag. 10
foglio2/2

www.datastampa.it

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

po' piu tran-
quilla.

Si va di-
cendo da anni che I'Ospeda-
le di Scilla dev’essere tra-
sformato in Gasa della Salu-
te, ma chi non ha la salute,
che necessita avrebbe di an-
dare in questa Casa? Gosa si
nasconde realmente dietro
questa variante?

Bisogna prendere atto del-
le reali necessita del malato
e dei problemi di salute che
lo stesso presenta, e cercare
di risolverli con i mezzi ido-
nei e non con un semplice
cambio d'insegna, tipo su-
permercato. Un ospedale

non & una fabbrica o
un’azienda agricola che deb-
ba produrre tornaconto o
profitto, ma un luogo di ac-
coglienza per i malati, spe-
ranzosi di riavere una vita
pit tranquilla e serena.

Fino a qualche giorno fa
era attiva presso 'Ospedale
“Scillesi d’America” di Scil-
la I'unita oncologica magi-
stralmente gestita dai Dotto-
ri Tropea e De Stefano, con
tutti i loro collaboratori. A
chi scrive, purtroppo, dopo
visite, controlli ed esami va-
1i cui & stato sottoposto di re-
cente, & stato diagnosticato
un tumore. Sapendo che
presso l'ospedale scillese vi
era un’unita oncologica, su
consiglio del medico di fa-
miglia, vi si & recato per una
visita e consulto. Dai conse-
guenti esami, veniva confer-
mata la diagnosi e si & dato
avvio a una cura specifica,
con relative verifiche perio-
diche al fine di seguire I'an-
damento terapeutico.

Qualche giorno fa, dovevo
ritornare per la visita di con-
trollo ma vengo a conoscen-
za (tramite la stampa) del fat-
to che I'unita oncologica era
stata trasferita temporanea-
mente Reggio Calabria, per
poi essere spostata definiti-
vamente a Melito Porto Sal-
vo e che, per giunta, gli uffi-
ci della stessa unita ospeda-
liera erano stati sigillati.

La mia ira e il mio disap-
punto sono stati indescrivi-
bili e, oltre al male fisico, ne
ho risentito maggiormente

nel morale. Lo stesso, imma-
gino, sia stato per gli altri
malati gid in cura presso
I"unita scillese.

Non so e non voglio sape-
re chi ha ordinato tale ulti-
mo obbrobrioso e vergogno-
so atto contro I'ospedale scil-
lese. Rimango perd convinto
di una cosa: chi ha agito in
questo modo, non merita al-
cuna comprensione o com-
passione, cosl come non ne
ha avute per tutti 1 pazienti
di quell’unita.

Disfare & facile, specie
quando se ne ha il maledet-
to potere. Costruire, invece,
non lo é. La chiusura dello
“Scillesi d'America” non ri-
guarda solo la struttura, ma &
un duro colpo al cuore di chi
ha dato vita, ha fatto cresce-
re e consentito una gloriosa
esistenza a una struttura che
si chiamava “Ospedale”.

A questo punto, e chiudo,
si manifesta il reale fallimen-
to della politica attiva; si
consuma il tradimento di
chi si & preso il consenso
elettorale in questi ultimi
quindici anni e I’assoluta in-
capacita di dar vita a una for-
za unica, politico-popolare,
a difesa di un di-
ritto -quello alla
salute- che a Scil-
la non & stato ri-
conosciuto, can-
cellando lo “Scil-
lesi d'America” e,
con esso, la storia
degli ultimi 60
anni di una co-
munita intera.

L’Ospedale di Scilla, dal
punto di vista giuridico, era
ed & ancora degli Scillesi,
non della Regione Calabria.
Tanto che i vari contributi
statali o regionali per la rea-
lizzazione dei lavori di am-
pliamento sono stati a suo
tempo assegnati all'Ente
“Ospedale Scillesi d' Ameri-
ca”.

La mia professione, mi ha
abilitato alla stima di un ter-
reno, di un fabbricato, di un
immobile in genere. Quale
altra professione &, invece,
abilitata a stabilire quanto
valga una VITA UMANA?
Desidererei saperlo.

Paolo Picone

SANITA' REGIONALE
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Aperta un'inchiesta

San Giovanni in Fiore Inchiesta sul decesso d'una 71enne

No al ricovero, muore a casa

Teresa Bitonti & andata
in pronto soccorso
per forti dolori al petto

LaProcuradi Cosenzahaaperto
un'inchiestasullamortediTere-
sa Bitonti, pensionata di 71 an-
ni, morta due giorni fa a poche
ore di distanza dal mancato ri-
covero nell'ospedale di San Gio-
vanni in Fiore. La salma & stata
subito posta sotto sequestro,
mentre un'informazione di ga-
ranzia ha raggiunto i sanitari
che hanno avuto in cura la pa-
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L'ospedale. | familiari della pensionata
puntano il dito contre | sanitari florensi

e L

ziente. L'indagine & nata in se-
guito alla denuncia presentata
ai carabinieri dai familiari della
donna, unduroattod'accusa nei
confronti del nosocomio silano.
1 parenti della signora Bitonti,
infatti, sostengono che il man-
cato ricovero della loro cara sia
stato causato dalla carenza di
postilettoinospedale. Ladonna
aveva raggiunto il pronto soc-
corso lamentando forti dolori al
petto. Dopo due test enzimatici
le dimissioni, il ritorno a casa e
I'improvviso arresto cardiocir-
colatorio che haspezzatolavita
della pensionata. » Pag. 19

Tragedia a San Giovanni in Fiore

Pensionata muore
poche ore dopo
il mancato ricovero

utili a diagnosticare ['origi-

O

(J data

dalla Procura bruzia
Sequestrata la salma

Fabio Melia
SAN GIOVANNI IN FIORE

Sono tutte da chiarire le cir-
costanze della morte di Te-
resa Bitonti, la 71enne de-
ceduta giovedl sera qual-
che ora dopo essere stata
dimessa dall'ospedale di
San Giovanni in Fiore. | fa-
miliari della donna hanno
infatti denunciato l'episo-
dio alla magistratura, pun-
tando il dito contro i sani-
tari silani. La Procura di Co-
senza ha subito aperto
un'inchiesta: la salma é sta-
ta cosl posta sotto seque-
stro, mentre sono stati rag-
giunti da un'informazione
di garanzia i medici e gli in-
fermieri che hanno avuto in
cura la signora, atto dovuto
in vista dell'esecuzione del-
l'autopsia.

Tutto & iniziato quando
Teresa Bitonti é giunta nel
nosocomio florense lamen-
tando un forte dolore al
petto. A quel punto, secon-
do la ricostruzione che i fa-
miliari hanno messo nero
su bianco, la paziente sa-
rebbe stata sortoposta a
ben due esami enzimatici

() stampa

dal 1980 monitoraggio media

ne di quella sofferenza.
Tuttavia, prosegue la de-
nuncia, non sarebbe anda-
ta a buon fine la ricerca di
un posto letto per ricovera-
re la donna. E si sarebbe
quindi optato per le dimis-
sioni in attesa di un posto
letto finalmente libero. La
71enne é cosl rientrata nel-
la sua abitazione dove, a di-
stanza di qualche ora dalla
visita in ospedale, & stata
colta da un nuovo malore.
L'arresto cardio-circolato-
rio sarebbe stato immedia-
to, non lasciando alcuna
possibilita di salvezza alla
signora.

I disperati familiari di Te-
resa Bitonti, compreso che
ormai non c'era pid nulla
da fare per la loro cara, si
sono rivolti ai carabinieri
chiedendo che venga fatta
al pil1 presto piena luce su
quanto accaduto. *

SANITA' REGIONALE

I parenti denunciano
il collegamento

tra le dimissioni

e 'assenza di posti
letto in ospedale

L'ospedale. || pronto soccorso
di San Giovanni in Fiore

o4 Gazzetta del Sud
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W PAROLA AIMEDICI La diagnosi precoce rimane un’arma fondamentale»

La nostra lotta

al tumore
della mammella

di SERGIO ABONANTE*

E’UBICATA pressol'azienda
ospedaliera di Cosenza la
struttura che sul territorio
regionale fa registrare i
maggioricasiditumoridella
mammella. Il rendiconto an-
nuale del 2015 fa registrare
in termini percentuali l'au-
mento del 20% dei casi trat-
tati e contemporaneamente
un aumento, anche se piu
contenuto (15%), dei casi in

nazianti al Ai gnttn Adail 25 an.
PAdICLitl dil UL SULLU UCL O dlll

ni (Young); 208 tumori nel
2015 controi 189 del 2014 e
30 nuovi casi di giovani don-
nesottoi 35 anni dieta. Idati
piu rilevanti sono i risultati
ottenuti in termini di guari-
gionee/o controllolocale del-
la malattia.

Il rapporto dimensione del
tumore, volume e forma del-
la mammella pud cambiare
l'approccio chirurgico.

La terapia del carcinoma
della mammella & sempre
piut conservativa: terapia
medica (meno aggressiva,
terapia ormonale, terapia
targeted), terapia chirurgica
(meno mastectomie radicale,
pit mastectomie skin spa-
ring e ricostruzioni imme-
diate, pitt chirurgia conser-
vativa, meno linfectomie ra-
dicali e piu linfonodi senti-
nella), terapia radiante (iort,
partial brest radioterapia).

Oggisistasviluppandoun
nuovo tipo di chirurgia
“gentile”, la chirurgia onco-
plastica, che tende ad ottene-
re due risultati: la radicalita
oncologica e il risultato este-
tico. Essa rappresenta una
nuova filosofia di pE'ﬂSu::lu
che pero richiede un approc-
cio multidisciplinare, nuove
strategie e nuove possibilita
chirurgiche.

Le tecniche di chirurgia

UJO data

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

oncoplastica ampliano 1o
scopo della chirurgia con-
servativa combinando una
maggiore asportazione di
tessuto ghiandolare con la
possibilita di una ricostru-
zione immediata evitando
deformita locali.

Iltumorealsenoélaprima
causa di morte per tumore
fra le donne nei paesi svilup-
pati. La reale incidenza nella
provincia di Cosenza della
patologia mammaria risul-
tava notevolmente inferiore
rispetto a tutta la patologia
chirurgica trattata (scarto
del 15-20%). I motivi di tale
discrepanza si individuava-
no esclusivamente nella ca-
renza della recettivita della
struttura ospedaliera (posti
lettichirurgici e confortevol-
mente adeguati alle richie-
ste), la mancanza di un servi-
zio di accoglienza e di spazi
strutturalmente idonei e
possibilmente raggruppati
in una unica sede, non certo
per mancanza di professio-
nalita.

In questi ultimi anni la
strategia terapeutica per il
carcinoma mammario ¢
drasticamente cambiata. Gli
eventi che hanno condotto
tale mutamento di rotta sono
stati:

1) nelle pazienti operate
maadaltorischiodiricaduta
(linfonodi positivi)la sommi-
nistrazione di una terapia
medica post-operatoria o
adiuvante & in grado di mi-
gliorare la sopravvivenza,

2) nelle pazienti con neo-
plasia di dimensioni limitate
(<3 cm) un intervento chi-
rurgico conservativo asso-
ciato a dissezione ascellare e
radioterapia post-operatoria
puo garantire un risultato a
distanza sovrapponibile ad

interventi pit demolitivi;

3) nelle pazienti con neo-
plasia mammaria >3 cm un
trattamento chemioterapeu-
tico pre-operatorio o neoa-
diuvante si e rilevato in gra-
do di ridurre drasticamente
il volume tumorale e consen-
tire interventi conservativi.

Il volume iniziale della
neoplasia ed il numerodi lin-
fonodi ascellari istologica-
mente positivi rappresenta-
noicardinidella condotta te-
rapeutica. Rimane infine da
considerare che i pazienti
che superano la fase di trat-
tamento chirurgico necessi-
tano di oontmua assistenza
per prevenire le recidive pos-
sibili e nello stesso tempo per
effettuare un ciclo di riabili-
tazione utile enecessario per
il reinserimento sociale delle
pazienti.

Tale attivita viene espleta-
ta settimanalmente (martedi
dalle ore 9,30/11,30) e dal-
l'anno della sua attivazione
(Luglio 1995) sono tate ese-
guite 10.471 prestazioni me-
diche e con laiuto di perso-
nale infermieristico di turno
dell’ambulatorio Chirurgico
Generale.

Come sisvolge 'attivita

La Unita operativa di Se-
nologia chirurgica di Cosen-
za e strutturata, gode cioe di
posti letto autonomi e perso-
nale autonomo, ovvero inte-
ramente dedicato a questa
attivita.L'equipe & tutta al
femminile: oltre al direttore,
operano le dottoresse Anna
Maria Miglietta, Marcella Ci-
rone, Maria Stumpo e Mari-
na Morace. In genere 'attivi-
ta operatoria e regolata in
due seduta settimanali (lu-
nedi e venerdi di media) nel-
lambito della programma-
zione generale, dando priori-
ta alla patologia tumorale.

SANITA' REGIONALE

Dopo una breve degenza
che dura dalle 14 ore ai 3
giorni (degenza media di 2
giorni)lapaziente viene trat-
tata con l'aiuto di una fisiote-
rapista e dimessa. La pazien-
te viene tenuta costantemen-
te sotto controllo domiciliare
(domicilizzazione protetta) e
ad unrigido controllo ambu-
latoriale settimanale (alme-
no per due settimane conse-
cutive)finoa guarigione chi-
rurgica definitiva.

Durante tale periodo viene
programmatala visita Onco-
logica per la terapia medicae
la visita Radioterapica se ne-
cessita al fine di completare
liter terapeutico. Cio & reso
possibile per i contatti conti-
nui con le rispettive degenze
di oncologia e radioterapia,
discutendo insieme sul tipo
di terapiapitidonea.

Di recente ¢ stata introdot-
ta la figura della psicoonco-
loga che fornisce assistenza
e consigli per il reinserimen-
tosociale.

Una tale organizzazione
permette di:

1)trattare precocementele
eventuali complicanze post-
operatorie (sieromi,deiscen-
za della ferita,necrosi,ecc)

2) prevenire eventuali
complicanze tardive

3) fornire assistenza,an-
che psicologica,alle pazienti
che in tal modo possono ri-
trovare il proprio ruolo nel-
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l'ambiente di provenienza.

Noi abbiamo un sogno:

“Che ogni paziente cala-
brese, affetto da tumore, pos-
sariceverecureoncologiche,
psicologiche e sociali conte-
stualmente e nella propria
terra, accanto all’affetto dei
propricari”.

Offrire sicuramente un
servizio qualitativo superio-
re rispetto alle altre realta
chirurgiche regionali: sicu-
ramente ¢ quanto di pitt mo-
dernoeffettuabile e dovrebbe
essere pubblicizzato al mas-
simo.

Ma importante alla base
del lavoro & la diagnostica
precperatoria che pone prin-
cipalmente il ruolo della RX
mammografia.

I1 tumore al seno colpisce
in Europa pin donne di
qualsiasi altro tipo di tu-
more: costituisce oltreil 26%
di tuttelepatologie oncologi-
che e oltre il 17% delle cause
di morte femminile per tu-

more. La situazione italiana
riflette quella europea: oltre
30.000 donne si ammalano
ognianno e, di queste, quasi
1su'7 nemuore.

H stato dimostratocon cer-
tezza che la diagmosi precoce
rappresenta un'arma fonda-
mentale nella lotta contro il
tumore al seno: permette in-
fatti di aumentare di oltre il
90 % le probabilita di guari-
gionedelle pazienti.

Purtroppo i programmi di
screening mammografico,
che costituiscono il maggio-
restrumentodiprevenzione,
non sono distribuiti unifor-
memente sul territorio na-
zionale, con differenze so-
stanziali tra regione e regio-
ne ein particolare tranord e
sud.

Non sempre gli ospedali
italiani sono in grado di ga-
rantire adeguati controlli di
qualitd; spesso i casi trattati
annualmente sono troppo
esigui per poter dar vita a
Breast Units, Centri di Seno-
logia multidisciplinari certi-
ficati secondo precisi para-
metri stabiliti dallUnione
Europea.

*Direttore

Unita operativa

di Senologia chirugica
Agzienda ospedaliera
Cosenza
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Tutto sulla mammografia

UJO data

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

Che cos’¢ lamammografia?

Eunesame radiologico dellamammellaed eil
piu efficace per diagnosticare precocemente i
tumori al seno.

Quali sono le modalita del test mammogra-
fico?

L’ esame viene effettuato nell’'ambulatorio ra-
diologico, da tecnici di radiologia.. La donna vie-
ne invitata ad appoggiare una mammella per
volta su un piano e a seguire le istruzioni del
personale specializzato. La mammella viene
leggermente compressa e vengono eseguite le
radiografie sia in senso orizzontale che vertica-
le. L’'esame € rapido(10 - 15 minuti), non doloro-
s0, anche se alcune donne lamentano un certo
fastidio legato alla compressione del seno, ope-
razione indispensabile per ottenere immagini
di migliore qualita.

Perché sottoporsi a questo esame?

Perché permette di individuare eventuali le-
sioni di piccole dimensioni, ancor prima che le
sipossa sentire al tatto.

Acheetaeconqualefrequenzasifalamam-
mografia?

Per estendereibenefici della diagnosiprecoce
che si sono dimostrati fin dall’avvio del pro-
gramma, di screening(dal 1996),dall’l gennaio
20101l programma.e estesoa nuove fasce dieta.
Con una lettera spedita dalla propria Azienda
sanitaria, la mammografia ora viene proposta:
ognianno alle donne dai 45 ai 49 anni, ogni due
anni alle donne dai 50 ai '74 anni.

Quanto costa?

Questo esame e gratuito, cosi come gli even-
tuali accertamenti diagmnostici successivi.

La mammografia é dolorosa o pericolosa?

Poiché per eseguire bene l'esame bisogna
comprimere le mammelle, alcune donne prova-
no un certo fastidio, che pero dura solo pochi at-
timi. La quantitd di raggi X utilizzati nella
mammografia & molto bassa, grazie anche alle
apparecchiature moderne utilizzate e controlla-
te costantemente. Quindi, i rischi ipotetici sono
trascurabili e, in ogni caso, di gran lunga infe-
rioriai vantaggi della prevenzione.

Dopo quanto tempo e con quali modalita
viene comunicatol’esito?

Durante I'esecuzione dell’'esame non e previ-

sta la visita medica; la mammografia viene va-
lutata separatamente da due medici radiologi
per garantire una maggior accuratezza nella
diagnosi. Questa doppia valutazione puo allun-
gare i tempi di risposta. Se l'esito € negativo, se
cioé non evidenzia problemi, 1a risposta & comu-
nicata per lettera entro un mese dall’esame. Se
la mammografia fornisce un esito positivo o
dubbio, la donna viene contattata telefonica-
mente per eseguire gli accertamenti diagnosti-
cinecessarieper programmare le eventuali cu-
re. Tutto il percorso di diagnosi e cura & gratui-
to.

Quali sono i limiti della mammografia?

La mammografia, come tutte le tecniche dia-
gnostiche, halimiti legati alla metodica stessa,
per difficolta di interpretazione delle caratteri-
stiche del tessuto della mammella operchélale-
sione étalmente piccola da non essere riconosci-
bile. Grazie al costante monitoraggio della qua-
lita tecnica e della lettura, quando é presente un
tumore, anche molto piccolo, nell’'80% circa dei
casi viene rilevato. B raro(circa 1 donna ogni
1.500 che fanno la mammografia), ma tuttavia
épossibile che, dopo una mammografia dall’esi-
to negativo e prima del controllo successivo, si
possa sviluppare un “tumore di intervallo”. B
dunque molto importante, per ogni donna, pre-
stare attenzione ad eventuali cambiamenti del
seno nellintervallo di tempo tra due esami
mammografici e riferirli tempestivamente al
proprio medico di fiducia. E’ anche possibile ed
inevitabile che si scoprano tumori molto piccoli
ma a lenta crescita(circa il 10%)che non avreb-
bero fatto in tempo a mettere a rischio la salute
della donna,; purtroppo non si hanno tecniche
che permettano di discriminare fin dall’inizio
quali tumori progrediscono e quali no.

SANITA' REGIONALE
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RELAZIONE AL PARLAMENTO

Boom di celiaci, oltre 15% in piu
in 2 anni, meta vive a Nord

E’boom di celiaci in Italia, aumentati di oltreil 15%in
solidueanni, dal 2012 al 2014, maacrescere € soprat-
tutto il numero di diagnosi. Meta di loro vive al Nord
Italia. B’ quanto emerge dall'ultima relazione sulla
celiachia consegnata dal Ministero della Salute al
Parlamento. Nel 2014, silegge, risultavano 172.197
celiaci, nel 2012 erano 148.662, ovvero23.535 in per-
sone in pili, con una crescita di circa il 15,8%. In par-
ticolare la Lombardia se ne contano ben 30.000. I1
48% delle diagnosi, infatti, € concentrato al Nord, il
22% al Centro. il 19% al Sud eI’'11%nelle Isole.
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SALUTE E ALIMENTAZIONE
Integratori alimentari, 183 min
di confezioni vendute nel 2015

L’integratorealimentare ¢ oggi un prodotto perla ge-
stione di esigenze molto articolate e specifici disturbi,
e in Italia nell'ultimo anno ha registrato vendite per
circa 183 milioni di confezioni. Lo dimostra la prima,
indagine del Centro Studi FederSalus sulla filiera ita-
liana degli integratori alimentari, che ha coinvolto
108 tra le aziende associate. Il mercato italiano di in-
tegratorialimentari e leader in Europa per dimensio-
ni, crescita e articolazione. Questi prodotti valgono
infatti oggi oltre 2,5 miliardi di euro, di cui il 92%
venduti in farmacia.

SANITA' REGIONALE
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RICERCA
Nel recupero post-ictus il sesso
del paziente fa la differenza

Il sesso del paziente puo fare la differenza nel recupe-
ro post-ictus. Uno studio dell’Area di neurologia del-
I'Universita Campus Bio-Medico di Roma, in corso di
pubblicazione sulla rivista ‘Frontiers in Neuroscien-
ce’, ha dimostrato una diversa risposta del cervello
maschile e di quello femminile in seguitoa unictuse
ha portato a ipotizzare che queste differenze possano
avere un’influenza suiprocessi di recupero. Nessuna
delle due modalita e in assoluto superiore all’altra nel
favorire il recupero, ma la differenza potrebbe farla
proprio l'estensione del danno cerebrale.

SANITA' REGIONALE
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M FOCUS Spesso non si ricorre ai giusti approcci terapeutici

dolore bastone della vecchiaia

La condizione di sofferenza costante e molio diffusa tra gli anziani

Proseguiamo il nostro viag-

gio nell'universo “dolore”

con un approfondimento del
dottor Francesco Amato, re-
sponsabile del Centro hub di
terapia del dolore dell’A-
zienda ospedaliera di Cosen-
za. Nell'articolo che segue il
dottor Amato si sofferma
sul dolore negli anziani
(quesiti sul dolore possono
essereinviati viamaila salu-
te@quotidianodelsud.it).

di FRANCESCO AMATO

Laterzaeta viene considera-
ta comunemente come il pe-
riodo degli acciacchi e della
malattie. Esse possono pre-
sentarsi in forma atipica,
con assenza o riduzione dei
segni clinici classici e, tal-
volta, con la sovrapposizio-
nedidiverse situazioni pato-
logiche che costituisconoun
problemadisalute disignifi-
cativa importanza sia per
diffusione che per impatto
negativosullaloroqualita di
vita.

I dati a disposizione sulla
reale entitd del problema do-
lore mostrano come in studi
condotti su persone anzia-
ne, seguite in regime di assi-
stenza domiciliarein 11 pae-
sieuropei, la presenza di do-
lore quotidiano era pari al
45% circa rispetto a tutti i
soggetti presiin esame.

In Ttalia il dolore persi-
stente, ovvero il dolore che
dura pit di tre mesi ed & cor-
relato con patologie pro-
gressive non neoplastiche,
interessa dal 40 all’'85% del-
la popolazione anziana e nei
2/3deicasiécausatodapato-
logie muscolo-scheletriche.

Qual e l'origine patogene-
tica del suddetto quadro cli-
nico?

L'origine della sintomato-
logia dolorosa nell'anzianoe
da ricercarsi prevalente-
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mente a livello delle articola-
zioni, che sono piu frequen-
temente colpite in eta avan-
zata da patologie degenera-
tive croniche (come, per
esempio, l'ostecartrosi),
molto meno frequenti sono
le cefalee, dolori toracici e
addominali cronici . Vi sono
inoltre alcuni aspetti che
rendono il dolore dell'anzia-
no una realtd peculiare: l'e-
vidente correlazione tra do-
lore cronico e disabilita che
appare particolarmente
spiccata nel paziente anzia-
noed & dimostrata da nume-
rosi studi clinici: la riduzio-
ne dell'autonomia nelle atti-
vita della vita quotidiana &
una delle conseguenze pit
temute dell'invecchiamen-
to, che rende il soggetto di-
pendente e bisognoso di as-
sistenza pitiintensa da parte
dei familiari o dei servizi so-
cio-sanitari disponibili. Va
ricordato, per inciso, che la
fragilita & il banco di prova
della tenuta di tuttii grandi
sistemi sanitari e I'inappro-
priatezza a questa domanda
di salute ha generatola crisi
dellarete dell'urgenzaemer-
genza e quindi dei pronto
soccorsi, dei ricoveri e dei
trattamenti inappropriati
cosi da generare una diseco-

nomiachedastudi effettuati
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si aggira attorno al 18-23%
della spesa corrente.

Ne deriva probabilmente
che un corretto approccio
basato su inquadramento
clinico e gestione del proble-
ma dolore negli anziani si
pud tradurre in un signifi-
cativo miglioramento del-
l'autosufficienza e minor ca-
rico assistenziale. L'aumen-
tata prevalenza di patologie
neurodegenerative, inoltre,
con particolare riguardo al-
lamalattia di Alzheimer eal-
le altre forme di demenza
primaria, rende spesso com-

plicataladiagnosidel dolore
cronico che spesso affligge
queste persone. D'altra par-
te € un dato di fatto che la
presenza di dolore cronico
pudesacerbareoaddirittura
scatenare disturbi del com-
portamento o stati confusio-
nali acuti nei pazienti anzia-
ni con demenza. Ancora og-
g1 spesso i pazienti anziani,
pur soffrendo di una sinto-
matologia dolorosa cronica,
non vengano trattati ade-
guatamente con i mezzi a di-
sposizione. Infatti, nono-
stante la letteratura scienti-
ficaritenga ad oggiraziona-
le intervenire con un ap-
proccio multi-modale (che
sfrutti sia le terapie farma-
cologiche sistemiche, l'infil-
trazione locale di farmaci
anestetici, la fisioterapia e
l'approccio psicologico/com-
portamentale) , spesso tali
modalita di intervento non
sono prese in considerazio-
ne.

In genere l'anziano riferi-
sce poco il dolore, anche per
un senso di fatalismoe peril
desiderio di essere un "buon
paziente" e 1 medici stessi
sottostimano la loro sensibi-
lita al dolore.

Il tema del dolore nel mon-
dodegli anziani non deve es-
sere affrontato con rasse-
gnazione, anzi rappresenta
una sfida specifica per la co-
munita scientifica e richiede
pertantointerventi mirati.

La prima tappa, soprat-
tutto in ambito residenziale
e ospedaliero, ¢ ridurre le
condizioni  predisponenti
quali il contenimento moto-
rio, migliorareil comfort dei
presidieattivare tutte quelle
iniziative capaci di rallenta-
re la progressiva compro-
missione dei tradizionali do-
mini della fragilitd (nutri-
zionale, emotivo, cognitivo,
biofunzionale e socio-tutela-

SANITA' REGIONALE

re), il cui peggioramento
pud condurre al mutismo
acinetico.

Il controllo (privazione)
del dolore pud essere pro-
prio '"Telemento primario”
per innescare la spirale vir-
tuosa dell’'inversione di que-
sta tendenza. Infatti, nella
valutazione del pazienti an-
ziani collaboranti andrebbe
implementata la valutazio-
ne puntuale e ripetuta del
doloreariposoesottocarico,
per verificare quanto esso
incida nel promuovere pato-
logie e comportamenti di
astensione-rifiuto della
deambulazione.

E’ importante intervenire
in un’'ottica di alleanza pro-
fessionale tra medici specia-
listi e MMG.

Non bisogna dimenticare
che va applicata anche una
strategia che induca loro a
distrarsi dalla situazione
contingente, pensare a una
persona cara o a un ricordo
piacevole o divertente per-
mette di sentire meno dolore
e di superare pill serena-
mente l'esperienza poco gra-
devole (studio condotto da
un team di psicologi dell'U-
niversity of Kentucky di Le-
xington (Stati Uniti) Br J
Health Psychol, 2015;

Gli anziani sono una pre-
ziosa risorsa che va aiutata ,
sostenuta e curata e pertan-
to bisogna essere sensibili
alleloroproblematicheealle
loro sofferenze poiché, come
dice Papa Franesco, un po-
poloche non ascolta i nonni,
& un popolo che muore!

B
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B ILSONDAGGID Rapporto tra eta e fertilita nella donna
Fecondazione: gli italiani ne sanno poco
Anche gli stessi operatori sanitari
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CHE il periodo pit fertile per una
donna sia trai20ei 25 annie che
la fertilita subisca un considerevo-
le calo dai 35 ai 40 per pol subire
un ulteriore declino, sembrava
fosse ormai noto. Eppure sembra
che ancora molto ci
sia da fare sia in ter-
mini di formazione
dei futuri operatori
sanitari, sia nel cam-
po dell'informazione
pubblica, perché lo
strettissimo legame
tra eta della donna e
la sua fertilitd venga
realmente compreso.
E’quantoéemersoda
un’indagine presen-
tata ieri al ministero della Salutee
realizzata da un’equipe di esperti
guidati da Maria Giuseppina Pic-
coneri, ginecologa specialista in
medicina della riproduzione e di-
rettrice del centro Nike Medical

Center di Roma.

A essere intervistati operatori
del settore - tra ginecologi, ostetri-
che studenti di medicina dell’'ulti-
mo anno e specializzandi in oste-
tricia e ginecologia provenienti da

diverse Regioni italia-
ne - e un campione di
‘non addetti ai lavor?’,
questi ultimi di un’eta
compresatrai23ei30
anni circa e studenti
dell'universita. Ebbe-
ne, quasi il 40% tra gli
studenti e gli specializ-
zandi intervistati ritie-
ne che nelle donne il
concepimento e il com-
pletamentodella gravi-
danza spontanea siano possibili,
salvo rare eccezioni, fino a ben ol-
tre i 45 anni e che sia possibile at-
traverso le tecniche di riproduzio-
neassistita spostarein avanti que-
stolimite fino ai 50.

SANITA' REGIONALE
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B LARICERCA Scoperta di ricercatori italiani e americani
Una molecola usata contro il diabete
sarebbe in grado di spegnere I'appetito

UNA nuova arma contro 'obesita
grazie a una molecola per il diabe-
te. Unostudio del Cnr di Pisa e del-
I'universita del Texas, pubblicato
sulla rivista ‘Diabetes’, dimostra
che l'assunzione di un farmaco -
exenatide, analogo
dell’ormone intestina-
le Glucagon like pepti-
de-1 (Glp-1)-nelle per-
sone in fase prediabe-
tica aumenta non solo
il metabolismo dell’in-
sulina, maanche quel-
lo delle aree cerebrali
coinvolte nei meccani-
smi di controllo di fa-
me e sazieta, regolan-
do la risposta dell’ap-
petito. Un gruppo di ricerca diret-
to da Amalia Gastaldelli, dell'Tsti-
tuto di fisiologia clinica del Consi-
glio nazionale delle ricerche (Ifc-
Cnr) di Pisa, ha studiato come il
Glp-1 agisce sullearee del cervello

che regolanoil senso della fame.
Era gia noto che le persone con
insulino-resistenza, specialmente
se obesi e/o diabetici, hanno un di-
fetto nel rilascio/azione dell’ormo-
ne intestinale Glp-1. Questo viene
prodotto dopo un pa-
sto aumentando il ri-
lascio di insulina e fa-
vorendo la diminuzio-
ne degli zuccheri nel
sangue. L'ormone
agisce anche su altri
organi, in particolare
fegato, cuore e cervel-
lo migliorandone il
metabolismo, ma vie-
ne subito degradato
dallenzima  Dpp-4.
Per questomotivosonostatimessi
a punto dei farmaci basati su ana-
loghi sintetici dell’ormone Glp-1
resistenti all’azione dell’enzima
Dpp-4 e gia utilizzatinellacura del
diabete.

SANITA' REGIONALE
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E emersa la necessita di redigere un cronoprogramma fattibile

Nuovo ospedale, Esposito chiede
che la Commissione sanita vigili

Nei prossimi giorni I'incontro tra Oliverio, Abramo e Panella

II vicepresidente della Com-
missione consiliare Sanith non-
ché consigliere regionale, Sini-
baldo Esposito, ha chiesto «alla
Commissione consiliare Sanita
di Palazzo Campanells di
espletare a pieno il suo ruoio,
istiruzionalmente previsto, di
vigilanza e propostas anche «al
fine di evitare guegli errori, che
hanno caratterizzato l'agonia
amministrativa degli almi e
nosocomi, nonché al fine dievi-
tare eventuali rallentamenb
burocraticis. 1a richiesta di
Espositoé avvenuta nella sedu-
ta di giovedl scorso givando la
terza commissione Consiliare
“Sanith, artivith sociali, cultu-
rali e formative " ha discusso la
problematica della costruzione
dei nuevi ospedali di Vibo Va-
lentia, della Sibaritide & di
Gioia Tauro.

a(razie alla relazione del-
'ing. Gidaro, del Dipardimento
regionale ai Laveri Pubblici, so-
nostate ripercorse—ha premes-
50 Esposiio — mutte le fasi proce-
durali che, ad oggi, per varie
cause e motivi hanne generato
non pochi ritardi neil'avvio dei
lavori per la cosmuzione det e
nesocomi. E emersa durante i
dibairito pit volte la necessita
di redigere un fattibile erono-
programma e di realizzare una
fase progettuale integrata, con
i coinvolgimento dei vari Di-
partimenti interessati al tema,
delle Aziende Sanitare, dei co-
muni e con la regia della politi-
ca regionale. Proprio intal sen-
50, ed in quesia logica, la Com-
missione dedicherd a breve ul-
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teriori e ripetute riunioni sul-
I'argomento al fine 4i moniro-
rareJasituazione. Facendorife-
rfimento all'Accorde di Fro-
gramma Quadra del dicembre
2007 ho posto l'attenzione sui
contenuti di queil'accorde che
prevedeva anche il finanzia-
mento di 120miliont di eure ,
fondi ex art. 20, per il nuove
ospedale df Caranzaro. L'auto-
revole presenza in commissio-
ne deldottor Pacenza, delegato
alla Sanita del presidente Oli-
verio, mi ha offertol'opportuni-
th di chiedere e capire le inten-
rionidella Regione circal'even-
tualith della firma di un nuove
Aceordo di programma quadro
con il Ministera della Salute e
l'impegno di ultetiori investi-
ment sirategict sui tre hub re-
gionali. Dal dottor Pacenza ab-
biamo avuto forti rassicurazio-
ni circa la finanziabilth del per-
corso che porterd alla costru-
zione del nuovo nosocomio ca-
tanzarese, a prescindere dai
tempi tecnici obbligatori per la
integrazione delle due aziende
ospedaliere cittadine, ma so-
prattutto tenendo necessaria-
mente in conto le ultime deter-
minazioni del Consiglio comu-
nale di Catanzaros.

Espositoha infine evidenzia-
to che «a tal proposite il presi-
dente Oliverio, che incontera il
sindaco di Catanzaro gii nei
prossimi giornd, ha incaricaro
Giuseppe Panella, direttore ge-
nerale dell'Azienda ospedalie-
re Pugliese — Ciaccio, di attivare
le procedure inerenti lo studie
di fartibilith.. «

SANITA' LOCALE

Azienda unica

@ Saranno indicate nel pro-
tocollo d'intesa tra Univer-
sita e Regione le unita ope-
rative (e relativi primaria-
ti) che costituiranno l'a-
zienda unica “Renato Dul-
becco”. Nell'intesa sull'in-
tegrazione tra l'azienda
ospedaliera Pugliese-Ciac-
cio e il policlinico Mater
Domini sottoscritta dal ret-
tore Aldo Quattrone e dal
commissario ad acta per il
Piano di rientro Massimo
Scura, viene definito infatti
solo il numero (64) delle
unita operative complesse
risultanti dal taglio operato
nell’accordo ai sensi del
decreto ministeriale
70/2015 e nel mondo me-
dico monta l'attesa riguar-
do a chi occupera le po-
stazioni apicali e in par-
ticolare i ruoli di capodi-
partimento.
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Al Consiglio comunale di mercoledi a Soverato coni vertici dell’'Asp

Ospedale, confronto con i sindaci

SOVERATO

Cisaranno anche i sindaci del
comprensorio a confrontarsi
con i vertici dell’Asp sull'o-
spedale di Soverato nel con-
sige comunale straordina-
tio, in seduta aperta, convo-
cate per mercoledi prossimo.

II presidente dell'assise
Francesco Matozzo ha fissate
Pincontro istituzionale alle
ore 17 nel Teatro comunale,
sl da consentire 1a pitr ampia
cittadinanza. Nei giomi scor-
si il sindaco di Soverato, Er-
nestn Alecei, aveva incontra-
to il direttore generale dell'A-
zienda sanitaria provinciale
(Asp) Giuseppe Perri e il di-
rettore =anitaric Carmine
Dell'Tsola, ai quali aveva det-
to a chiare lertere che I'ammi-
nistrazione cittadina avrebbe
osteggiato qualsiasi ridimen-
sionamernto dell'aspedale e,
anzi, avrebbe puntato a un
potenziamento della struttu-
1a, ritenendola strategica per
il Basso Jonio e nen solo, vi-
sto che i pazienti che ne osu-
fruiscono arrivano anche dal-
la Preserve e dall'Ala Loeri-
de.

«L'appuntamento — ha evi-
denziate fra Paltro il presi-
dente Matozzo — @ stato for-
temente voluto dall'ammini-
strazione comunale intera,
consapevele che il diritto alia
salute e alle cure sanitarie dei
cittadini non pud e non deve
restare un problema di po-
chi». + {fr.ra.)

O data
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Nuovo ospedale: disponibili i 143 milioni di euro per la costruzione e altre risorse per la messa in sicurezza e le opere primarie

Un’opera finanziata ma “ostaggio” dei ritardi

L'ex consigliere regionale Giamborino: si gioca a rompere. Brancia (Rete Civica): abominevole pantomima

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

Nel 2012
i 5 milioni

per la sistemazione

delle due

aste fluviali

Marialucla Conlstahlle

Negli anni passati sembrava or-
mai cosa quasi farta, ma il rempo
o trascorso e nell'area di localith
“Cocari”del nuove ospedalenon
c'é ancora traccia, Unica silente
restimonianza resta, sottoterra,
la presenza delle cinque “prime
pietre” poste nel maggio del
2006. Poi un'inchiesta gindizia-
ria e I'alluvicne del 3 loglio tra-
volsero tutio.

Oggi del nuovo espedale an-
cora siparia e si disquisisce sulla
messa in sicurezza della zona.
Insomma iedue aste fluvialiten-
gono banco e utto sembra ruo-
tare, pilt 0 meno, attorne a asse.
Una sorta di deja-vwu considerato
chetrail 2012 e il 2013 —cioé la
bellezza di piit di e anni fa - il
problema sembrava essere stato
risoito e ron esso anche quelin
non secondario delle opere pri-
marie da finanziare sganciando
la spesa da queila prevista perla
realizzazione dell'opera (143
milioni di eure), appunto.

HNel 2012 in sede di approva-
zione del consintive di bilaneio
si metteva un puntoalla messain
sicurezza con un finanziamento
di 5 milioni; I'anno successivo in
sede di finanziaria regionale si
pensava aver messo un altro
punto fermao alle operse primarie
frra cui accesso alla ex statale
606 e depuratere). Nell'uno e
nelFaltro casa a sellevare il pro-
blema, a puntare i piedie a otte-
nere il fAnanziamentn Tallora
consigliere regionale Pietro
Giamboerine (peraltro  anche
presidente delle commissicne
regionale sanith). Fondi che an-
cora oggi — come assicurato jeri
da France Pacenza, voce polirics
del governoregionale sulla sani-
tA—ci sono tutti,

E allora? Perché far passare
futto questo tempo senza fare
niente, o meglic arrivare al 2016
per stabilire che alrri carotaggi
nella zona vanno fatti? Doman-
de che ogni vibonese si pone, me
non tanto assiduamente visto
che sulia realizzazione del nuo-

vo ospedale — un progetio inse-
guite dagli anni ‘50 - nessuno &
ancoraoggidisposte ascommet-
terci un centesimo. % invece
chi ritiene sia stata messa in mo-
to tutta la giostra per allungarsa i
tempi. «{Jualcuno gicea a rom-
pere e NON A costruire — aviden-
zia Piatro Giamborine — e lo sl
petcepisce dal farto che sulla vi-
cenda nuove ospedale si parla
senza sapere di cosa. Gifda anni
futto poteva essere avviato e ila-
vori essere guasi in diritture
d'arrivo, perd non & stato fatto
nulla. Ritardi inconcepibili e in-
giustificabili-,

Di wabominevole pantomi-
ma«pet lacestruzione del nuovo
ospedale parla Diege Brancia
(Rete Civica Vibonese) che invi-
tala rappresentanza politica re-
gionale vibonese «a scoprire le
carre e dire con chiarezza qual &
lo stato dell'arte borocrati-
co-amminisirativoe, Per Brancia
lo “spettacolo” & della serie gia
visto: «Siamo veramente stanchi
della solita pantomima, gii veri-
Fcatas! quando stava(ne) per
scomparire, in un solo colpo, la
Prefattura, la Questura ed [ Co-
mandi provinciali delle Ferze
dell'Ordine, stanchi della solita
messainscenadichifingedinen
sapere che la strategia regiona-
le, sia preprio quella di annichi-
lire la popolazione vibonese e di
destrutturarne la macchina sa-
nifaria, gia resa fragile e colpe-
volmente inefficientes. Secondo
l'esponente di rete Civiea «il di-
segnoé chinro, ma non consenti-
remo che venga portaio a lermi-
ne, econsiste nel relegare questo
territorio ad una sub-colonia di
Caranzare, cittd dove parados-
salmente, si progetra ia cosru-
zione di un altro espedale civile
{forse per i pazienti vibane-
si)...». Eallora, nel ribadire d'es-
sere inlinea ton il segretario del-
la Cgil, ritiene che i consigliari
regionali espressione del territe-
rio debbano convocare un tava-
lotecnice =che promuova un im-
mediato incontro con Oliverio e
Scura aVibow,

SANITA' LOCALE
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LA POSIZIONE

Denardo
sollecita

alla battaglia
civile

Unasollecitazione alla battaglia
civile «per portare a casa il nuo-
vo ospedale». Arriva dal segre-
tario provinciale della Cgil Luigi
Denardo il quale, alla luce delle
notizie non rassicuranti sulla
realizzazione dell’opera, ritiene
necessario costituire «un coor-
dinamento di forze sociali, poli-
tiche e associative che, insieme
aitanti cittadini, sideterminano
per una costante e incisiva azio-
ne di protesta e di mobilitazio-
ne, atta a sollecitare e monitora-
re l'avvio della costruzione per
la fondamentale opera ospeda-
liera. Sara una battaglia per la
sanitd - aggiunge —e peridiritt
della salute, in un territorio che
paga care le condizioni e i limiti
dei servizi ospedalieri: il pin
basso indice di posti letto per
abitante della regione; la pili al-
ta percentuale di emigrazione
sanitaria, intraedextraregione.
Una discriminante casualita nel
valore costo-beneficio, che pa-
gano di tasca propria i cittadini
vibonesi. * (m.c.)

Cronaca di Vibo
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Progetti e obiettivi della nuova manager dell’Asp Angela Caligiuri

Atempo pieno al servizio della sanita

00O

aggiunge—1a pubhblicazione de-

I ricettari

La nomina gli elenchi da parte del Diparti-
: di : ol :  mento regionale dovesse tarda-
dei direttori aziendali o e e seleroniis & Tra le emitgente da

amministrativo
e sanitario
legata agli elenchi

Sullo Jazzalino
solo interventd
di somma urgenza

5i & data degli abiettivi che in-
tenderaggiungere, cosicomein-
tende portare a termine quelli
che le verranne assegnarti dalla
Regione. Con un occhio &l piano
di rientro e un altro puntato sul-
liter del nuovo ospedale, ladot-
toressa Angela Caligiuri, nuove
direftore generale dell’Asp, la-
vora nel frattempoper cercare di
crnare ra sl re s it nanenc
supsrarealoune crificitd nonso
lolegate alvecchio Jazzoline ma
anche agli alivi nesecomi del Vi-
bonese. Allo stesso tempo si &
messa all'opera nel tentativo di
riuscire a migliorare ['assistenza
nel Vibonese, innanzinutto dat
punto di visea sirutturale, non-
ché da quelle delle apparecchia-
ture e del personale.

Da gualche settimana alla
guida dell'Asp — «sono stati pil
che alrre giomidi serdio e diim-
pegni  tecnico-amministrativis,
pracisa—il nuovodirettore gene-
rale sembra aver intraprese con
entusiasmo e dinamisma il per-
corse sul sentiero minato della
sanitdl vibonese. E lo fard a tem-
po pieno considerato che «pren-
douno sipendio per fare questo
lavoro — sottolinea — e per farlo
rutti i giomni, nen per due a sefti-
manas. Logicamente nello svol-
gimento del suo incarice dovra
essere affiancata da un direttore
camiFaria o fda nm disssbnes am_
ministrative, al momente non
ancora nominati. «5te aspettan-
do la pubblicazione degli elen-
chi per precedere — spiega — per
me nen ha impartanza da dove §
professionisti vengano ma & ne-
cessario che abbiane prepara-
zione e competenza. Se sono lo-
cali bene, altrimenti procederd
diversamente. Nel caso in cul—

data

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

Neli'incontro cen i giomalisd
la dotteressa Caligiuri — affian-
cata dal responsabile relazioni
con il pubblico dell'Asp, Nazza-
reno Fedele — ha risposto con
chiarezza alle domande poste
facendo pia volte trapelare il suo
“modello” di sanith e quindi la
necessitd di portare la sanit sul
territorio «per decongestionare
l'espedales, di stringere un rap-
perta sfendamentales e costrut-
tive conimedicidifamigliaecon
i pediatri di libera scelta e di
azionare tutte le leve affinché la
risposta Sanitaria sia sempre
puntuale e adeguata. Un preget-
to che cozza contro | campanili-
smi e le inutili barricate a difesa
di questo o guel servizio. In altre
parole per il dg Caligiuri non
conta la quentith, ma la qualits
dei servizi erogati soprattutto
ctenendo in considerazione la
diversitd del territerio e delle
istanze che da esso provengo-
nee, Ma per avere un guadro pitt
precisohainpregrammaunase-
riediincontriconisindacideitre
distretti sanitari, dopo un so-
prellusgo negli aspadali. Inizie-
r mercoledl da Serra San Bru-
no: al mattino visita in ospedale
e incontre con gli cperatori; po-
meriggio con i sindaci del di-
strerte. Poi Tropea dove une dei
puntiprioritard Amane quellole-
gato alla realizzazione dell'ho-
spice, dicuidadecennisiparla.

[nfine P'ospedale Jazzelino
«dove —rileva la dottoressa Cali-
giuri —saranno eseguiti soltanto
lavori di somma urgenzas. E tra
questi figurano guelli per impe-
dire che i pazienti e il personzale
rimangano alle intemperiedopo
aver percorso il tunnel parallelo
al Pronto soccorse. Comungue
l'espedale cittadine avra pil in-
fermieri — «propric in quest
giorni ho frmato una decina di
contratti» — un urologo grazie a
un accordo con alira Aspe anche
0ss. 11 tutto conciliando 1la mobi-
litd regionale con le risorse di-
sponibili sul eampo. + (m.e.}

SANITA' LOCALE

affrontare il nuovo diret-
tore generale dell’Asp si
e ritrovata anche quella
dei ricettari che non ci
sono. Un problema che
non & solo del Vibonese
ma che qui si sta cercan-
do di tamponare con
I'aiuto di qualche medico
che aveva disponibili
blocchetti di ricette e che
li mettera a disposizione
dei colleghi in attesa che
la situazione rientri. A
spiegare i vari passaggi ¢
stata dottoressa Caligiuri
nel corso della conferen-
za stampa.

Cronaca di Vibo

Un'opera finanziata ma “ostaggio” dei ritardi
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Interrogazione del Pd

Mensa scolastica
Chiesti chiarimenti

I consiglieri comunali
incalzano sui controlli
e il rispetto delle regole

Di servizie in servizio, si viag-
gia attraverso i diversi capito-
lati. Perché se regolac'é, regola
deve essere rispettata. E su
questo il gruppodel Pd hadeci-
so di chiedere chiarimenti al
sindaco, al presidente del Con-
siglio comunale e all'assessore
alla Cultura.

Sotto la lente, il servizio di
refezione scolastica per il qua-
le Antonia Massaria (prima fir-
mataria), Giovanni Russo, Ste-
fania Ursida, Giuseppe Cutrul-
14, Sabatino Falduto, Pasquale
Contartese, Maria Fiorillo e
Antonio Roschetti, sollecitati
dadiversi genitori, hannodeci-
so di presentare un'interroga-
zione. Sic, se il capitolato ri-
chiama a requisiti e controlli, i
consiglieri di opposizione
chiedono di conoscere guale
sia lo “stato” del servizio e se
come previsto da capitolato la
commissione di controllo che
doveva essere istituitasia stata
fatta e quale sia l'esito degli
stessicontrolli.

[n tal senso, trattandosi «di
un servizio delicatissimo, che
riguardalasaluteeilbenessere

dei bambini e delle famiglie»,
partono dalle indicazioni con-
tenute nel capitolato speciale
d’appalto, che prevede, tra le
alire cose, «un'assegnazione di
punteggio (70) per l'introdu-
zione di prodotti agroalimen-
tariafilieracorta, acquistatidi-
rettamente dal produttoreere-
peritd in ambienti locali, con
lindicazione della tipologia
offertas, cosi come che si utiliz-
zi acqua potabile e sale iodato,
oltre all'osservanza della dieta
alternativa. Ergo, si arriva al-
Faltra questione relativa all'i-
stituzione, da capitolato, «di
una commissione di vigilanza
del servizio di refezione» chia-
mata ad «eseguire tutti i con-
trolli ritenuti necessari in qua-
lunque fase della preparazio-
ne, redigendo un apposito ver-
bale da protocollare all Ammi-
nistrazione, e rilevando even-
tuali contestazioni», mentre si
prevede che 'Amministrazio-
nesiriservi«lapillampia facol-
t4 di controllo, direttamente o
attraverso'Asp, siasulle razio-
niconfezionate che sulle mate-
rie prime impiegate». Da qui,
Iinterrogazione, per sapere se
«f stata istituita la commissio-
ne» e se la stessa «ha effettuato
i controlli previsti e quale sia
Pesito degli stessis, « (s.m.)

SANITA' LOCALE
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Studenti a difesa
di Cardiochirurgia
Partita la petizione

LA TERZA commissione
consiliare “Sanita, attivita
sociali, culturali e forma-
tive” della Regione nei
giorni scorsi si & riunita
per discutere “la proble-
matica della costruzione
deinuovi ospedali di Vibo,
della Sibaritide e di Gioia
Tauro.” Nella discussione
il vice presidente della
Commissione, Baldo
Esposito ha posto “l'atten-
zione sui contenuti del-
I'Accordo di Programma
Quadro del dicembre
2007 che prevedeva anche
il finanziamento  di
120milioni di euro , fondi
ex art. 20, per il nuovo
ospedale di Catanzaro.

In unanota il consiglie-
re regionale catanzarese,
Esposito riferisce che «dal
dottor Pacenza, delegato
alla sanita del Presidente
Oliverio, abbiamo avuto
forti rassicu-
razioni circa
la finanziabil-
ta del percor-
so che portera
alla  costru-
zione del nuo-

VO NnOsocomio
catanzarese,

a prescindere

dai tempi tec-

nici obbligatori perlainte-
grazione delle dueaziende
ospedaliere cittadine, ma
soprattutto tenendo ne-

cessariamente in conto le

dnunsolo
giorno raccolte
pit di 1000
adesioni»

ultime determinazioni del
Consiglio comunale di Ca-
tanzaro».

Da Esposito arriva an-
che la precisazione che «a
tal proposito il Presidente
Oliverio, che incontrera il
sindaco di Catanzaro gia
nei prossimi giorni, ha in-
caricato il dottor Panella,
direttore generale del-
I'A.O. Pugliese — Ciaccio,
di attivare le procedure
inerenti lo studio di fatti-
bilita. Al fine di evitare
quegli errori, che hanno
caratterizzato  l'agonia
amministrativa degli altri
tre nosocomi, nonchéal fi-
ne di evitare eventuali ral-
lentamentiburocratici, ho
chiesto alla Commissione
consiliare Sanita di Palaz-
zo Campanella di espleta-
reapienoil suoruolo, isti-
tuzionalmente previsto, di
vigilanza e proposta».

Si aprono quindi pro-
spettive meno buie per il
futuro del “Pugliese” al
quale guarda con grande
interesse tutta la cittadi-
nanza catanzarese, asso-
ciazioni varie e, forse, an-
che tutta oin parte la poli-
tica. Per intanto discus-
sioni e confronti lievitano
su alcuni punti dell’accor-
do per l'Azienda Unica
specie su quelli che inte-
ressano le dislocazioni di
vari Dipartimenti. E si
profila su questo fronte

SANITA' LOCALE

anche unabattaglia chein

tanti sono determinati a

condurre per evitare che

tutto cid che riguarda la

ubicazione delle strutture

di Pediatria possa essere
spostato dal
“Pugliese” al
Policlinico
universita-
Trio.

B in fatto di
difesa di posi-
zioni scendo-
no in campo
gli studenti
dell’'Universi-

ta Magna Graecia di Ca-
tanzaro per dire “NO” alla
chiusura della struttura
di Cardiochirurgia dell’A-
zienda Mater Domini di
Catanzaro. In una di “In-
sieme per gli studenti”. Il
portavoce degli studenti,
Eugenio Garofalo pun-
tualizza che si e dato il via
ad una petizione pubblica
che ha gia raccolto in un
solo giorno piu di 1000
adesioni. Una dimostra-
zione disensibilita popola-
re «che mette in evidenza
Iinteresse dei cittadini e
degli studenti a mantene-
re attiva la cardiochirur-
gia pubblica catanzarese.
In una Regione con tanti
problemi le polemiche so-
no solo dannose. Compito
della politica & quello di ri-
solvere i problemi».
e.C.
©RIPRODUZIONE RISERVATA

La politica a caccia di nuovi sc

k

ggetti
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B SANITA In bilico anche la tenuta finanziaria dell'investimento senza autorizzazione

Lavoratori Marrelli Hospital a rischio

Lallarme lanciato dal gruppo degli infermieri neoassunti dalla clinica privata
di GIULIA TASSONE

TARDANO ad arrivare disposi-
zioni definitive sulla ripartizione
deipostilettotraleclinichepriva-
te calabresi. E si teme per la tenu-
ta finanziaria del Marrelli Hospi-
tal. Anche i nuovi assunti sono a
rischio, ancor prima di aver ini-
ziato a lavorare. La struttura del-
Iimprenditore crotonese Massi-
mo Marrelli attende da 27 mesi
lautorizzazione all’esercizio delle
attivita per poi chiedere 'accredi-
mento. A fine anno in fretta e fu-
ria, anche per godere delle agevo-
lazioni del Jobs Act, si e proceduto
alle assunzioni del personale non
medico, ma se entro febbraio non
si parte col lavoro sorge un pro-
blema. Lo sostiene una nota a fir-
ma del gruppo degli infermieri
del Marrelli. 11 nome in calce &
quellodiGiuseppe Ferragina, Da-
nilo Aloe e Sabrina Musardo, in
qualita di coordinatori.

«Apprendiamo di una nuova ed
ulteriore problematica nata nell’i-
ter individuato dalla Regione e
dai commissari che dovrebbe por-
tare allautorizzazione del Mar-
relli Hospital» scrivono.

«Dal mese di agosto - spiegano -
Scurae Urbani, oltre chela Regio-
ne, si sono attivati per definire un
nuovo fabbisogno di posti letto in
Calabria. Se e vero che questo de-
creto ¢ stato fermato dal Ministe-
ro delle Finanze, ci chiediamo
quali saranno i nuovi tempi e con
quali certezze».

F’in corsola ridefinizione della
rete ospedaliera che potrebbe pre-
vedere un incremento dei posti
iniziali considerato positivo dagli
operatori. Negativa e lattesa,
troppo lunga per la tenuta finan-
ziaria del progetto imprendito-
riale.

«La preoccupazione sui tempi
diattuazione é grande» fannono-
tare gli infermieri della clinica
sortasulleceneri dell’ex Villa Gio-
se. «Se entro il mese di febbraio il
Marrelli Hospital non riuscira ad

essere autorizzato, ci potrebbero =
essere delle ripercussioni econo- g e
miche ancora piu importanti per Lwme

I'imprenditore e per tutto il grup- %

po aziendale, che oggi conta piu I e
di 300 collaboratori oltre I'indot- i
to. Enon siesclude-fannosapere- i!E.
cheinuoviassunti potrebbero es-
sereiprimiad essere fermati». L o
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B LANOTA Francesco Ruberto: «Scongiurare 'ipotesi»

«(Centro vaccinazioni trasferitor

«IL centro vaccinazioni del
quartiere Sambiase sara spo-
stato dal luogo in cui attual-
mente opera, accampando
scuse che non esistono. Sara
cosi?». Se lo chiede il consi-
gliere comunale Francesco
Ruberto per il quale «a que-
stopunto e doveroso rivolge-
reunappelloaldgdell’Aspdi
Catanzaro Giuseppe Perri,
consapevoli della sua atten-
zione,per evitare di non mor-
tificare una popolazione in-

tera come cuella dell'ex co-

VOLG LULLID YUuliit MO UA W

mune di Sambiase, costretta
comundue sempre a spostar-
si, seppur facente parte di
un’unica cittd. Sarebbe in-
comprensibile una scelta si-
mile perché si eliminerebbe
un servizio di prossimita, si
creerebbero disagi ai cittadi-
ni e non si incentiverebbe la
diffusione, oltre che il man-
tenimento, di presidi utili
congestionandodi fattoaltre
strutture». Per tali motivi
«chiediamo al direttore Perri
di scongiurare tale ipotesi e
attivare invece ogni sua pre-
rogativa, affinché l'ex guar-
diamedica ritorni tale, il ser-
vizio vaccinazioni non si spo-
sti e si inizi a diffondere la
culturadella medicina di ter-
ritorion.

«3e vogliamo salvare un
sistema allo sbando - conclu-
de-rivalutiamociocheesiste
e creiamo modelli virtuosi
evitando cosi che qualche al-
tro commissario, che speria-
mo non ci sia mai piu, pensi
che Lamegzia e il suo territo-
rio sono di serie B».

Quella statua? Rivolgersi al museo
AN
1 1

i

B
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M COMUNE Chiesto di conoscere se ¢ stata istituita 'apposita commissione di vigilanza

Mensa scolastica sotto osservazione

Interrogazione di otto consiglieri del Pd per avere garanzie sulla qualita del servizio

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

di FRANCESCO MOBILIO

NESSUNA preoccupazione. Almeno
al momento. Ma solo la volonta di ca-
pirese, in realta, ilciboche vienepre-
parato e messo giornalmente sui ta-
voli delle mense scolastiche del terri-
torio comunale sia sicuro o meno.
Per tale ragione i consiglieri del Pd,
Antonia Massaria (prima firmata-
ria), Giovanni Russo, Stefania Ursi-
da, Giuseppe Cutrulla, Sabatino Fal-
duto, Pasquale Contartese, Maria
Fiorillo e Antonio Roschetti, solleci-
tatiperaltroda diversi genitori, han-
no presentato un’interrogazione
sulla qualita delle mense scolastiche
«per conoscere - scrivono i rappre-
sentanti democrat al Comune - 1a si-
tuazione tout-court circa il servizio
di refezione nelle scuole cittadine
fornite, nella consapevolezza che ri-
mane straordinariamente impor-
tante garantire la qualita del servi-
zio e dei prodotti nella erogazionedel
pasto nelle scuole, dato che si tratta
di un servizio delicatissimo, cheri-
guarda la salute e il benessere dei
bambini e delle famiglie». Soprattut-
to dopo il rinvenimento di parassiti
nel cibo servito alla mensa scolastica
di Sant'Onofrio. L'interrogazione &
stata indirizzata al sindaco Elio Co-
sta, al presidente del Consiglio Stefa-
no Luciano e all'assessore al ramo
Raimondo Bellantoni. In particola-
re, gli esponenti della minoranza
chiedono di sapere se & stata istituita
la commissione di vigilanza del ser-
vizio di refezione, per come previsto
dal capitolato speciale d'appalto, e se
tale organismo di controllo abbia o
meno effettuato i controlli previsti,
nonché l'esito degli stessi. Tutto cid,

in quanto detto appalto prevede (ar-
ticolo 10) l'istituzione di detta com-
missione e che la stessa pud eseguire
tuttiicontrolli ritenuti necessari «in
qualundue fase della preparazione,
della somministrazione dei cibi, del-
l'approvvigionamento e della con-
servazione, redigendo un apposito
verbale da protocollare all’ammini-
strazione, rilevando eventuali conte-
stazioni». Ma non basta: ai tre desti-
natari della interrogazione viene
inoltre ricordato che l'appalto preve-
de che l'amministrazione si riserva
«la pit ampia facolta di controllo, di-
rettamenteoattraversol’Azienda sa-
nitaria, sia sulle razioni confeziona-
te che sulle materie prime impiega-
te», mentre larticolo 6 prevede
«un’assegnazione di punteggio (70)
per l'introduzione di prodotti agroa-
limentari a filiera corta, acquistati
direttamente dal produttore e repe-
riti in ambienti locali». Sofferman-
dosi, poi, sulla qualitd dei prodotti
acquistati e preparati, i consiglieri
rammentano che sempre l'appalto
«prevede che i pasti vengano prepa-
rati con alimenti di prima qualita e,
nell’'osservanza delle tabelle dieteti-
chefornitedall’Asp, cheperla prepa-
razione bisogna utilizzare acqua po-
tabile e sale iodato». Nel testo si par-
la, infine, «della qualita delle materie
prime e del servizio mensa, con L'os-
servanza della denominazione di
vendita, l'integrita del prodotto, e 1a
conservazione delle bolle di conse-
gna deiprodotti per garantireil con-
trollo». Da qui, dunque, la necessita
di sapere da parte dei consiglieri del
Pd se, di fatto, tutto ¢id viene assicu-
rato attraverso gli appositi controlli
della commissione.
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BMSANITA Sugli “infortuni” che hanno coinvolto 'ospedale dice: chi ha sbagliato paghera

Angela Caligiuri, buona la prima

La manager dell Azienda sanitaria assicura: «Obiettivo primario i cittadiniy
L’ammissione
Per raggiungere
miglioramenti
significativi serve
una lunga
programmazione

00O

di FRANCESCO PRESTIA

LA sua mission? «I cittadini
sono il mio obiettivo prima-
rio, sono pagata per cercare
diportarelasanita vibonese
a livelli dignitosi». L’ospe-
dale nuovo? «Si fara di sicu-
ro». Le carenze di organico
negli ospedali? «Ho gij fir-
matol'assunzionedivariin-
fermieri». L'incredibile vi-
cenda, raccontata dal Quo-
tidiano, del ghiaccio che
mancava in ospedale? «Se
qualcunohasbagliatone ri-
spondera, sia egli un diri-
gente o un usciere», Ha mo-
strato un piglio deciso, qua-
si decisionista, Angela Cali-
giuri, neo direttore genera-
le dell’Asp, che, conclusi gli
incontri “istituzionali” e, a
seguire, quelli interni mira-
ti ad avere piena contezza
della situazione aziendale,
ieri mattina ha incontrato
la stampa locale. Ribadendo
la necessita di un incontro
costante con tutto cio che &
presente sul territorio, ha
poiaggiunto: «Aver avutoil
compito di dirigere I'Asp di
Vibo mi ha caricato di una
notevole responsabilita,
consideratoche la sanitaca-
labrese (cosi come quella di
altre regioni, non dimenti-
chiamolo) sta vivendo una
situazione davvero difficile.
C’e grande preoccupazione,
sia in noi che operiamo in
questo delicato settore sia
in tuttiicittadini utenti».

Si e detta perd molto moti-

data
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vata dall'incarico, respon-
sabilizzata, convinta che ci
sia molto da lavorare e che
serva il concorso di tutti,
perché nessuno ha la bac-
chetta magica. «L’obiettivo
che mi sono imposto € quel-
lodicontribuire a migliora-
re realmente la situazione
sanitaria in questo territo-
rio. Per miglioramenti si-
gnificativi occorre una lun-
ga programmagzione ma
nell'immediato piccoli ri-
sultati si possono ottenere e
sarebbero comundque da sa-
lutare positivamente, per-
ché com’e noto non ci sono,
allo stato, grandi risorse a
disposizione». Al riguardo
ha ricordato l'esigenza del
contenimento delle spese
(«Siamoinpianodirientroe
dunque questo & essenzia-
le») e si & detta in attesa di
conoscere gliobiettivichela
Regione le assegnera., pri-
mo fra tutti il raggiungi-
mentodeiLLE.A., ilivellies-
senziali di assistenza che in
Calabrianon sonostatifino-
ra raggiunti.Ha aggiunto
che gia oggi sara a Serra,
prima in ospedale e poi ad
unincontroconisindacidel
comprensorio  montano:
«Voglio capire le loro esi-
genze ma anch’essi devono
capire le nostre». Successi-
vamente visitera il nosoco-
mio di Tropea per valutare
concretamente la possibili-
ta, di cui si parla da tanto
tempo, di creare Ii ’hospice

per malafi terminali. Non e
mancatol'accenno a recenti
“infortuni” accaduti allo
Jazzolino, ultimo quello, in-
credibile (rivelato dal Quoti-
diano e ripreso dagli altri
giornali e tv) dell'utente in-
vitatoarecarsialbarapren-
dere un po’ di ghiaccio ne-
cessario per le cure di un
proprio congiunto: «Ho gia
disposto un’indagine inter-
na. Non sose le cose sisiano
svolte come sono state rac-
contate ma e certo che se
qualcuno ha sbagliato do-
vra pagare». Ampio spazio
alla vicenda del nuovo ospe-
dale la cui costruzione re-
centi notizie fanno slittare
in un futuro indefinito. Di
cosa pensi la manager a
questo riguardo riferiamo
in altro articolo. Nell’attesa,
del nuovo, cosa fare per l'o-
spedale Jazzolino? Laconi-
ca, quasi sorpresa, la rispo-
sta: «Possiamo fare solo pic-
coli interventi, visto che si
va a costruire il nuovo non
avrebbe senso impegnare
somme rilevanti», La Cali-
giuri ha ribadito limpor-
tanza di implementare, non
gia tagliare, i servizi terri-
toriali «per avere un filtro
in grado di decongestiona-
re gli ospedali e consentire
al personale di lavorare in
maniera piu serena ed effi-
ciente». In tale direzione fa-
vorira accordi con i medici
dibase. Uncennoanchealle
postazioni di guardia medi-
ca: «In Calabria, ed anche

SANITA' LOCALE

nel Vibonese, ce ne sono
troppe, e spesso prive dei
minimi requisiti. Meglio
averne di meno ma dotarle
di personale e strumenti
adeguati. Ono?».Quantoal-
la cronica carenza di perso-
nale ospedaliero, ha comu-
nicato di aver gia firmato
Tassunzionediseiinfermie-
ri, e anche di un urologo,
grazie all’accordo con ’'Asp
di Reggio Calabria. «Altre
assunzioni  arriveranno,
dopo che gli uffici avranno
perfezionato gli adempi-
menti burocratici». Infine:
per quanto tempo rimarra
una “donna sola al coman-
do”? Quando cioé nominera,
1 due direttori: sanitario e
amministrativo? «Aspetto
solo che la Regione pubbli-
chi gli elenchi. Dovrebbe
farlo la prossima settima-
na, in caso contrarionell’at-
tesa nominero dei referen-
ti». Saranno vibonesi o di
fuori? «Se nell’elenco ci sa-
rannodeivibonesi sarolieta
discegliere tra loro. A patto
che sianopersonetalidada-
re la massima garanzia di
capacita ed esperienza».
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La sede dell'Azienda sanitaria
provinciale: ieri mattina primo
incontro ufficiale con la stampa
da parte del massimo dirigente
della sede di via Dante Alighien
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Il nuovo direttore generale dell’Asp Angela Caligiun
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B UOPERA 11 dg non ha dubbi: solo un ritardo, entro maggio il progetto definitivo

L’ospedale nuovo? Certo che si fara»

Sarebbe
inconcepibile
perdere
il finanziamento»
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ALLA luce dei ritardi, accertati anche
dalla commissione regionale sanita, non
crede la manager che la costruzione del
nuovo ospedale finira “a tarallucci e vi-
1n0”? Decisa la risposta della Caligiuri:
«Assolutamente no, I'ospeda-
le nuovo si fara, anche perché
sarebbe inconcepibile perdere
140 miln di finanziamento».
Perché allora questo ennesi-
mo slittamento? «I problemi
sono iniziati dal 2006, dopo
T'alluvione, che ha messo tutti
in allarme». Per quanto la ri-
guarda, la manager assicura
che sara inflessibile: «Non ci
sto a realizzare una struttura che tra
qualche anno qualcuno potra venire a di-
re che non € idonea. Sul sito si stanno fa-
cendoaccertamentiseri, non éaccettabile
chesi faccianoin fretta e furia, e capiscoi
timori dei cittadini. Ma sono infondati,
partiamo dal concetto che a tutto ¢’ una
soluzione». Obiezione facile facile: le sue
parole fanno a pugni con quanto accadu-
to finora, con i due proclami,
di Scopelliti prima (ospedale
pronto entro il 2015...) e di
Oliverio poi (consegna, entro
giugno 201%7). Ora questi ul-

teriori ritardi, che non pro-

mettononiente dibuono: non

sono ancora progettate né fi-

nanziate opere complemen-

tari quali viabilitd, impianti

di depurazione, sistema idri-

coefognario, nésono statieseguiti gli ac-

certamentisull’assettoidrogeologicodel-

la zona. Non ¢’e abbastanza per indurreal

pessimismo? La replica: «Guardi, 1la Re-
gione ha assicurato che trovera il finan-
ziamento per le opere complementari, il
cuicostonon écompresoin quei 140mln.
E’ previsto inoltre che entro il 30 marzo i
saggi sul terreno e i controlli siano com-
pletati ed entro 60 giorni la ditta appalta-
trice potra presentare in conferenza dei
servizi il progetto definitivo. Ci sono dei
tempi tecnici, un progetto cosirilevantee
complesso non si puo valutare superfi-
cialmente. Altri 60 giorni e la conferenza
potra approvare il definito, il che prelude
al quasi immediato avvio dei lavori». Do-
po tante delusioni, il “pessimismo della
ragione” indurrebbe ad altre conclusioni
ma la Caligiuri sembra convinta. Il suo

“ottimismo della volontd” trovera effetti-

vo riscontro? Staremo a vedere.
f.p.
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Tavolo tecnico con Oliverio e Scura

1l presidente di Rete Civica, Brancia, chiede uno scatto alla politica

| presidente di Rete Civica Vibonese Diego Brancia

di FEDERIGCO CALANDRA

IL PRESIDENTE della Rete ci-
vica vibonese, Diego Brancia,
siéunitoal gridolanciato pro-
prioierida Luigino De Nardo,
segretario provinciale della
Cgil. Le sue dichiarazioni ri-
guardano infatti la costruzio-
ne di un’opera di grande im-
portanza, ovvero il nuovo
ospedale provinciale. L’inizio
dei lavori & previsto per otto-
bre prossimo, quindi difficil-
mente si riuscira a vedere ulti-
mata la struttura entro il
2017. Davvero diffciile.

Un tema delicato, dunque,
che punta a far luce, ancora
una volta, su una delle tante
problematiche di Vibo Valen-
tia, e cioe la necessita di presi-
disanitari funzionantie degni
di essere chiamati tali. L'urlo
del presidente Brancia € indi-
rizzato verso quelle persone
elette per migliorare la condi-
zione del territorio, dai quali
Tinteressato esige «trasparen-
za». Urge, sempre per il presi-
dente di Rete civica vibonese,
la convocazione urgente di un
incontro tecnico con i rappre-
sentanti istituzionali, ma ser-
ve - si fa notare in merito - an-
che e soprattutto l'impegno

dal 1980 monitoraggio media

proprio della classe politica.

«La rappresentanza politica
regionale vibonese - sostieneil
massimo responsabile di Rev -
deve scoprire subito le carte e
dire con estrema chiarezza e
lucidita qual & lo stato dell’arte
burocratico e amministrativo
che riguarda la costruzione
delnuovo ospedale civile di Vi-
bo Valentia e quali sono le rea-
li prospettive. - ha aggiunto
Brancia - Siamo veramente
stanchi della solita pantomi-
ma, gia verificatasi quando
stavano per scomparire, in un
solo colpo, la Prefettura, la
Questura ed i comandi pro-
vinciali delle forze dell’ordi-
ne».

Stanchi di assistere «alla so-
litamessa in scena dichifinge
di non sapere che la strategia
regionale, sia proprio quello
diannichilire e stancare la po-
polazione vibonese», che ri-
schia di «destrutturare Ila
macchina sanitaria, gia resa
fragile e colpevolmente ineffi-
ciente». Il disegno & chiaro per
il presidente della Rcv e consi-
ste nel «relegare questo terri-
torio ad una sub-colonia di Ca-
tanzaro, citta dove parados-
salmente, si progetta la co-
struzione di un altro ospedale
civile». Probabilmente «pro-
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prio per i pazienti vibonesi».
«Ma non consentiremo che
questo disegno venga portato
a termine. - ha asserito Bran-
cia, che ha poi rincarato la do-
se - I rappresentanti regionali
del collegio vibonese diano
provadiappartenenza al terri-
toriocheliha eletti, attraverso
la convocazione di tavolo tec-
nico che promuova un imme-
diato incontro con il presiden-
te della Regione Mario Olive-
rio e con il commissario Mas-
simo Scura qui a Vibo Valen-
tia». Il rappresentante dell’as-
sociazione civica & insomma
«d’accordo con chi, come Lui-
gino De Nardo, ravvisa l'ur-
gente necessita di ricostituire
il Comitato per il Vibonese»,
gia «favorevolmente speri-
mentato per la grande batta-
glia a tutela della Prefettura».
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