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Pronto Soccorso al collasso
Nonostante 1 nuovi locali...

Sirinnovanoi locali al Pronto Soccorso

di Lamezia ma la situazione rimane sem-
pre al collasso, per restare in tema medi-
co. Se con il nuovo spazio pitt ampio dedi-
cato all’accettazione dei

Ppazienti si é fatto un pas-

so avanti, riguardo all'in-

tera organizzazione ospe-

daliera, non solo lameti-

na ma anche piti in gene-

rale della sanita calabre-

se se ne sono fatti 100 in-

dietro. Tutto nasce dai

tagli sempre crescenti in questo settore
che se da un lato erano necessari, dall’al-
tro non possono andare a discapito della
salute dei calabresi. Il misfatto é presto
svelato: se la sanitd a Lamezia, ed in par-
ticolar modo al Pronto Soccorso della ter-
za citta della Calabria assume sempre pitt
le sembianze di una giungla piuttosto che
di un presidio medico, deputato a salvare
la vita ai lametini ed ai calabresi, & dovu-
to al sovraffollamento che si crea nello

Pochi posti
e poco...
personale:

la situazione

resta al limite

stesso a causa della mancanza di posti-let-
to. Non é ammissibile, superato ormai il
secondo millennio, che i medici di Pron-
to Soccorso si trasformino in “telefonisti”
per, & proprio il caso di dire, “elemosina-
re” posti a destra e a manca peri pazienti
che non possono essere ricoverati a La-
mezia Terme per mancanza di posti! Tut-
to ¢io, ovviamente, dopo aver sistemato
alla meno peggio i pazienti sulle barelle
perché non ¢’ altra soluzione. E questo &
'epilogo a chi va bene! Peril resto, la mag-
gioranza, € di fatto in sosta permanente
nella pur rinnovata, in pompa magna, sa-
la attesa che diventa la loro casa anche per
8-9 ore al di. Si, avete letto bene: pazienti
che arrivano in codice giallo e sono “co-
stretti” loro malgrado ad attendere che si
liberi uno dei tre medici in servizio al
Pronto Soccorso, impegnati anche — come
anzidetto — a chiedere ospitalita peri pro-
pri pazienti in Ospedali di Cosenza, Ca-
tanzaro, Reggio Calabria, e perfino fuori
regione come Messina o Catania! E cid

con notevole perdita di tempo preziosoda
dedicare invece ai pazienti. La domanda
dunque sorge legittima: & questa la decan-
tata nuova Sanita? Sono 1 tagli in settori
importanti i rimedi per modernizzare la
Sanita e renderla efficiente ed efficace?
Perché invece non si interviene sugli spre-
chi, migliorando veramente organizzazio-
ne ed ottimizzazione dei costi? E, ovvia-
mente, tuttocio a danno dei pazienti, sog-
getti deboli e indifesi, che avrebbero biso-
gno di ben altro trattamento, che pero i
medici non possono riservare perché im-
possibilitati e impotenti. Chi deve inter-
venire? La situazione & ormai al collasso.
Sarebbe il caso che di dovere si rechi, in un
normale giorno della settimana, al Pron-
to Soccorso e rendersi conto personal-
mente di una situazione a dir poco caoti-
ca e, una volta tanto, passare al di qua del
taglio tricolore, specchietto per le allodo-
le che copre la realta in cui operano medi-
ci ed infermieri.

fra. car.
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Medusa, arvinghe chiuse
Orasi aspetta la sentenza
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«Nei pensieri di Scopelliti
non ce la Sanita vibonese»

La Cisal replica
al commissario
dell’Asp

e va all’attacco
del governatore

Controrepilica della Cisal che tor-
na ancora una volta sull’argomento
Sanita vibonese, dopo il grido d’al-
larme lanciato nei giorni scorsi. «La
Regione trascura Vibo» sosteneva
il sindacato, al quale hanno poi ri-
sposto per le rime il commissario
dell’Asp Bernardi e il primario
Consoli: «Non é vero, Scopelliti ha
fatto molto per la Sanita
vibonese». Oggi una
nuova puntata della di-
sputa a distanza. La Ci-
sal, stavolta, punta il dito
contro la mancanza di
dialogo: «Per 18 mesi - &
scritto in una nota - la
commissione nominata
dall'ex ministro Roberto
Maroni si & trincerata
dietro il pit deplorevole
silenzio. L'Asp, sollecita-
ta, con cadenza anche
periodica dalla Cisal, a
offrire notizie alla popo-
lazione sulla condizione
dell'Azienda in materia di servizi ai
cittadini ma soprattutto a rispon-
dere al grave quesito che ha porta-
toalla nomina da parte del Vimina-
le, non é riuscita a far sapere a Vibo
Valentia e dintorni se all'interno c'é
odore di delinquenza organizzata o
meno. Ma superata questa pagina
nera che ormai appartiene al pas-

20
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sato, & necessario pensare al pre-
sente ed all'immediato futuro ten-
tando di restituire ai cittadini tutti
quella di speranza di fiducia che da
tempo rincorrono anche con la stes-
sa classe medica ospedaliera. Non
vorremmo, infatti, sfuggisse all'at-
tenzione di tutti il drammatico ap-
pello di qualche mese faideato, con
grande clamore, dalla dirigenza
medica ospedaliera ed indirizzato
proprio al Governatore Giuseppe
Scopelliti, dove si faceva appello al-
la sensibilita, soprat-

tutto della Regione

Calabria, per affronta-

re e superare i gravi

problemi che ancor

oggi attanagliano I'at-

tivita sanitaria vibone-

se ed in modo partico-

lare alla situazione ri-

guardante la realizzazione del nuo-
vo presidio ospedaliero». In chiu-
sura, una stoccata al governatore:
«D'altra parte non sembra facile to-
gliere dalla testa del Commissario
regionale per I'emergenza sanita,
Giuseppe Scopelliti, che prima an-
cora che Vibo Valentia c'e da dare
risposte prioritarie alla sanita di
Reggio Calabria, di Catanzaroe Co-
senza». (val. col.)

SANITA' LOCALE

Lingresso
dell'ospedale
cittadino

Dinasty, capitolo secondo:
giudici verso lastensione
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leri e oggi il corso formativo dell’Asp rivolto a medici e infermieri di tutta la regione

Screening neonatale della sordita
Ora si effettuera anche in Calabria
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Niente pil viaggi della speranza
perquantoriguardaiproblemial-
l'udito in eta infantile. Nell'ospe-
dale “Giovanni Paolo II” verri at-
tivato infatti il servizio di scree-
ning neonatale, nell'ambito degli
obiettivi del Piano diprevenzione
della Regione. In particolare, ieri
si & tenuto il primo corso teori-
co-pratico destinato amecidi e in-
fermieri, che sono giunti da tutte
le Aziende sanitarie pravinciali e
Ospedaliere della Regione eoin-
volte nel progetto, che ha l'obiet-
tivo di favorire la collaborazione
funzionale dei centri nascita, del-
le strutture specialistiche Otori-
nolaringoiatra/Audiologiche di
secondo e terzo livello, degli ope-
ratoridellariabilitazione e deipe-
diatridilibera scelta. I1avori sono
stati introdotti dal direttore gene-
rale dellAsp Gerardo Mancuso,
da Antonio Orlando, direttore Di-
partimentoregionale della Salute
e Caterina Azzarito, referente re-
gionale Dipartimento tutela della
salute e politiche sanitarie settore
area Livelli essenziali di assisten-
za e dal Mario Catalano, direttore
scientifico della linea progettuale
3.10.

«Questa & un'iniziativa di gran-

de pregio — ha detto Mancuso —

chesisvolge inunasedeanoimol-
to cara, perché questa & una sede
formativa che abbiamo costruito

Catalano, Cuda, Mancuso e Azzarito

[¢]
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all'interno di un presidio sanita-.
rio, proprio per sottolineare il vin-
colo forte che esiste fra attivita as-
sistenziale e formazione. 1l corso
teorico-pratico & una frontiera
della formazione, oggi noi abbia-
moun'ideadiformazione cheéun
po' lontana da quelle che ritenia-
mo essere performanti, cioé¢ la
formazione non & lasemplice rea-
lizzazione dei crediti, ma & assun-
zione di nozioni che poi vengono
trasferite nella pratica clinica».

La sordita infantile, ha spiega-
to Catalano, «rappresenta una
problematica sociale estrema-
mente importante poiché ha
un’elevata-incidenza e, in caso di
diagnosi ritardata, comporta un
deficit irreversibile di percezione
e produzione verbale tale da non
consentire un utile un inserimen-
to nel mondo scolastico prima e
lavorativo in seguito. L’adozione
in Calabria dello screening audio-
logico neonatale universale perla
sorditd congenita, permette di
identificare precocemente gran
parte dei soggetti con ipoacusia
neurosensoriale congenita e ren-
de possibile la presa in carico del
bambino entro il sesto mese di vi-
ta. Il tempestivo e corretto percor-
so diagnostico-terapeutico con-
duce all’abbattimento degli effet-
ti della disabilita uditiva sui pro-
cessi di percezione e produzione

SANITA' LOCALE

verbale del bambino, riducendo
le difficolta di inserimento nella
vitar.

«Questo &il primo di unalunga

serie di corsi—ha detto Azzarito -

perche Yaggiornamento sara con-
tinuo, dato che l'obiettivo della
Regione é che le strutture sanita-
rie crescano di pari passo con il
progresso e il personale sia moti-
vato, formato, sostenuto. Questo
progetto & uno dei fiori all'oc-
chiello della nostra regione, dato
che da adeésso in poi sara effettua-
to in tutta la Calabria uno scree-
ningneonatale che diventerarou-
tine come tutti ghi altri screening
che si fanno alla nascita di ogni
singolo bambino. Non solo avre-
mo anche le strutture costruite
conil personal€ qualificato in ma-
niera tale che quando ci siano si-
tuazioni di diagnosi di una deter-
minata patologia queste strutture
possano fare da presa in carico,
evitando cosi i viaggi della spe-
ranza. N

All'incontro ha preso parte an-
che Domenico Cuda, punto di ri-
ferimento italiano ed europeo nel
campo degli impianti cocleari. 11
corso, denominato “Sordita in-
fantile: dallo screening alla riabi-
litazione”, & stato promosso da
Mario Catalano e dall'unita ope-
rativa di Audiologia e Foniatria
dell’Asp diretta da Lelio Gallo.
< (sa.inc.)

| (IR
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Bisogna tornare a investire sull’ Universita

diSEBASTIAN CIANCIO

ITAGLI, troppospessolineari
di questi anni, hanno ridotto
molti atenei italiani allo stre-
mo.L'entitadiquestitaglinon
haprecedentistoricimacolpi-
rel'Universitaed affondarela
Ricerca ha significato tradire
lesperanzeeleaspettativedel-
lenuove generazioni.|...] Uni-
versita e Ricerca non possono
fare a meno delle migliori in-
telligenzedellenuove genera-
zioni, quelle che stiamo “spe-
dendo” all’estero in decine di
migliaia ogni anno. I nuovi
meccanismi di reclutamento
si sono rivelati fallimentari.
Mai I'universita era apparsa
tanto chiusa ai giovani bril-
lanti, mailacarrierauniversi-
taria tantoincertal/...]. Mipia-
cerebbe che Parlamento e Go-
verno prossimi mettessero in
cimaallaloroagenda: Scuola,
Universita e Ricercal...]. La
leggen. 240/10 del 30 dicem-
bre 2010 di Riforma del siste-
ma universitario, alla quale
non si puo non riconoscere
unagenuina volonta riforma-
trice, vanta dei pregi non in-
differenti ma si e concentrata
solosu alcuniaspetti ammini-
strativi come la governance.
Sull'offerta formativa invece
non ha inciso efficacemente.
Abbiamo registrato un innal-
zamento graduale del costo
degli studi inversamente pro-
porzionaleallaqualita dell’in-
segnamentoedeiservizi. Acio
si aggiunge il sostanziale
blocco dell'ingresso di giova-
nistudiosi nel mondo accade-
micocon unaconseguenteaf-
fermazione di un apparato
fondato sulla precarizzazione
della ricerca. Il tuttosommato
alla forte diminuzione del nu-
merodistudentichepotranno
ottenere una borsa di studio
[...] L’Universita pubblica ita-
lianaogginonoccupaposizio-
ni di vertice nelle classifiche
internazionali ma al contra-
rio é relegata in posizioni di
imbarazzante retroguardia.

[¢]
32 Anniversario

Ciodovrebbeindurrela politi-
caadidentificarei puntidide-
bolezza e a correggerli. Una
pit efficace e fattiva interna-
zionalizzazione degli atenei,
ad esempio, avvantaggerebbe
gli studenti universitari[...].
Sulpiano professionaleincre-
menterebbe ulteriore stimolo
peridocentieperleistituzioni
scolastiche per perseguire
obiettividialtovalore pedago-
gico ed interdisciplinare.
Nuova linfa per la Pubblica
Istruzione provocherebbe un
cambiamento quasi radicale
ma certamente rigenerante:
progetti Erasmus pit ricchi,
procedure piu trasparenti,
meno burocrazia. Inoltre ar-
roccare il sistema universita-
rio dietro sbarramenti e test
d’ingresso peggiora la situa-
zione. Forse puntando sulla
qualita dell'Universita la sele-
zione verrebbe naturale, e lo
Stato potrebbe non farsi cari-
codellecarenzedegli studenti
cheesconodallascuolaincon-
dizioni non soddisfacenti. [...]
La percezione, come utente
dei servizi della pubblica
istruzione e dell'universita
statale,écheigovernioperino
con miopia: sembrano consi-
derare la scuola come un’enti-
ta distinta dall’'Universita. Se
si responsabilizzasse la scuo-
la, invece, I'universita campe-
rebbedi rendita. [...] A partire
dal 2001, si é colorata sempre
pit di ardua incisivita I'odis-
sea dei test di ingresso. Que-
sto stratagemma, dati alla
mano, non e statoin gradoné
di limitare il numero di stu-
denti fuori corso né di garan-
tire agli universitari di resta-
re in regola con i tempi della
laurea. E dimostrato che il
numero chiuso non argina le
fisiologiche patologie dei fuo-
ricorso, degli abbandoni o dei
neolaureati disoccupati, anz,
i dati confermano un incre-
mento dei fenomeni. Certa-
mente non per il prestigio ac-
cademico, per I'elevata prepa-
razione deglistudenti univer-

SANITA' LOCALE

sitari o le virtuose qualifiche
dei docenti, vistoche il mecca-
nismo che blocca (pre-clude)
T'accessoagli atenei si basa su
domande di logica, cultura
generale che spesso non han-
no nulla a che vedere con le
materie oggetto della Facolta
prescelta. Un esempiosu tutti
1 molteplici quesiti contenuti
nelle prove di ammissione al
corso di laurea in Medicina e
Chirurgia riguardanti musi-
ca, cinema, o sport. Oppure ai
test d’ingressodi Letteredi
qualche anno fa erano richie-
sti i nomi delle due veline di
Striscia la Notizia. [...]. Dulcis
infundo, dal recente protocol-
lo del Miur (n. 3188 -
14/02/2013) che calendarizza
le date dei test per le facolta a
numerochiuso, sievince chei
test, per l'anno 2013-2014,
inizierannoil 23 luglio (Medi-
cina e Odontoiatria) e si con-
cluderanno il 4 settembre
(Professioni sanitarie). Nel
2014 i test di accesso all'Uni-
versita saranno addirittura
anticipati al mese di aprile.
Questa scelta rappresenta un
ulterioreimpedimento/...]co-
stringera gli studenti ad una
duralotta controil tempo. Un
sistema non meritocratico in
quanto gli studenti non
avrannoadisposizionelostes-
sonumerodigiorniperprepa-
rarsialtestperchéimpegnati,
almenofinoallaprimametadi
luglio, a sostenere la maturi-
ta. Mala veratragediaéchelo
studente deve iscriversi alla
prova entro un termine indi-
cato nel bando con il termine
cheoscilla dafacoltaa facolta.
Questo per sottolineare che il
dirittoallo studioé viziatoan-
cora prima nella forma che
nella sostanza. [...] Un Paese
chenonamalasua Universita
non ha speranze, perché non
ama il suo presente, perché
nonamailsuofuturo.
*Presidente della Federazio-
neUniversitariaCattolica
ItalianadiCatanzaro
©RIPRODUZIONERISERVATA
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Ciro Marina

Macchina radiologica
reperita dopo 8 mesi

diPATRIZIASICILIANI

CIROMARINA -Lasuaricercae
durataottomesiemezzo, malui
sostienecheneevalsalapena.Il
direttore generale dell’Asp,
Rocco Antonio Nostro, ha repe-
rito un macchinario per la ra-
diografia con la modalita digi-
tale «veramente all'avanguar-
dia» a beneficio delle popolazio-
ni del Distretto socio-sanitario
diCirdo Marina.

L’'apparecchiatura verra in-
stallata nel Poliambulatorio lo-
cale, al posto della vecchia mac-
chinaradiologicatelecomanda-
ta. Chesierottaameta giugno.

Ieriildg Nostrohacomunica-
to: «Abbiamorisoltoil problema
della, radiologia, ci siamo gia
messi d’accordo con la societa
Carestream, la settimana pros-
sima firmiamoil contratto».

Lasocieta Carestream «cel’ha
in dotazione questo macchina-
rio innovativo con la modalita
digitale, assolutamente
allavanguardia». Il dg Nostro
ha quindi garantito: «provve-
deralasocietastessaainstallar-
lo nel Poliambulatorio di Cird
Marina, e immediatamente il
macchinario sara collegatocon
Tospedale di Crotone e s’inter-
faccerd con il camper per gli
screening territoriali».

La rivoluzione tecnologica &
destinata a sconvolgere 'asset-
to esistente. «E’ un sistema uni-
co, cambiamo il camper e anche
la macchina che fa la copia dei
dischetti».

Il manager ha chiarito che
lacquisto del nuovo macchina-
rio, destinato al Distretto, rien-
tra «in un contratto che gia ab-
biamoinessereper 'ospedaledi
Crotone, dove la societa Care-
streamstainstallandodellemo-
derne apparecchiature, stiamo
pagandoincinqueanni». L’'ope-
raeal90%. Attenderal'installa-
zione delle ultime macchine
all'internodelnosocomiocroto-
nese, «siamo a livelli stratosfe-
rici, al primo posto nel Mezzo-
giorno», il dg Nostro prima di
indire una conferenza stampa
perillustrarelarivoluzione tec-
nologicain atto. Siépostocome
traguardo «il fascicolo sanita-
rioelettronico per ogni singolo
individuo», ex riforma Balduz-
zi. Nelle more il radiologo Do-
menico De Sandro ritornera a
prestareilserviziodiradiologia
a tempo pieno a tutela della sa-
lutedeipazientidillcomunie3
frazioni.

©RIPRODUZIONERISERVATA
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Terapia del dolore
c’e la nucleoplastica

CIRO MARINA- La fondazione
MedSalusScienze ha appena
proposto il convegno scientifi-
co sul tema “Il trattamento del
dolore: recenti sviluppi”, a pa-
lazzo Porti. 11 presidente
dellistituzione, Giuseppe Ger-
mano, ha aperto i lavori, met-
tendo in risalto «lincidenza
enorme del dolore croniconella
popolazione». Tra le terapie in-
novative ¢’e la nucleoplastica: &
una procedura chirurgica mi-
ni- invasiva percutanea che uti-
lizza energia a radiofrequenza
periltrattamentodelle ernie di-
scali, cervicali e lombari. Per-
ché fosse sviscerata la materia,
Germano, che & docente di me-
dicina interna e di cardiologia.
allaSapienza, ha chiestoairela-
tori «l'origine, i quadriclinici, i
trattamenti, e nell’ambito dei
trattamentile novita introdotte
inuncentrod’eccellenza, qual e
I’ Unita operativa “terapia del
dolore” dell’ Azienda, ospedalie-
radi Cosenzachehacomediret-
tore Francesco Amato».

Quando ha preso la parola lo
specialista Amato, che ricopre
anche la carica di presidente di
Federdolore, ha delineato la co-
stituzione di una rete finalizza-
ta a diffondere un trattamento
medicounivoco, che ponga fine
allamigrazione sanitaria.

Prima di lui, il medico Dome-
nicoFacente, specialistainane-
stesia e rianimazione, ha de-
scritto l'origine e 1a trasmissio-
ne del dolore attraverso le vie
nervose.

La sua collega Giuseppina
Lacquaniti ha parlato invece
dei vecchi e dei nuovi tratta-
menti con riferimento ai vari
quadri clinici. L’approccio &
cambiato radicalmente in que-
stiultimianni.

Nella cittd di Cirdo Marina la,
casa di cura privata “Santa Ri-
ta” ha organizzato un centro
per la cura del dolore, diretto
dal medico Benedetta Cappa,
anch’ella specialista in aneste-
siologia, rianimazioneeterapia
del dolore. Il centro avviato dal-
la Santa Rita effettua in modo
organico e di routine la terapia
del dolore, sia esso acuto che
cronico. “Ildolore viene pronta-
mente curato, ridotto ed elimi-
nato”. Al termine delle interes-
santi relazioni si & aperto nella
sala,affollata diaddettiailavori
e di cittadini, un dibattito che &
stato moderato dal chirurgo
RosarioSacco.

pP-s.
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Ciro Marina

Domenico Facente

SANITA' LOCALE




Lettori: nud. Quotidiano della Calabria Catanzaro e Crotone 02-MAR-2013

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Emanuele Giacoia dapag. 31

Il progetto é rivolto ai bambini nei primi 6 mesi di vita entro cui va eseguito gia uno screening

Il problema uditivo non va trascurato

Prima giornata del corso sulla sordita infantile all'ospedale di Lamezia

diCATERINAPOMETTI

SI e discusso della sordita infantile
nellaprima giornata del corso “Sor-
dita infantile: dallo screening alla
riabilitazione”promossoedirettoda
Mario Catalano e dall'unita di Au-
diologia e Foniatria dell’Asp di Ca-
tanzaro, diretta da Lelio Gallo, nella
sala convegni “Ferrante” dell’ospe-
dalediLameziaTerme.Ilcorso,esta-
toinauguratodaldirettore generale
dell’Asp di Catanzaro, Gerardo
Mancuso che ha tenuto
a focalizzare l'attenzio-
nesulfattoche «questo
corso rappresenta il
primo step delliter for-
mativo teorico-pratico
della linea progettuale
di intervento 3.10
“ipoacusia e sordita:
screening neonatale”,
nell’ambito degli obiet-
tivi di Piano di preven-
zione della Regione Ca-
labria. Laformazionecontinuaéim-
portanteperrispondere al meglioai
bisogni dei pazienti, che devono es-
sere seguiti bene e non migrare per
esserecurati». Alcorsohannoparte-
cipatotuttele aziende sanitarie pro-
vinciali e ospedaliere della Regione
coinvolte nella linea progettuale.
Caterina Azzarito, referente regio-
naledipartimentotuteladellasalute
e politiche sanitarie settore area
L.e.a. (livelli essenziali di assisten-
7a), hatenutoa sottolineare che «so-
no 70 i progetti del Piano sanitario
nazionale per 'annoin corsotracui
questochemiraafavorirelacollabo-
razione funzionale dei centri nasci-
ta, dellestrutture specialisticheoto-
rinolaingoiatriche /audiologichedi
2° e 3° livello, degli operatori della
riabilitazione e dei pediatri di libera
sceltar.

Pe Azzarito «& improprio parlare
di progetti, perché allo stato attuale
sonoattivitaprogrammatorieattra-
versocuiarrivare alineeprogettua-
li e poi ai progetti veri e propri». Dal
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Primo
step
dell’iter
formativo

momentocheineonaticomincianoa
udireeariconoscereil ritmoelame-
lodia delle voci gia nei primi mesi di
vita, & importante poter effettuare
giaunoscreeningperscoprireeven-
tuali problemi nella loro salute udi-
tiva. Se un problema uditivo viene
trascurato, la capacita di apprende-
reillinguaggioorale potrebbe esse-
re fortemente pregiudicata e ne de-
riverebbero problemi sempre piu
difficili da risolvere. Mario Catala-
no, direttore del corso, ha chiarito
cheil progettoin questione e rivolto
«aibambinientroiprimi6mesidivi-
ta, per garantire un percorsodivita
scolastica e sociale sensibile e ten-
dente aridurre le disabilita uditive,
ecco 'importanza dello screening
perleipoacusie». LelioGalloeDome-
nico Pasceri si sono soffermati
sull'incidenza dellasorditanei bam-
biniinteneraetaesucomelasordita
infantilerappresentiunaproblema-
tica sociale estremamente impor-
tante. Presente al primo incontro
anche Vincenzo Clemente dell’ospe-
dale “Pugliese-Ciaccio” di Catanza-
ro, che ha voluto sottolineare I'im-
portanza dell’adozione in Calabria
dello screening audiologico neona-
taleuniversale per la sordita conge-
nita, per identificare precocemente
gran parte dei soggetti con ipoacu-
sianeurosensorialecongenitaeren-
dere possibile la presa in carico del
bambino entro il sesto mese di vita.
Nel primo incontro, & emersa I'im-
portanzadelladiagnosiprecoce con
centri validi vicini al paziente, che
cosi non e obbligato a spostarsi per
esserecurato. Lospostamentoporta
infattiaritardi, ein casodidiagnosi
ritardata, come ha evidenziato Do-
menico Cuda, direttore unita opera-
tiva otorinolaingoiatria dell’Ausl
Piacenza, perilquale <nepotrebbero
derivare deficit irreversibili di per-
cezione e produzione verbale» Nella
giornata conclusiva di oggi saran-
no affrontate le problematiche con-
seguentiallasorditainfantile.
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Sanita. Apprezzamento al commissario Bernardi

La Cisal corregge il tiro

Critiche esplicite solo alla precedente troika

di FRANCESCOPRESTIA

«IL compito del commissa-
rio Bernardinon e tra ipiu
facili. La sanitd vibonese &
tra le piut in difficolta del si-
stema sanitarioregionalee
tra Piano di rientro e spen-
ding review l'aria che sire-
spira non ¢ tra le piti sane.
L’azionedi Maria Bernardi,
che sembra avere nel dina-
mismo la sua arma miglio-
re, & comundue di buon au-
spicio». Toni distesi quelli
della Cisal dopo la bacchet-
tata, lieve nella forma ma
ferma nella sostanza, rivol-
tadall’Aspierialsegretario
Filippo Curtosi. «Il com-
missario Bernardi — spiega
il sindacato - ha avviato con
il piglio giusto I'ennesima
operadirecuperoalla “nor-
malita” dell’attivitd azien-
dale, anche se il governato-
re Giuseppe Scopelliti non
ha spiegato ai cittadini vi-
bonesi perché si continui a
perseguire la pratica del
commissariamentodell’en-
tedipalazzoexInamn».
Richiamando le recenti
affermazioni della Bernar-
di e del primario Consoli,
sulla volonta del governa-
tore Scopelliti di rilanciare
I’Aspviboneseesullaneces-
sita di «un dialogo traspa-
rente e sinergico con le isti-
tuzioni ed i decisori al fine
diriconquistarelanecessa-
ria credibilita e recuperare
la fiducia dei cittadini», il
sindacato si chiede: «Dialo-
go con chi ? Si dimentica,
forse, che per 18 mesi la
commissione nominata
dall’ex MinistroMaronisié
trincerata dietro il pit de-
plorevole silenzio? L’Asp,
nonostante i nostri ripetuti
solleciti affinché rispon-
desse al grave quesito che
ha portato alla nomina di
una commissione antima-
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fia da parte del Viminale,
non eriuscitaafarsaperea
Vibo Valentia e dintorni se
al suo interno cifosse o me-
no odore di delinquenza or-
ganizzata».

Ora pero bisogna guar-
dare avanti, cercandodire-
stituire ai cittadini fiducia
verso la classe medica. Vie-
nerichiamato, al riguardo,
Tappello rivolto al presi-
dente Scopelliti qualche
mese fa dalla dirigenza me-
dica ospedaliera che chie-
deva impegno concreto per
affrontare 1 gravi problemi
che ancor oggi attanaglia-
no lattivita sanitaria vibo-
nese ed in modo particolare

alla situazione riguar-
dante la realizzazione del
nuovo ospedale: «Come si
puo pensare che le criticita
emerse in tanti anni siano
sparite con un colpo di bac-
chetta magica? O sideve ri-
tenere che i direttori delle
unita operative si siano ri-
creduti?»

Spiega poi, la Cisal, di
aver chiesto maggiore at-
tenzione da parte di Scopel-
liti «solo perché ancora og-
gi le tragedie di Federica
Monteleone ed Eva Ruscio
hanno insegnato poco e
niente». Stigmatizzando
infine che nella testa del
presidente della Regione,
commissario per l'emer-
genza sanita, iproblemisa-
nitaridi Reggio, Catanzaro
e Cosenza continuino ad
avere la precedenza su
quelli di Vibo, il sindacato
di via Razza ribadisce al
commissario Bernardi la
sua disponibilita alla colla-
borazione «nella convinzio-
ne che solo la “politica dei
fatti” puo aiutare I'Asp a
combattere adeguatamen-
te le criticita di tutti i gior-
ni».,
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RASSEGNA STAMPA DEL 2/03/2013

Gentile cliente,
a causa di ritardi nella distribuzione, alle ore 7.45,
non é stato possibile lavorare le seguenti testate:

Gazzetta del sud

Gazzetta del sud Cosenza
Gazzetta del sud Catanzaro
Gazzetta del sud Reggio Calabria
Mezzoeuro

Le stesse verranno lavorate ed inserite in rassegna non
appena disponibili.
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