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La magistratura inquirente ha disposto ’esame autoptico

Castrovillari, giovane donna
muore dopo il parto cesareo

Unadonna, Barbara Malomo, di 31 anni, ¢ mor-
ta dopo un parto cesareo effettuato ieri mattina
nell’'ospedale di Castrovillari. Labambina che ave-
vain grembo é stata salvata e ora si trova ricovera-
ta, incondizioni critiche, nell'ospedale di Cosenza.
La Procura della Repubblica di Castrovillari ha
aperto un'inchiesta e il pubblico ministero di tur-
no, Maria Sofia Cozza, ha dispostoil sequestrodel-
la salma e 'esame autoptico.

La Direzione sanitaria del presidio ha a sua vol-

ta avviato una indagine interna per comprendere
le ragioni del decesso. 1 familiari della puerpera
hanno chiesto l'intervento della magistratura.

La morte & avvenuta nel reparto di Ostetricia e
Ginecologia provocando profondo cordoglio trala
comunita della citta del Pollino. L'esito dell’'esame
necroscopico ajutera a capire meglio quanto ¢ av-
venuto. Il procuratore capo di Castrovillari, Fran-
co Giacomantonio, sta seguendo personalmente
I'evoluzione della vicenda.

CASTROVILLARI Barbara Malomo, 31 anni, era incinta al nono mese. Salvato il bambino che ora & ricoverato a Cosenza

Donna muore durante il parto, aperta un’inchiesta
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Sono in fase di accertamento le
cause di un nuovo, doloroso de-
cesso che coinvolge l'ospedale di
Castrovillari ed il reparto di Oste-
tricia e ginecologia. Si tratta del
terzo caso in poco meno di due
mesi. Tutto & avvenuto la scorsa
notte, vale a dire nel momento in
cui una donna di 31 anni, Barba-
ra Malomo, al nono mese di gra-
vidanza, ¢ giunta in condizioni
critiche presso'ospedale Ferrari.
Le sue condizioni hanno spinto i
medici verso una serie di iniziati-
ve mediche che, purtroppo, non
le hanno salvato la vita. In condi-
zioni critiche anche la bimba che
portavain grembo e che, fatta na-
scere, & stata prontamente trasfe-
rita presso I'ospedale di Cosenza.
Le sue condizioni sono al vaglio
dei sanitari cosentini. Adesso sa-
ranno i carabinieri della Compa-
gnia di Castrovillari che dovran-
no fare luce su tutti gli aspetti di
una vicenda estremamente dolo-
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rosa per i cittadini di Castrovilla-
ri. La Direzione medica del presi-
dio ospedalieroha «Aperto un'in-

dagine interna». Ad una prima
valutazione delle informazioni
disponibili (essenzialmente gli
esami diagnostici e il racconto di
ostetrici, ginecologi e familiari)
le cause <«sembrano da ricerca-
re—silegge nellanota diffusa—in
alcune condizioni predisponenti
e nel sopraggiungere (in appa-
rente pieno benessere, riferisco-
no i parenti) di un’embolia pol-
monare, che probabilmente cau-
sava il distacco di placenta ri-
scontrato dai ginecologi nel cor-
so dell'intervento». La ragazza,
infatti, sarebbe giunta in Pronto
Soccorso in una «condizione co-
matosa» per poi essere «trasferita
subito in sala operatoria ed ope-
rata immediatamente». La bam-
bina & risultata in evidente stato
di asfissia ed & stata trasferita
allistante presso I'’Annunziata,
quale presidio Hub di riferimen-
to. La madre, dopo l'intervento &

SANITA' REGIONALE

stata presa in carico dall’équipe
dei rianimatori di Castrovillari
che «diagnosticavano 'embolia
polmonare» mentre le condizio-
ni generali e gli esami di labora-
torio precipitavano velocemen-
te. «Malgrado gli sforzi fatti per
sostenere la funzione cardiore-
spiratoria, e preannunciato dal
peggioramento dei parametri vi-
tali, verso le sei del mattino su-
bentrava l'exitus». I familiari so-
no sempre stati informati «minu-
to per minuto dell’evolversi della
situazione e, purnel dolore, han-
noringraziatoil personale ela di-
rezione per gli sforzi profusi dal

E3 Gazzetta del Sud =]
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team che ha preso in carico la lo-
ro congiunta». Essendo questul-
timo decesso codificato come un
evento sentinella dal Ministero
della Salute, la «Direzione ospe-
daliera ha ritenuto opportuno
aprire comunque un'inchiestain-
terna, malgrado non vi sia a tut-
t'oggi alcun elemento che faccia
sospettare responsabilita nella
conduzione del caso, poiché so-
no stati rispettati protocolli e
procedure». <
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CASTROVILLARI
Donna muore

di parto, bimba
in fin di vita

Muore mentreda alla luce una bimba

Castrovillart, uccisa da «un’embolia polmonare». Neonata in gravi condizioni

CASTROVILLARI (CS) Un desti-
no crudele, spietato quelloriservatoal-
la 31enne Barbara Malomo di Castro-
villari, strappata alla vita quandodilia
qualche giorno ne avrebbe datoalla lu-
ce un’altra: quella della sua prima bam-
bina che portava in grembo. Una trage-
dia consumata nella giornata di ieri: la
donna che si sente male nel cuore del-
lanotte,isuoi congiunti che 'accompa-
gnano in ospedale gid in uno stato co-
matoso e I'equipe medica che cerca di
fare il possibile. Entrata all'1 e 50 al
pronto soccorso, urgentemente opera-
ta tramite taglio cesareo nel reparto di
Ginecologia e Ostetricia e trasferita nel-
la rianimazione, la giovane donna spi-
rera alle 6 e 10. La bambina, nata asfit-
tica, & stata trasportata immediata-
mente al nosocomio di Cosenza nel re-
partodi rianimazione in condizioni cri-
tiche. I parenti della donna, probabil-
mente perché non ravvisano eventua-
li responsabilitd mediche, non hanno
sporto neanche denuncia e né chiesto
lautopsia. La Procura della Repubbli-
ca di Castrovillari ha aperto un’inchie-
sta eil pubblico ministero di turno, Ma-
ria Sofia Cozza, ha disposto il seque-
stro della salma e 'esame autoptico. I
carabinieri hanno acquisito la cartella
clinica che servira ad accertare le cure
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I farmiliari non
hanno sporto
denuncia
Indaga la

Procura

a cui & stata sottoposta la donna e tutti
1 passaggi sanitari effettuati prima e do-
poil parto cesareo. Anche la direzione
medica del “Ferrari” ha aperto un‘inda-
gine interna sul caso della 31enne de-
ceduta ieri mattina.

Ad una prima valutazione delle in-
formazioni disponibili, ovvero gli esa-
mi diagnostici e il racconto di ostetrici,
ginecologi e familiari, le cause sembre-
rebbero da ricercare in alcune condi-
zioni predisponenti e nel sopraggiun-
gere di un’embolia polmonare, che
probabilmente ha causato il distacco
di placenta riscontrato dai ginecologi
nel corso dell'intervento. La ragazza &
giunta in pronto soccorso in una con-
dizione comatosa, ¢ stata trasferita su-
bitoin sala operatoria e operata imme-
diatamente. La bambina é risultata, co-
medicevamo, in evidente stato di asfis-
sia ed é stata trasferita immediatamen-
te presso l'ospedale Annunziata di Co-
senza, quale presidio Hub di
riferimento. La madre, dopol'interven-
toé stata presain carico dall’équipe dei
rianimatori di Castrovillari che hanno
diagnosticato 'embolia polmonare,
mentre le condizioni generali e gli esa-
mi di laboratorio precipitavano velo-
cemente. Malgrado gli sforz fatti per
sostenere la funzione cardiorespirato-

SANITA' REGIONALE

ria, e preannunciato dal peggioramen-
to dei parametri vitali, verso le 6 del
mattino la donna é morta.

I familiari durante quei tragici e con-
citati minuti sono stati informati del-
T'evolversi della situazione e, pur nel
dolore, hanno ringraziato il personale
e la direzione per gli
sforzi profusi dal team
che ha preso in carico
la loro congiunta. Es-
sendo la morte per
parto codificata come
un evento sentinella
dal ministerodella Sa-
lute, la direzione ospe-
daliera ha ritenuto opportuno aprire
comungue un‘inchiesta interna, mal-
grado non vi sarebbe a tutt’oggi alcun
elemento che faccia sospettare respon-
sabilita nella conduzione del caso, poi-
ché sarebbero stati rispettati protocol-
Ii e procedure. La direzione dell’ospe-
dale e la direzione dell’Asp esprimono
iloro sentimenti di profondo cordoglio
ai familiari, e si impegnano a collabo-
rare pienamente con la magistratura
nel caso dovesse emergere l'esigenza
di approfondire le indagini per deter-
minare I'esatta dinamica di questo tra-
gico evento.

Massimiliano Trotta
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Rimedi “miracolosi”
per il diabete, ma sono bufale

COME tutte le malattie in
rapida diffusione anche il
diabete, soprattutto quello
ditipo 2 che viene acquisito
congliannimaancheiltipo
1 chesisviluppa gid nei pri-
miannidivita, stadandovi-
taaunfloridomercatodi te-
rapie, test diagnostici e ri-
medi ‘anticonvenzionali’
senza nessunabase scienti-
fica e potenzialmente peri-
colosi per i pazienti. A ‘cen-
sirli’ sono stati gli esperti
della societaitaliana di Dia-
betologia, durante il con-
gresso ‘Panorama Diabete’
che si & tenuto a Riccione.
Uno degli inganni princi-
paliutilizzaunaparolamol-
toinvogain questoperiodo,
‘nutraceutica’, per propa-
gandare sostanze teorica-
menteingradodiprevenire
e curare il diabete, ma che
possono nascondere dei ri-
schi. Molti pazienti si sono
avvicinati all'utilizzo di tali
prodotti che hanno effetti
riconducibili a erbe medici-
nali quali ginseng, cipolle,
aglio, cannella.

Gaza, attacco ai tunnel
@ o
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Mai utilizzata, nonostante progetti e proposte, la struttura collaudata nel '98, che costo 9 miliardi di lire

A Gerace ospedale fantasma

Sfumato anche l'accordo con il Policlinico di Monza per un polo specialistico

di PASQUALE VIOLI

GERACE (CS) - E' silenzio
sulmonumento deglisper-
peridellaLocride:l'ospeda-
lediGerace. Unsilenzioche
lascia perplessi perché in-
comprensibile, 1'Azienda
sanitaria provinciale non
reagisce alle sollecitazioni,
la politica fa spallucce.

Si & scomodato persino il
Policlinico di Monza, eccel-
lenzanella cardiologia, che
con alcuni suoi illustri me-
dici ha provatoa sondare il
terreno per un’operazione
dirivalutazioneericonver-
sione della struttura in po-
lo specialistico, manulla.

Non siétrovatol’accordo
giusto, oppure le invidie di
qualchebarone della medi-
cina hannobloccatola trat-
tativa.

Ma, il Comune di Gerace,
anche con il sindaco Vara-
calli, persiste e prova tutte
le strade per riabilitare il
simbolo della decadenza
della Locride.

L'ospedale di Gerace, ab-
bandonato e isolato, po-
trebbe essere riconvertito
peresseredestinatoadatti-
vita turistico-alberghiere,
universitarie, scientifiche,
artistiche, giovanili, socia-
liechipitinehapitinemet-
ta.

Maniente, 1'Asp e mutae
la Regione forse sorda. E
non da tre o quattro anni,

i

L'ospedale di Gerace
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ma da sempre, infatti dal
1998 al 2004, su iniziativa
delle varie Amministrazio-
nicomunali furonocontat-
tativari Entied Istituti Pri-
vati Ospedalieri al fine di
trovare un partner privato
per la creazione di una so-
cieta mista pubblico — pri-
vataperla gestione del pre-
sidio Ospedaliero: dal
“Gruppo Tosi” di Torino al
“Gaslini” di Genova, da
Cooperative di Catania e di
Palermo, al “Santa Lucia”
di Bari, al “Gemelli” di Ro-
ma, al Policlinicodi Monza,
senza, pero, ilbenché mini-
mo riscontro da parte della
Regione Calabria.

Il Policlinico di Monza,
per il tramite del suo presi-
dente del tempo e di uno
suo referente ufficiale
all'uopo delegato alle trat-
tative, ha all’epoca inoltra-
to richieste ufficiali in tal
senso sia all’ex presidente
della Regione Calabria,
Agazio Loiero, sia all’at-
tuale direttore generale
dell’Asp 5 di Reggio Cala-
bria, Rosanna Squillacioti
ribadendo che la riconver-
sione della struttura (lavo-
riacaricodell'lstituto lom-
bardo) non avrebbe com-
portato alcun onere per
I'Ente regionale e che sa-
rebbe stata necessaria solo
la concessione gratuita in
comodato d’uso. La politica
eisuoimanager sembrano

SANITA' REGIONALE

nonessere interessati.

Intanto l'ospedale resta
chiuso, abbandonatoeinu-
tilizzato. Una struttura sa-
nitaria che & costata circa
nove miliardi delle vecchie
lire, completato, collaudo
compreso, nel 1998 e che
nonemaientratainfunzio-
ne.

La Guardia di Finanza,
su incarico della Corte dei
Conti, ha accertatoun dan-
noerarialedicircasettemi-
lioni di euro dovuto pro-
prioal mancato utilizzo. In
sede dibattimentale, la Ma-
gistratura contabile ha
concluso, a suo tempo, per
un danno erariale di due
milionidieurocondannan-
do al risarcimento del dan-
no ben quattro ex direttori
generale dell’Asldi Locri.

Ad oggi il Policlinico di
Monza, Istituto europeo
d’eccellenza, appare anco-
ra interessato all’acquisi-
zione dell’immobile per ri-
convertirlo in Centro sani-
tario d’eccellenza per i Pae-
sidel Mediterraneo e, se la
Regione Calabrialoavrari-
tenuto necessario, per la
nostra Regione e per I'inte-
ro Mezzog'iorno.

Perchéecosidifficilefare
buon uso della cosa pubbli-
ca? Il Comune di Gerace, i
cittadini della Locride e le
strutture sanitarieinteres-
sate meriterebbero almeno
unarisposta.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Castrovillari. Aveva 31 anni

Giovane muore
durante il parto

Perl'ospedale e

é slala una embolia

Il pm ha sequestralo
la cartella clinica

UNA giovane donna Bar-
baraMalomo,di31anni,é
morta mentre dava alla
lucesuafiglia. Kaccaduto
nell'ospedale di Castrovil-
lari. La Procura della Re-
pubblica ha avviatoun’in-
chiesta.

Barbara Malomo

La vittima, 31 anni, era ricoverata a Castrovillari, dove le € stato praticato il cesareo. Al via un’inchiesta

Giovane muore durante il parto

Causa del decesso, per l'ospedale, un'embolia polmonare. Grave la neonata

diFRANCESCOMOLLO

CASTROVILLARI (CS) -
Nuova drammatica tragedia
nell’ospedale di Castrovilla-
ri: una giovane madre, Bar-
bara Malomo, commessa
trentunenne residente nella
citta del Pollino, & morta
mentre dava alla luce sua fi-
glia. E anchela piccola, che &
stata trasportata d'urgenza
all’ospedale di Cosenza, si
trova ora in gradi condizio-
ni.

La donna era stata ricove-
rata nella notte scorsa a cau-
sa di alcuni disturbi. E ieri
mattina la decisione dei me-
dici di procedere al cesareo.
La trentunenne¢ entrata in
sala operatoria e sono inizia-
teleoperazioni per lanascita
dellapiccola.

Sulla vicenda, sulla quale
stanno indagando i carabi-
nieri, & stata aperta un’in-
chiesta giudiziaria dalla pro-
cura di Castrovillari. Ma an-
che la direzione del presidio
ospedaliero del Pollino, con
una nota, ha annunciato di
avere aperto un’indagine in-
terna, che se le cause del de-
cessosarebberodaattribuire
— spiegano dall'ospedale — a
un’embolia polmonare. «Ad
una prima valutazione delle
informazioni disponibili, es-
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senzialmente gli esami dia-
gnostici e il racconto di oste-

trici, ginecologie familiari, -
fa sapere la direzione del
“Ferrari”-le cause sembrano
daricercarein alcune condi-
zioni predisponenti e nel so-
praggiungere, in apparente
pieno benessere, riferiscono
1 parenti, di un'embolia pol-
monare, che probabilmente
causavail distaccodiplacen-
ta riscontrato dai ginecologi
nelcorsodell'interventon.
«La ragazza — spiegano da
Castrovillari - ¢ giunta in
pronto soccorso in una con-
dizione comatosa, ed & stata
trasferita subito in sala ope-
ratoria e operataimmediata-
mente. Labambina € risulta-
tainevidentestatodiasfissia
ed ¢ stata trasferita all'istan-
te pressol'Annunziata, qua-
le presidio Hub di riferimen-
to. Lamadre,dopol'interven-
to & stata presa in carico
dall’équipedeirianimatoridi
Castrovillari che diagnosti-
cavano I'embolia polmonare
mentrelecondizioni genera-
li e gli esami di laboratorio
precipitavanovelocemente».
«Malgrado - continuano -
gli sforzi fatti per sostenere
la funzione cardiorespirato-
ria, e preannunciatodal peg-
gioramentodeiparametrivi-
tali, verso le sei del mattino

subentraval'exitus».

Secondo la nota del presi-
dio ospedaliero, «i familiari
venivano informati minuto
perminutodell'evolversidel-
lasituazione».

«Essendolamorteper par-
to codificata come un evento
sentinelladalministerodella
Salute —spieganoal Ferrari -
la direzione ospedaliera ha
ritenuto opportuno aprire
comunque un’inchiesta in-
terna malgrado non vi sia a
tutt’'oggialcun elementoche
faccia sospettare responsa-
bilitanellaconduzionedel ca-
so, poiché sonostatirispetta-
tiprotocollie procedure».

La direzione dell’ospedale
e la direzione dell’Asp con la
stessa nota hanno volute

dovesse emergere 'esigenza
di approfondire le indagini
per determinare l'esatta di-
namica di questo evento in-

desiderato».

Lecartelleclinicherelative
alcasosonostatesequestrate
dai carabinieri. Mentre il so-
stituto procuratore di Ca-
strovillari, Maria Sofia Coz-
za,hachiestoil sequestrodel-
lasalmadellagiovaneeneha
dispostol’autopsia.

Negli ultimi due mesi
l'ospedale castrovillarese &
statointeressatodaaltredue
casi di decessi in sala parto.
Ma nei casi precedenti ad
aver perso la vita sono i neo-
nati. Su tutti gli episodi, co-
me prevede la prassi, sono
stateavviate indaginiche so-

«esprimere iloro sentimenti  notuttoraincorso.

di profondo cordoglio ai fa- ©RIPRODUZIONERISERVATA
miliari», e si sonoimpegnate

«a collaborare pienamente

con la magistratura nel caso
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Lavibonese
potrebbe
essere morta
per malasanita

Simona Riso

Ragazza morta
nella capitale
E malasanita?

VIBO VALENTIA - La vio-
lenza sessuale, al momen-
to,eesclusa. [lprimoesame
necrospico e i tamponi ese-
guiti sul corpo di Simona
Risofugano-inattesadico-
noscere le conclusionia cui
perverra nella sua relazio-
neilmedicolegaleincarica-
todallaProcuradi Romaad
eseguirel’esameautoptico-
I'ipotesi dello stuproprima
della morte. Il giallo sul de-
cesso della 28enne vibone-
se,d’altronde, resta. Perché
sul suo corpo provato dalla
depressione e dai disturbi
alimentari sarebbero stati
ben visibili anche segni di
percosse. Sottovalutati dai
medici che

I'hanno presi

in cura, ha la-

sciato intende-

re il consiglie-

re regionale

del Lazio Ric-

cardo Agosti-

ni, il cui inter-

vento ha spro-

nato la Regio-

ne a chiedere

alla direzione

generale

dell’ospedale

San Giovanni

una relazione

sulcaso. Morta

a causa di vio-

lenze o percos-

se? Mortain se-

guito ad una
fataleassunzionedifarma-
ci? O, forse, & un presunto
caso di malasanita? Lo ac-
certeranno le indagini del-
la Procura capitolina e dei
carabinieri,che hannosen-
tito diverse persone a som-
marieinformazionied han-
no sequestrato diversi do-
cumenti sanitari. Resta il
dramma della morte pre-
matura di una giovane pie-
nadiproblemi,cheavevala-
sciato San Calogero, popo-

SANITA' REGIONALE
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Giovane muore durante il parto
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loso centro del Vibonese,
per cercare fortuna a Ro-
ma. In stato di seminco-
scienza, incapace di reg-
gersi in piedi, gravemente
provata sul piano fisico, &
stata soccorsa all’alba di
mercoledi, in un giardino
vicino casa, da una donna
che aveva prontamente al-
lertatoil 118. Sulluogoera
intervenuta un’ambulan-
za, il cuiequipaggio, porta-
taabordolapaziente, sareb-
be stato testimone delle sue
ultime parole prima di per-
dereconoscenza: «3onosta-
ta violentata». Inutile la
corsa verso 'ospedale San
Giovanni, dovelaragazza e
spirata a circa un’ora
dall’arrivo.

Il consigliere regionale
Agostini,lecuidichiarazio-
ni sono apparse su alcune
delle piti importanti testate
nazionali, ha contestato il
protocollo attraverso cui &
stata accolta la paziente in
ospedale, inviata - ha spie-
gato-subitoinGinecologia,
cositrascurandoipresunti
segnidipercosse cheaveva
in tutto il corpo. Il caso €
complessoancheperché Si-

ma era una ra-
gazzaconmolti
problemi e - se-
condo quanto
riportato da al-
cunetestatena-
zionali - in pas-
sato  avrebbe
per due volte
tentato il suici-
dio. In entram-
bi i casi, pero,
sarebbe stata
salvata in
extremis. ARo-
ma viveva con
un cugino, che
& stato sentito
dagliinquiren-
ti come perso-
na informata
sui fatti. Era
unaragazzaprofondamen-
te depressa, in ragione di
unmaleoscurochesiporta-
vadietrodaanniperlaqua-
leera sottoposta ad un trat-
tamentofarmacologico.

Lacomunita di San Calo-
gero, negli ultimi giorni,
ha vissuto con sconcertola
notizia della sua morte ela
frammentarietd delle in-
formazionipervenutedalla
Capitale. Benchésifosseda
tempo trasferita a Roma,
molti conservavano un ri-
cordo moltovivo di Simona
Riso. Ditantoin tanto qual-
che amico o parente si sa-
rebberecatonellaCapitalea
renderle visita, mentre la
ragazza, invece, per diver-
50 tempo non sarebbe scesa
inCalabria.

Al suo pensiero rimane,
oggi, tanta mestizia, eil de-
siderio che si faccia piena
lucesulgiallo.

p.c.
©RIPRODUZIONERISERVATA
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Il giallo di Simona Riso

L'ospedale San Giovanni di Roma
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MAILASANITA

di Paolo Pollichieni

IN CALABRIA IL PROBLEMA NON
E SOLO DOVER RIENTRARE DAL
DEFICIT ACCUMULATO NEGLI
ANNI, E ANCHE DI CORRUZIONE,
E DI APPALTI CONTROLLATI
DALLE STESSE COMMISSIONI

”

problema, intervenendo alla “due giorni’
lametina di “Avviso pubblico”, lo ha messo
sul tavolo brutalmente Marco Minniti, sot-
tosegretario alla Presidenza del Consiglio
dei ministri, responsabile della sicurezza
nazionale: «Puo il nostro Paese restare trale
otto grandi potenze mondiali e poi scivo-
lare al 63esimo posto nella classifica mondiale della traspa-
renza nella pubblica amministrazione?».
E sl, perché tra le cose lasciateci in eredita dal ventennio
berlusconiano c'@ anche questo crollo di credibilita della
pubblica amministrazione e, per contro, un'incredibile
ascesa del sisterna corruttivo. Nel 1995, cioé mentre si svol-
gevano molti processi per Tangentopoli, I'Italia era al 33°
posto. Siamo scesi dieci anni dopo, nel 2005, al 40°, nel 2008
al 55°, nel 2009 al 63°, nel 2012 al 67°. Poteva mancare, in
questa poco invidiabile “crescita” il robusto contributo
della Calabria? Assolutamente no, anzi in quanto a corru-
zione nella pubblicaamministrazione riusciamo ad essere
primi. Lo dice a chiare lettere il rapporto dell’Alto commis-
sario per la lotta alla corruzione. Leggete uno dei passaggi
dedicati alla nostra regione: «Allo stesso modo merita di es-
sere segnalata I'ulteriore informazione concernente il nu-
risanamento prima che per i “tagli” passa attraverso la ra-
zionalizzazione della spesa; la creazione di un organo
unico che verifichi prestazioni e pagamenti; la certifica-
zione dei bilanci delle singole aziende; la rimozione di ma-
nager e dirigenti che non rispettano parametri e tempi
prefissati; controllo delle procedure attraverso le quali
nuovi incarichi vengono assegnati e nuove spese vengono
realizzate.
Insomma, a loro & delegato il “commissariamento”, ap-
punto, delle strutture burocratiche regionali. E passa so-
prattutto attraverso I'adozione di misure capaci, se non
proprio di azzerare, quantomeno di ridurre drasticamente
la perdita di risorse pubbliche data dalla corruzione: ta-
gliare le tangenti basterebbe da solo a mettere in attivo il
bilancio regionale. Scopelliti, perd, un commissariamento
a tutto tondo non lo accettera mai e con il candore tipico
degli impuniti dice chiaramente che i commissari devono
vedere solo le carte che la burocrazia regionale vorra pas-
sare loro e che con tale burocrazia debbono solo collabo-
rare. Per intenderci, sarebbe come se i commissari
prefettizi inviati in un Comune sciolto venissero subordi-
nati al segretario comunale e ai dirigenti dei vari uffici dello
stesso organo commissariato.
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mero delle denunce riconducibili al settore della sanita
(1.491) in Calabria. Come dire che il 22% delle segnalazioni
effettuate dalla guardia di finanza su tutto il territorio na-
zionale e conseguentemente inserite nello Sdi sono riferite

a personale della sanita operante in Calabria».

Ecco spiegate le ragioni per le quali la sanita calabrese non
& “soltanto” un problema di rientro del deficit accumulato
negli anni e non & “soltanto” un problema di disservizi,
mancata assistenza, rischi fisici enormi per gli utenti. E
anche un problema di corruzione, di gare pilotate, di ap-
palti controllati sempre dalle stesse commissioni, di forni-
ture parcellizzate. Il che fa comprendere bene I'’ennesimo
braccio di ferro che da settimane paralizza il rapporto con
i due subcommissari, scelti dai ministeri della Salute e
dell’Economia per affiancare il

commissario straordinario.

Le ragioni del contrasto sono sem-

pre le stesse: Roma ha conferito un

mandato alla terna commissariale

che & di potere assoluto sulle nuove

linee guida della sanita calabrese.

Debbono imporre la svolta, muo-

vendo certo dal risanamento eco-

nomico ma sapendo bene che il

Ne consegue, inevitabilmente, che I'intesa tra questi & im-
possibile semplicemente per la provenienza e la specificita
dei diversi organi: assolutamente tecnici i subcommissari
D’Elia e Pezzi (quest’ultimo poi & un generale della guardia
di finanza, ciog dello stesso corpo che colloca la Calabria
in testa alla consumazione dei reati di corruzione nella sa-
nita); assolutamente politico il commissario Giuseppe Sco-
pelliti, che assomma I'incarico di presidente della Regione
Calabria, di assessore regionale alla Salute e, anche quello
di coordinatore regionale del partito di maggioranza rela-
tiva in Calabria. A Roma, perd, pare che di questo si ren-
dano conto solo quanti siedono al tavolo Massicci mentre
iministri Lorenzin e Saccomanni fanno finta di non sapere
nulla. I che & possibile per Saccomanni, assolutamente im-
possibile per la ministra Lorenzin,
sodale di Scopelliti non solo come
provenienza (entrambi eletti nel
Pdl) ma anche come destinazione
{entrambi pronti alla scissione con
Berlusconi).
Il Partito democratico sta a guar-
dare: cosa volete che sia la Calabria
come realta da sacrificare sull’altare
delle larghe intese?

SANITA' LOCALE
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PASTICCIO CATANZARESE

Il guaio di Palazzo Europa

La denuncia dei dipendenti dopo i casi di tumore,
la scoperta dell'amianto e l'immobilismo dell'ente
Cosi il dipartimento diventa “improduttivo”

e attivita “improduttive”, ormai & questo il nome affibbiato
al dipartimento regionale per anni ospitato a Palazzo Eu-
ropa. Colpa non certo dei 54 dipendenti, quanto piuttosto
di quell’edificio un tempo simbolo della Regione a Catan-
zaro e ora divenuto immagine plastica dell’ennesimo falli-

mento di una classe dirigente. Un pasticcio
terribile, in cui I'immobilismo della masto-
dontica macchina regionale calpesta tutto e
tutti: le regole della buona amministrazione,
i pubblici servizi e anche il diritto alla salute
dei dipendenti.

Fin dagli anni 70 la struttura con cemento e
mattoni a vista svetta con i suoi sei piani sul
quartiere Santa Maria, praticamente da
sempre sulla sua facciata sventola il gonfa-
lone della Regione Calabria: I'affitto, aggior-
nato allo scorso anno, ammontava a 237mila
euro ogni semestre. Il rapporto tra I'edificio
e i suoi occupanti non & sempre stato idil-
liaco. Pil1 0 meno ciclicamente i lavoratori
hanno criticato le carenze dell'immobile,
dall'impianto elettrico alla mancanza di
scale antincendio. Negli anni sono stati ef-
fettuati diversi lavori. In particolare, una di-
pendente, memoria storica dell'ufficio,
ricorda quando, circa 4 anni fa, in un’area del
palazzo, venne sostituita parte della pavi-
mentazione. Non che gli impiegati fossero
particolarmente legati a quelle vecchie mat-
tonelle, ma a distanza di anni la polvere di
quei lavori & finita al centro di sospetti e in-
terrogativi.

Arriviamo quasi ai giorni nostri. Circa due
anni fa alcuni dipendenti dell'ufficio regio-
nale siammalano di tumore. Sei, forse sette,
qualcuno dice anche di pii. Tra gli impiegati
cresce la paura, tanto che decidono di rac-
cogliere le firme e chiedere una ispezione al
Servizio di prevenzione, igiene e sicurezza
negli ambienti di lavoro (lo Spisal) del-
I’Azienda sanitaria provinciale. L'esposto ar-
riva agli uffici sanitari il 16 gennaio 2012.
Viene avviata un'inchiesta amministrativa
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NELLA SEDE PROVVISORIA,

A CATANZARO LIDO, LA MAGGIOR
PARTE DELLE POSTAZIONI

NON ERA CONNESSA ALLA RETE.
E I NUOVI UFFICI SONO STATI
AL CENTRO DI UN CONTENZIOSO

SANITA' LOCALE

chesi arricchisce di una vasta mole di docu-
menti acquisiti a marzo, poi a maggio, an-
cora a giugno e infine a luglio. Ma
soprattutto il 25 maggio a Palazzo Europa si
presentano i tecnici dello Spisal. L'esito del
sopralluogo & contenuto nel verbale inviato
alla Regione il 21 settembre. E scritto che
I'ente datore di lavoro haviolato le norme in
materia di sicurezza. In particolare, dal piano
terra fino al sesto piano sono stati riscontrati:
«Intonaco danneggiato da pregresse infiltra-
zioni d'acqua, le pareti necessitano di tinteg-
giatura, la presenza di materiale lungo i
corridoi (armadi, computer rotti, ecc), porte
di vetro prive di segnalazione, pavimento
rottox. Inoltre la Regione «non ha provve-
duto a designare il responsabile del servizio
di prevenzione e protezione aziendale e a
nominare il medico competente per I'effet-
tuazione della sorveglianza sanitaria». Ma
¢’ un altro punto contenuto in quel verbale
che fa letteralmente saltare dalle sedie i di-
pendenti e da concretezza ai loro tragici so-
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spetti: «[l pavimento dei piani 1°,4° e 5°
dopo successiva analisi effettuata dal-
I'Arpacal risulta contenere amianto».
Impossibile dire, allo stato, se vi sia una
diretta correlazione tra le patologie di
alcuni impiegati e la presenza del ma-
teriale, ma quel documento dell’Asp di-
mostrerebbe l'insalubrita di quegli
uffici. Lo Spisal concede 6 mesi alla Re-
gione per mettere in sicurezza il palazzo
o abbandonarlo. Ne passeranno invece
esattamente il doppio, un anno intero,
prima che quei locali vengano chiusi.
Nel frattempo l'attivita lavorativa & pro-
seguita normalmente, i dipendenti
sono rimasti al loro posto e anche
I'utenza ha continuato ad affollare quei
corridoi.

Finalmente il 13 settembre il portone di
Palazzo Europa viene chiuso. Ma per i
54 dipendenti delle Attivita produttive
inizia un nuovo calvario. Per loro non
c'e ancora una soluzione definitiva e
quindi vengono trasferiti negli uffici che
hanno ospitato I'ufficio per I'Emer-
genza ambientale in via Cosenza, nel
quartiere marinaro del capoluogo. Ma lavo-
rare & impossibile: la maggior parte delle po-
stazioni & sprovvista di connessione internet
eintranet (la rete interna della pubblica am-
ministrazione), quasi tutti i fascicoli inoltre
sono rimasti a Palazzo Europa in attesa di es-
sere trasferiti nella sede definitiva. Le attivita
diventano cosi “improduttive”. E dire che
quei 54 dipendenti gestiscono pratiche per
centinaia di milioni di euro. Una cifra pud
aiutare a comprendere la mole di lavoro: ci
sono ben 277 progetti di parchi eolici che at-
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| nuovi locali delle Attivita produttive in
via Orsi, gia in passato oggetto di con-
tenzioso tra la Regione e la proprieta.
Nella pagina precedente, Palazzo Eu-
ropa, sede dismessa del dipartimento

tendono la richiesta di autorizzazione unica.
E questa & solo una parte delle competenze
del dipartimento che si occupa anche di at-
tivita estrattive, risorse geotermiche, indu-
stria, artigianato e commercio. Ma da quasi
due mesi tutto resta praticamente fermo,

SANITA' LOCALE

quel poco che si riesce a portare avanti
@ solo grazie all'abnegazione dei di-
pendenti e alla loro arte di arrangiarsi.
Ma anche guardando al futuro non
mancano gli interrogativi. La Regione
come nuova sede delle Attivita pro-
duttive ha individuato due piani all'in-
terno di un edificio tra via Paolo Orsi e
viale De Filippis, all'ingresso di Catan-
zaro. Gia in passato quelle stanze
hanno ospitato uffici dell'ente ma il
rapporto si era bruscamente inter-
rotto e aveva dato origine a un lungo
contenzioso. Ora, invece, & stato fir-
mato un nuovo accordo con la pro-
prieta per due anni. Chi ci ha lavorato
ricorda alcune carenze strutturali. Si
tratta di una struttura molto pii1 pic-
cola, con due accessi. Il primo & attra-
verso una scala esterna in cemento,
I'altro & da un piccolo spiazzo raggiun-
gibile attraverso una stretta discesa.
Non appare difficile immaginare le
difficolta che incontreranno dipen-
denti e utenti. In questi giorni, co-
munque, sono in corso alcuni lavori di
ristrutturazione e adeguamento. Le rappre-
sentanze sindacali hanno chiesto formal-
mente di conoscere che tipo di interventi
siano stati effettuati, ma attendono ancora
di avere risposta. Prima che i nuovi locali di-
ventino operativi, ci dovra essere il sopral-
luogo del responsabile della sicurezza della
Regione, insomma ci vorra ancora del
tempo prima che questa vicenda possa dirsi
definitivamente chiusa.

G.M.

© riproduzione vietata
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Legali d'importazione
per ’Ao di Cosenza

11 direttore generale dell’Azienda, Paolo Gangemi,

affida diversi incarichi a professionisti
della citta dello Stretto vicini al centrodestra

i scrive Azienda ospedaliera di Cosenza, nei fatti ¢ sempre
pill una struttura sanitaria in mano a professionisti reg-
gini. E fin qui non ci sarebbe nulla di male. Ben venga il
supporto di medici e manager di altri territori se questi
contribuiscono a offrire maggiori chance ai malati cosen-

tini. Qualche problema potrebbe sorgere se
le logiche di appartenenza politiche si sosti-
tuissero ai criteri di meritocrazia che dovreb-
bero valere nel settore pubblico, a maggior
ragione nella sanita. Cerchiamo di spiegarne
il perché.

Da quando la giunta regionale ha nominato
al vertice dell’Azienda ospedaliera il manager
reggino Paolo Gangemi, gli incarichi legali
conferiti ad avvocati della citta dello Stretto si
sono moltiplicati. Solo un caso? Pud essere,
per carita. Di sicuro ci sono alcune “coinci-
denze” molto curiose. Come i 1500 euro ver-
sati all'avvocato Giovanna Suriano, del foro
di Palmi, «per I'azione di rivalsa contro la
competente compagnia di assicurazioni
Lloyd's, titolare della polizza Rct, al fine di re-
cuperare le ingenti somme che venivano cor-
risposte, a seguito di avvenuta transazione, ai
genitori del minore Andrea Bonanno, dece-
duto per ritenuta responsabilita professio-
nale dei sanitari dell’Annunziata». La Suriano
& una stretta congiunta del consigliere regio-
nale del Pdl Tilde Minasi che, a sua volta, & la
moglie di Gangemi. Si dira che non & nulla,.
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NULLA DI ILLEGITTIMO

NELLE PROCEDURE, MA

TRA | PRESCELTI FIGURA,

FRA GLI ALTRI, UNA CONGIUNTA
DELLA MOGLIE DELL'ATTUALE
NUMERO UNO DELL OSPEDALE

«diillegittimo nella procedura seguita. Vero,
verissimo, ma forse una maggiore prudenza
avrebbe sconsigliato al direttore generale del-
I’Ao cosentina di affidare un incarico retri-
buito a una familiare della sua consorte.
Sempre alla Suriano e sempre per la stessa
causa, come riporta la delibera 113/2012,
sono stati liquidati altri 3660 euro.

Briciole di fronte agli oltre 23mila euro desti-
nati all'avvocato Antonino Infortuna per di-
fendere I'Azienda ospedaliera nel ricorso,
intentato da una ditta di Vibo Valentia, «per
I'affidamento del servizio di manutenzione
degli impianti elevatori aziendali, di wutti gli
atti consequenziali e relativi alla procedura di
gara», Infortuna, da sempre vicino al centro-
destra reggino, risulta tra i firmatari del “ma-
nifesto per Reggio” contro lo scioglimento
dell'amministrazione comunale.

A meta tra questi importi si colloca quello as-
segnato a un altro legale, Concettina Sici-
liano, del foro di Messina, che attualmente &
il direttore amministrativo dell'Azienda
ospedaliera Bianchi-Melacrino-Morelli di
Reggio. A lei sono andati oltre 8500 euro per
difendere I'Ao di Cosenza nel ricorso presen-
tato al Tar della Calabria dal medico Mario
Sprovieri che chiedeva «l’annullamento di
una delibera del direttore generale avente ad
oggetto il conferimento ad altro sanitario del-
I'incarico di struttura semplice a rilevanza di-
partimentale gestione e organizzazione del
pronto soccorson,
Il comune denominatore di tutti gli incarichi
assegnati ai professionisti reggini & «'impos-
sibilita di assegnarlo all'avvocato Paolo Sici-
liano, unico addetto all'ufficio legale dell’ente
(almeno fino al conferimento di questi man-
dati, ndr), che comunicava I'impedimento
derivantegli dal suo attuale carico di lavoro,
peraltro gia evidenziato con numerose spe-
cifiche relazioni nel corso degli anni». E
anche qui nulla di illegittimo.

Un dubbio, tuttavia, in tutta questa vicenda,
rimane. Non sarebbe stato pil1 conveniente,
dal punto di vista economico, incrementare
di qualche unita I'ufficio legale dell’Ao piut-
tosto che ricorrere a professionisti esterni
che, giustamente, pretendono di essere pa-
gati, e pure bene?
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE CALABRIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
(istituita con D.P.G.R. Calabria 8 febbraio 1995 n° 170)

DELIBERAZIONE DEL DIHEITORE GENERALE
08 FE4 2n19
Ne ({2 pEL e

OGGETTO:Azione di rivalsa a tutela dell’Azienda. Anticipo spese vive in favore
difensore dell’Ente.

IL DIRETTORE GENERALE

e Su conforme proposta del Responsabile dell'Ufficio Legale, nonché dell’espressa

dichiarazione di regolarita dell’atto resa dal Dirigente preposto;

¢ Acquisiti il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

* diritenere le premesse integralmente ripetute e confermate ;

di liquidare in favore dell’Avv. Giovanna Suriano del foro di Palmi per le causali di cui in
premessa la somma di euro 1.500,00 a titolo di anticipo delle spese vive ;

* di prendere atto che la conseguente spesa ¢ stata annotata sul conto n. del bilancio

201%

e di prendere atto che la presente deliberazione non ¢ soggetta a controllo preventivo di

legittimita ai sensi della L.R. n°11/2004.

Proposta n. €/ © del 1Y

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE CALABRIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
(istituita con D.P.G.R. Calabria 8 febbraio 1995 n° 170)

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N° €42 DEL 8 116, 2013

OGGETTO:Ricorso ad istanza Vibo Elevators Ascensori s.r.l. dinnanzi TAR
Calabria. Liquidazione spese ¢ compeetnze in favore difensore dell’Ente.

i o L~ W e i

IL DIRETTORE GENERALE

* Su conforme proposta del Responsabile dell'Ufficio Legale, nonché dell’ uptma dichiarazione di

regolariti dell’atto resa dal Dirigente preposto;

*  Acquisiti del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

« Diritenere le premesse integralmente ripetute e confermate;
¢ Di liquidare e pagare in favore dell’Avv. Antonino Infortuna del foro di Reggio Calabria per le

causali di cui in premessa la somma di euro 23.103,5 di cui diritti pari ad euro 6.075,00; onorari pari
ad euro 10.075,00; spese generali 12.5% pari ad euro 2.018,75; CPA 4% pari ad euro 726,75; iva
21% pari ad euro 3.968,00; spese vive pari ad euro 240,00; R.A. pari ad euro 3.633,75; da versare in
favore dell’Avv. Antonino Infortuna Banco di Napoli via N. Miraglia 12 (RC) codice IBAN IT
53Q0101016300100000005011;

. dlmwmhmmmémmﬂmn‘

bilancio economico 2012;
di atto che la deliberazione non & soggetto a controllo preventivo di legittimitd ai

SANITA' LOCALE

16



_ MORRI
Lettori: n.d. o LAB
Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Paolo Pallichieni dapag. 36

STRATEGIE D’EMERGENZA

di Ettore Jorio

VISTA LA PRECARIETA DEL
SERVIZIO SANITARIO IL BLOCCO INDISCRIMINATO

NAZIONALE, SOLO INTERVENTI DELLE ASSUNZIONI E UN ATTO

DI RIFORMA STRUTTURALE DI INCONTESTABILE INCOSCIENZA
POSSONO STRAVOLGERE
UN SISTEMA IMPRODUTTIVO

BISOGNA ATTUARE IL FEDERALISMO
FISCALE E RENDERE OPERATIVI
1COSTI STANDARD

ai che qualcuno avesse parlato di risolvere
i problemi delle regioni in piano di rientro,
in quanto tali afflitte da un’organizzazione
sanitaria malata da tempo e destinata a
morire. Finalmente il ministro, Beatrice
Lorenzin, solleva il problema delle nuove
strategie di gestione, soprattutto riferite
alle 8 regioni in difficolta economico-organizzativa conclamata
(Abruzzo, Campania, Calabria, Lazio, Molise, Piemonte, Puglia e
Sicilia), delle quali 4 (tra cui la Calabria) sembrano essere destinate
a rimanere commissariate a vita. Insomma, una mezza Italia che
conta la meta della popolazione nazionale cui viene impedita I'esi-
gibilita del diritto alla salute.
E quanto si & evinto dalle parole del ministro nel corso dell’audi-
zione alla Camera svoltasi nella serata del 16 ottobre scorso — a
margine della riunione del Consiglio dei ministri che ha graziato
la sanita dalla scure dei tagli previsti nella proposta di legge di sta-
bilita in corso d’approvazione parlamentare - con le quali ha rin-
viato I'individuazione delle soluzioni possibili all’'oramai certa
insostenibilita del sistema al perfezionamento dell'imminente
Patto per la salute.
Che i programmi operativi triennali di riorganizzazione, di riqua-
lificazione o di potenziamento del Ssr (cost li chiamano gli ottimi-
sti, a differenza dei pessimisti che si limitano a definirli piani di
rientro!), introdotti dalla Finanziaria per il 2005 (articolo 1, comma
180), fossero ideologicamente una boiata, era noto a quasi tutti. E,
infatti, di comune conoscenza che dalle obiettive condizioni di dif-
ficolta produttive (che nel caso di specie impediscono la realizza-
zione del prodotto salute) non si esce affatto tagliando le spese
indispensabili bensi investendo in risorse tecnologiche e umane,
nel senso di produrre meglio e di pili, ammortizzando i relativi
costi quantomeno nel medio termine. Non solo. Nelle situazioni
di precarieta (assoluta, in alcune regioni) in cui & ridotto da anni il
Sistema sanitario nazionale non si pud peraltro prescindere da in-
terventi di riforma strutturale volti a stravolgere il sisterna divenuto
improduttivo, perché vetusto sia nelle forme che nelle metodolo-
gie gestorie, e contraddittorio con i principi costituzionali, che pre-
tendono il godimento globale e uniforme
del diritto alla salute dell’individuo.
Questo & il compito della politica, nei con-
fronti del quale la medesima & venuta sem-
pre meno, preferendo lasciare le cose come
stanno senza ottimizzare i costi e privile-
giando I'attuale assetto, funzionale a eser-
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citare un’indebita occupazione delle
poltrone che contano, generatrici di un al-
trettanto indebito consenso.
Da qui, il fallimento di ogni tentativo di spending review, inteso
nel senso di intervenire razionalizzando le spese eccessive ed eli-
minando quei numerosi costi di approvvigionamento di beni e
servizi diseguali e irrazionali registrati nelle diverse realta regionali,
ove da numerosi anni si tollerano ruberie e un malgoverno a si-
stema delle risorse disponibili. Un obiettivo non perseguito e non
conseguito, dal momento che si & erroneamente supposto di in-
tervenire con tagli lineari piuttosto che impedire le spese emorra-
giche che hanno dissanguato il Ssn. Tagli lineari ritenuti illegittimi
dalla Consulta (n. 193/2012), se sistematici e a tempo indetermi-
nato, che hanno incrementato le debolezze strutturali, mettendo
a rischio I'esigibilita dei Lea, oramai inadeguati perché non orga-
nicamente rideterminati dal 2001. Un’esigibilita resa progressiva-
mente impossibile a causa dei continui blocchi del turnover che
hanno impedito I'assunzione degli operatori sanitari necessari per
sostituire le tantissime unita professionali fuggite via, appena pos-
sibile, dal sistema pubblico per raggiunti limiti di eta.
Bloccare indiscriminatamente le assunzioni nel Ssn per pervenire
al risparmio & un atto di incontestabile incoscienza, specie in quei
territori ove le risorse umane qualificate sono state da sempre una
chimera, a causa delle soventi assunzioni clientelari che hanno per
anni soffocato il sistemna e la spesa. Ebbene, a fronte di tutte queste
patologie sistematiche, sono intervenute delle scelte terapeutiche
peggiori del male da curare:
concessioni di finanziamenti a fondo (molto) perduto per 3 mi-
liardi di euro (decreto legge 23/07, convertito nella legge 64/07) per
perseguire un ripiano selettivo dei debiti di alcune regioni, non af-
fatto conseguito dal momento che le medesime sono ancora con
i bilanci in alto mare;
contrazioni di mutui trentennali a tassi agevolati per 12,1 miliardi
di euro (Finanziaria 2008, art. 2, comma 46) che hanno prodotto il
risultato, di pessimo “gusto” costituzionale, di far si che le regioni
beneficiarie pagassero 'ammortamento annuale sottraendo gli
importi relativi ai Lea da garantire alle loro collettivita;
commissariamenti inadeguati, sia nella parte in cui hanno eretto
acommissari ad acta i medesimi governatori regionali, quasi sem-
pre responsabili del default da riparare, che in quella in cui hanno
selezionato sub-commissari non adeguati
a risolvere le relative problematiche, in
quanto quasi sempre appartenenti a quella
potente vecchia generazione di burocrati,
soventemente in quiescenza, che ha pro-
dotto, per anni e nella sua complessita, i
guai del sistema, vuoi per avere svolto fun-
zioni gestorie dirette in aziende della salute
che di coordinamento e controllo ministe-
riale;
eccessi di fiducia, con relative spese milionarie al seguito, ad advi-
sor non affatto utili al risultato, atteso che esso & ancora oggi pre-
cario, spesso pii1 di quanto gia lo fosse, fatti salvi i risparmi dovuti
alla mancata riassunzione del personale in quiescenza;
organismi di monitoraggio periodico dei conti e delle prestazioni
specialistiche in processi squisitamente ragionieristici piuttosto
che arbitri della corretta esigibilita dei diritti sociali;
una programmazione, infine, elaborata in outsourcing, conferita
all’Agenas non affatto consapevole dei bisogni e dei rischi salutari
vissuti dalle singole regioni, ma soprattutto di ostacolo all’'esercizio
della relativa autonomia regionale. Il tutto, senza che nessuno
avesse mai rilevato il fabbisogno epidemiologico da soddisfare. Un
handicap procedurale, questo, che ha fatto si che si realizzassero
pianificazioni a tavolino e spesso I'una la quasi copia dell altra, per
come dimostrato da alcuni refusi presenti nei relativi atti riferibili
a regioni diverse da quelle in trattamento.
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Dunque, un sistema da cambiare, cosi come reclamato dal mini-
stro Lorenzin, e subito, dal momento che ne va della tutela della
salute di 30 milioni di cittadini, residenti nelle 8 regioni soggette ai
piani di rientro. La soluzione pil1 generale sta nella puntuale at-
tuazione del cosiddetto federalismo fiscale, pil1 precisamente ren-
dendo operativa la metodologia dei costi standard, quale valore
economico ideale indispensabile per garantire il fabbisogno stan-
dard nazionale e regionale, e quindi, i Lea ovunque, nel rispetto
dell’ottimizzazione dei conti pubblici. Per realizzare tutto cio, oc-
correra, nel Mezzogiorno e non solo, prevedere preventivamente
due diversi generi di perequazione.

La prima & quella di tipo infrastrutturale (decreto legislativo n.
88/2011), finalizzata a rendere pit eguali possibili le posizioni di
partenza delle singole regioni, sino ad oggi costrette a competere
nel percorso di erogazione dei Lea partendo da posizioni impari,
alcuni in Ferrari Daytona (rectius, assistititi da tecnologie di ultima
generazione) e altri in bicicletta (rectius, costretti a fare uso di tec-
nologie cosiddette “ad elastico”). L'altra dovra riguardare una pe-
requazione di tipo straordinario finalizzata al ripianamento dei
debiti pregressi, ai quali va assicurata una soluzione che non pe-
nalizzi la portata dell’assistenza costituzionalmente dovuta. Al ri-
guardo, non sara possibile, cosi come invece sta accadendo,
continuare a pagare i mutui trentennali con i Lea, non affatto “ba-
rattabili” dalle singole regioni coinvolte in favore dell’assolvimento
degli impegni finanziari riguardanti il passato.

Consentirlo ulteriormente costituirebbe una reiterata violazione
dei principi costituzionali, cosi come & avvenuto sino ad oggi.

A proposito di costi standard, 2 prioritaria I'esigenza di individuarli
tenendo conto della corretta e fedele rappresentativita, sia geogra-
fica che demografica. Le 5 regioni recentemente selezionate dal
ministero della Salute (Lombardia, Veneto, Emilia-Romagna, Um-
bria e Marche), tra le quali dovranno essere scelte le 3 e dalle quali
verrebbe fuori il benchmark propedeutico alla valorizzazione dei
costi standard, rappresentano un’errata impostazione del proce-
dimento legislativo.

Invero, manca una regione del Sud, al quale serve, piu che altrove,
la necessaria attenzione economico-finanziaria per uscire dallo
stato di insolvenza e da quello di inadeguatezza organizzativa dei
rispettivi Ssr inidonei a garantire i Lea.

Un’esigenza (articolo 27, comma 5, decreto legislativo 68/2011)
che prevede I'obbligatorieta della presenza di una regione del Sud
trale 3 “finaliste”. Cio al fine di rendere il “prezzo giusto” disponi-
bile per le regioni nella loro corretta e totale rappresentativita, si
da renderlo funzionale alla valorizzazione dei relativi fabbisogni
standard, da determinarsi attraverso i pii1 adeguati indici di depri-
vazione socio-economica, che tengano conto delle debolezze sto-
riche e di quelle sopravvenute, da individuarsi anche dagli
accaduti pii1 recenti di cui dovere tenere ragionevolmente conto.
In una tale ottica, pesano difatti non solo le diseguaglianze conso-
lidatesi nel tempo ma anche le evoluzioni negative che si regi-
strano via via nel mercato del lavoro (licenziamenti, mobilita,
scivoli, eccetera) le quali — per come & dato registrare, per esempio,
a Termini Imerese e Taranto — generano non pochi focolai epide-
miologici tendenti a determinare situazioni di depressione di

massa eccezionalmente rilevabili, sotto il profilo delle patologie
psichiatriche, ma destinate a costituire un elemento caratteriz-
zante ed endemico del territorio ferito dalle perdite traumatiche
del lavoro.

Aben vedere, scontiamo un’epoca emergenziale che, proprio per-
ché tale, necessita di interventi eccezionali che assumano la carat-
teristica della strutturalita, attesa la verosimile previsione di durata
pluriennale di siffatti fenomeni. Proprio per questo motivo il tema
della tutela della salute “goduta” deve assumere una sorta di cen-
tralita nelle politiche governative, attesi i due doveri ineludibili di
rendere esigibile il relativo diritto sancito costituzionalmente e di
arginare la perenne formazione di deficit gestori funzionali a de-
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terminare una crescita esponenziale del debito pubblico, non piu
tollerabile a livello Ue e, in quanto tale, da dovere ripianare se-
condo i percorsi e le metodologie individuate nel Fiscal compact.
Alriguardo, meraviglia il diffuso entusiasmo registrato con I'esen-
zione della sanita dai tagli individuati nella proposta governativa
di legge di stabilita. Il vero problema & che essa viene lasciata cosi
com’? senza investimenti e senza la previsione di una riforma che
sia veramente strutturale. Elementi fondamentali per rendere ga-
rante il sistema della uniforme esigibilita del diritto alla tutela della
salute, negato alla gran parte dei cittadini (e non solo) residenti sul
territorio nazionale.

Docente Unical
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SANITA ,INTERPELLANZA
D130 PARLAMENTARI
Trenta parlamentari, su pro-
posta della deputazione del
Pd calabrese.hanno pre-
sentato un’interpellanza ur-
gente (primo firmatario il de-
putato Nicodemo Oliverio)
affinché i ministridell’'Eco-
nomia e della Salute accerti-
no la regolarita delle proce-
dure seguitein relazione al
piano operativo approvato
esclusivamente dal com-
missario Scopelliti, alla luce
delle ragioni che hanno de-
terminato |'autosospensio-
ne dei due subcommissari.
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Salvatore Pacenza dletro
1a tribuna per gll Intervent!

durante | lavod del forum
Far fronte comune nel pro
grammare e migliorare I
attivita di prevenzione e d
intervento terapeutico de
diabete, patologia che col
pisce il 7.2% della popo
lazione calabrese., attra
verso le opportunita offer
te dal Piano nazionale sul
la malattia recepito dall:
Regione il 19 giugno scor
$0.
E LA LINEA scaturita
dal forum tra diabetologi-
ci, medici di medicina ge-
nerali, pediatri di libera
scelta, associazioni di pa-
zienti, societa scientifiche,
ricercatori universitari e
istituzioni calabresi pro-
mosso a Lamezia Terme
dal presidente della Com-
missione regionale Sanita,
Salvatore Pacenza che ha
organizzato l'iniziativa di
concerto con il diparti-
mento Tutela della salutee
Sanita della Regione Ca-
labria e con il contributo
non condizionato della
*“Novo Nordisk™.

2
Anniversario

Tante le autorita istituzio-
nali e gli esperti del settore
che sono intervenuti nel
corso della giomata. A
partire dal presidente della
Regione Giuseppe Sco-
pelliti che ha anminciato
uno schema d’intesa con
I'Ufficio scolastico regio-
nale per avviare attivita di
prevenzione tra gli istituti
calabresi. gia a partire dal-
la tenera eta dei ragazzi,
attraverso adeguata infor-
mazione e indicazioni a
corretti stili di vita.

Nel corso dell’iniziativa &
stato inoltre premiato il
professor Giuseppe No-
velli, rossanese di nascita,

che, a partire dal prossimo
4 novembre, succedera a
Renato Lauro nella carica
di rettore dell’Universita
*“Tor Vergata” di Roma.
Attraverso le conclusioni
affidate al presidente della
Commissione Sanita, Sal-
vatore Pacenza, & stato an-
nunciato che la Regione
organizzera un tavolo tec-
nico che ha come obiettivo
la valutazione della pato-

SANITA' LOCALE

logia nella lazione
calabrese. pepe

Si & pensato inoltre ad un
accardo di programma
(che non comportera alcun
aggravio finanziario per
I'Ente) tra Dipartimento
tutela della salute della

Calabria e Italia barometer
diabetes observatory
foundation.

L°’INTESA intende con-
tribuire al progresso della
ricerca e delle conoscenze
scientifiche nel campo
della prevenzione, della
diagnosiprecoce e dei mo-
delli gestionali per il dia-
bete e delle malattie car-
dio-metaboliche. Terzo
impegno assuntonel corso
del forum & stato quello di
ritrovarsi tutti quanti nuo-
vamente fra un anno
compiere un bilancio dello
stato d'attuazione in Cala-
bria delle linee guida con-
tenute nel Piano naziona-
le.
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Molti ignorano
diavere
questa malattia

A Crotone 6 mila persone han-
no il diabete, macirca 1.700
non lo sanno. In provinciai casi
di sono probabilmente 17 800.
Questi i dati forniti da Diabete
talia onlusin occasione della
prossimaGiomata mondiae
del diabete. Proprio Diabete Ita-
lia coordina | attivith delle asso-
ciazioni del volontariato e delle
societa scientifiche della diabe-
tologia e organizza lagiornata
mondiale del diabete. SelaRe-
gione Calabria ha recepito nel
proprio ordinamento il Piano
nazionale diabete redatto dal
Ministero della Salute, “ora bi
sogna passare dalle parole ai
fatti e dare un'assistenza alla
persona con diabete in una det
le aree d'talia dove & pit diffu-
s0 , commenta Achiropita Puc-
Ci, coordinatore perla Basilica
ta dellaGiornata mondiale del
diabete. “La Regjone ha annun-
ciatoin un convegno a Lamezia
Terme - aggiunge Pucci-chein
tende varare un progetto di at
tuazione del Piano d'intesa con
le societa scientifiche e le as-
sociazioni fra persone con dia-
bete. Siamo sulla strada giv-
sta, ma occomre fare presto e
fare bene . Durante gli eventi
del 9eil 10 novembre, verrd
chiesto di compilareuna carto-
lina dainviare al presidente
Scopellti “afinché dia concre-
tezza dlo sforzoin ato™. Per ul-
terion informazioni: Associazio-
ne giovani diabetici "Areteo™
Crotone presso Pediatria-
Ospedale San Giovanni di Dio
(telefono 3382288617
E-mail: niclaz@libero.it.
2IRDIZONELSERV-"
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CAMPANELLA Le assicurazioni dei manager
«Gia nei prossimi giorni
le retribuzioni arretrate»

«Nei prossimi giorni non appena
verranno incassate le somme do-
vute dall'Asp e dalla Regione, la
Fondazione “Campanella”, come
sempre, le destinera prioritaria-
mente al pagamento delle retribu-
zioni arretrate». Lo annuncia il
management della Fondazione ri-
cordando che «in questo momen-
to la “Campanella” non ha dispo-
nibilita di risorse economiche in
quanto non ha ancora incassato
né la terza mensilita da parte
dell'Asp, né le somme arretrate
del 2009 da parte della Regione.
Le considerazioni del manage-
ment vengono rese pubbliche in
risposta all’azione legale avviata
da alcuni dipendenti. «L'avere
proposto decreto ingiuntivo per
glistipendi arretrati da parte dial-
cuni lavoratori—concludonoiver-
tici della Fondazione — per un ver-
so produce un inutile aggravio di
spese legali a carico dell’Ente, e
per un altro non comporta alcuna
utilita ai dipendenti che non han-
no alcuna somma da pignorare».

L’avv. Francesco Pitaro, che pa-
trocina i ricorrenti, ribatte che «i
lavoratori che faticano giorno e
notte nel delicatissimo settore
dell'oncologia hanno diritto di es-
sere pagati regolarmente, tempe-
stivamente e senza ritardo. E co-
munque - aggiunge — 'utilita dei
decreti ingiuntivi per i lavoratori,
le loro famiglie ed i loro figli & di-
retta e immediata, perché hanno
gia proceduto a pignorare le som-
me direttamente alla Regione e
all’Asp». 4
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Seconda e quinta tra le aziende ospedaliere italiane per due indicatori relativi all'infarto del miocardio

Buona sanita, Mater Domini in testa alle classifiche

Betty Calabretta

C’ebisogno di buone notizie sulla
buona sanita in una regione che
non riesce a promuovere se stes-
sa in termini di immagine, per-
mettendo al mondo intero di
menzionarla solo per le sue de-
faillance. E allora come non tira-
re un sospiro di sollievo nel sape-
re che in un settore vitale come le
malattie cardiache scaliamo le
vette delle classifiche nazionali
collocandociinarea podio?

I dati Agenas ripresi dalla te-
stata on line Quotidiano Sanita e
dal sito www.eticaesalute.it fan-
no letteralmente esultare Florin-
do Antoniozzi, direttore genera-
le dell’Azienda ospedaliera uni-
versitaria Mater Domini del ca-
poluogo. Da questi dati emerge
che tra le dieci migliori strutture
italiane a rilevanza nazionale
(Aziende ospedaliere, Aziende
ospedaliero universitarie, Poli-
clinici universitari, Istituti di ri-
covero e Cura a carattere scienti-
fico, Enti di ricerca) ’Azienda
Mater Domini sicolloca in ottima
postazione in due settori cruciali.
1l primo riguarda la riuscita a 48
ore dell’angioplastica percuta-
nea nel trattamento dellinfarto
miocardico acuto. L'infarto ¢ la
morte di una parte del muscolo
cardiaco. I principali fattori di ri-
schio sono pressione sanguigna
alta, fumo, eccesso di peso, nes-
suna attivita fisica ed elevate
quantita di colesterolo nel san-
gue. In Italia - viene rilevato dai
siti menzionati - ogni anno sono
colpiti da infarto acuto del mio-
cardio circa 120 mila soggettie di
questi '80% ¢ curato in strutture
ospedaliere. Quando il flusso di
sangue al cuore ¢ ridotto o bloc-
cato a causa di un restringimento
o chiusura di un’arteria corona-
ria, le cellule del muscolo cardia-
co rischiano sofferenza e danno
irreversibile fino alla morte. In
presenza di ostruzioni gravi
dell'arteria la terapia medica puo
essere inefficace per cui si prefe-
riscono altre tecniche come I'an-
gioplastica percutanea e Iinter-
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vento chirurgico di bypass coro-
narico. L’angioplastica coronari-
ca percutanea consiste nelladila-
tazione del vaso ostruito con un
palloncino, che viene mantenuta
grazie all’inserimento di uno
stent. L'indicatore utilizzato per
classificare le aziende ospedalie-
re consente di calcolare il nume-
ro di pazienti colpiti da infarto
che vengono sottoposti ad angio-
plastica coronarica percutanea
entro48oredalricovero tratuttii
pazienti ricoverati per questa
malattia. La qualita misurata
dall’indicatore si riferisce al gra-
do di “appropriatezza”; pit alto &
il numero di pazienti sottopostia
angioplastica coronarica percu-
tanea entro 48 ore dal ricovero,
pit alto & il grado di appropria-
tezza delle strutture ospedaliere
nel curare tempestivamente i pa-
zienti colpiti da infarto. In questa
particolare classifica Azienda
Ospedaliera Mater Domini - Ca-
tanzaro si colloca seconda in Ita-
lia, dopo I'Azienda Ospedaliera
Policlinico Tor Vergata di Roma.
Un altro indicatore invece
consente di calcolare, tra tutti i
pazienti ricoverati per infarto
acuto del miocardio, quanti
muoiono nei 30 giorni successivi
al ricovero ospedaliero. La quali-
tamisurata dall’indicatore sirife-
risce al grado di “efficacia”. Pit &
basso il numero di pazienti morti
durante i 30 giorni successivi al
ricovero, piti alta & I'efficacia del-
le cure offerte dalle strutture
ospedaliere. In questa seconda
classifica PAzienda ospedaliera
Mater Dominisi colloca quinta in
Italia, dopo Azienda Ospedaliera
S. Maria degli Angeli (sede di Sa-
cile nel Friuli), 'ospedale Manzo-
nidiLecco, il Centro cardiologico
Monzino di Milano e I'Azienda
ospedaliera universitaria Lancisi
di Ancona. «Grazie all'impegno
del prof. Ciro Indolfi e dell'intero
staff - dice il dg Antoniozzi rife-
rendosi al prestigioso cardiologo
della Mater Domini - siamo I'uni-
caazienda calabrese citata e mol-
toben piazzatain classifica». <
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I prof. Ciro Indolfi dell’Azienda ospedaliera universitaria Mater Domini

Cronaca

Catanzaro

Provincia, la Corte dei Conti suona 'allarme

e
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SOVERIA M. Ennesima denuncia del comitato Pro ospedale

Niente rimborsi spese ai medici
Si vuole cancellare il nosocomio

o]
2ﬁnniverxan’o

SOVERIA MANNELLI. Nessun
rimborso chilometrico per gli
operatori sanitari che
dall'ospedale lametino devono
andare a lavorare in quello di
Soveria. Chi usera la propria
auto lo fara a sue spese.

«Questa recente circolare ci
lascia veramente molto per-
plessi», dichiara Antonello
Maida, presidente del comita-
to Pro ospedale soveritano. Se-
condo il quale si tratta di un’al-
tra manovra per affossare il
nosocomio di montagna, per-
che imedici prenderebbero vo-
lentieri un bus ma gli orari del-
le corse sono quelli scolastici, a
disposizione cioé degli studen-
ti pendolari, e non certamente
ospedalieri.

Spiega il comitato: «Natu-
ralmente in una prima e super-
ficiale lettura, 'ordine di uti-
lizzo dei mezzi aziendali, o se
pill conveniente i mezzi pub-
blici ed in estrema ratio 'auto
propria, sembrerebbe inter-
pretare alla lettera la legge
122/2010 sull'indennita chilo-
metrica, finalizzata ad una
drastica riduzione degli elevati
costi d'indennizzo sostenuti
nel passato. Ma per chi, come
noi, conosce le insidie di prov-
vedimenti del genere, suonano
diversi campanelli d’allarme
T0SSO0».

Maida: «Non siamo di certo
sostenitori dei rimborsi facili e
generosi, ma in anni di rivendi-
cazione abbiamo  assistito
troppo spesso ad episodi e
provvedimenti di “scoraggia-
mento” verso quel personale
che, malgrado tutto, ha a cuo-

re il proprio lavoro e sufficien-
te responsabilita per adattarsi
ai tempi di magra e venendo
incontro all’esigenze
dell’azienda. Ma questa dispo-
sizione va in quella direzione,
visto che ben sa chi ha emana-
to il provvedimento che i mez-
zi aziendali a disposizione dei
trasfertisti sono pochi, che non
esistono mezzi pubblici ade-
guati e continuativi e le neces-
sarie autorizzazioni sarebbero
di lenta ed estenuante emana-
zione».

Da qui l'annuncio di una
conseguenza dannosa per
lospedale di Soveria: «Preve-
diamo un netto falcidiamento
dei pochi servizi di ambulato-
rio, o meglio day surgery e
consulenze, tipo urologia e an-
drologia, otorino, o magari an-
cora ortopedia nell'unico gior-
no utile, che adesso il nosoco-
mio riesce ancora ad erogare
con sufficiente regolarita ed
efficacia, grazie alla serietd ed
abnegazione di professionisti
che in base a questo provvedi-
mento, si troverebbero spesso
nell'impossibilita di poter rag-
giungere Soveria».

Il comitato Pro ospedale:
«Troppo spesso siamo stati
giusti profeti di future disgra-
zie, questa volta vorremmo
condividere queste preoccupa-
zioni e trovare le giuste solu-
zioni con l'intero consiglio co-
munale e provvedere ad infor-
mare quei referenti politici re-
gionali della problematica,
provando una volta almeno ad
anticipare i disservizi piuttosto
che doverli dolorosamente re-
gistrare». <
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Resti di anfore
e strada romana
dagli scavi

di Muraglie
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Parte il 4 novembre e si con-
clude il 18 la terza edizione
della campagna itinerante sul-
la prevenzione delle patologie
oculari dei bambini promossa
dall'Unione ciechi.

A Dbeneficiarne gli alunni
delle scuole per l'infanzia e
quelli della primaria.

L'obiettivo del check up &
l'individuazione precoce delle
malattie che interferiscono
con il processo di acquisizione
dellimmagine e compromet-
tono il normale sviluppo del-
l'apparato oculare. Ci sono in-
fatti anomalie visive che si pre-
sentano precocemente e che
possono rimanere SCONOSciu-
te; prima fra tutte l'ambliopa-
tia (occhio pigro da non uso).
Lo screening si svolgera al
mattino (dal lunedi al sabato)
dalla 9 alle 13 in un ambulato-
rio mobile che si fermera ac-
canto ad ogni struttura scola-
stica interessata.

Gli oculisti Gabriele Fera,
Alessandro Labate, Francesco
D'Agata e l'ortottista France-
sca Costantino effettueranno

le visite di prevenzione. Il
calendario degli appuntamen-
ti € il seguente: 4 e 5 novem-
bre, scuola primaria Don Bo-
sco, 6 istituto comprensivo di
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La campagna dell’Uici a favore dei bambini

Parte la prevenzione
sulle patologie oculari

Rombiolo, 7 plesso scolastico
di Piscopio, 8 scuola comunale
dell'infanzia di Sant'Onofrio,

9 istituto comprensivo di
Polia, 11 scuola materna co-
munale di Brognaturo, 12 isti-
tuto comprensivo di Arena, 13
scuola primaria e media di San
Gregorio d'Ippona, 15 scuola
dell'infanzia e primaria di San-
t'Onofrio, 16 istituto alber-
ghiero Vibo Valentia, 18 scuo-
le primarie Buccarelli- Vena
Superiore. E' prevista l'effet-
tuazione di circa mille scree-
ning che si aggiungeranno

ai mille 413 delle prime due
edizioni. Il camper della pre-
venzione ha gia sostato, com-
plessivamente, in 24 Comuni
della provincia e gli specialisti
hanno rilevato 348 casi dibim-
bi con problemi visivi, pari al
24,62 per cento.

«Con pochi mezzi a disposi-
zione —dichiara Giovanni Bar-
berio, presidente provinciale
Uici —, tantissimo impegno e
grazie alla disponibilita di vo-
lontari e amici, vicini all'asso-
ciazione ciechi e ipovedenti,
nello squallido momento sto-
rico dei tagli alla sanita e al so-
ciale dimostra ancora una vol-
ta contenuti e azioni concre-
te». 4 (v.8.)

= NS

L'ambulatorio mobile per la prevenzione dei disturbi oculari

Cronaca di Vibo =

«Quel suicidio poteva essere evitaton
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LaCalabria presente al tavoloro-
mano del IV italian great net-
work congress focus on innova-
tions sulla medicina d’emergen-
zachesi & tenuto nei giorniscorsi
aRoma.

A rappresentarla egregia-
mente ildott. Enzo Natale opera-
tore del great network da cinque
anni che ha voluto coinvolgere
l'azienda sanitaria locale e tutto
il Dipartimento di emergenza
quali principali attori della rete
scientifica in questione. Di que-
sta grande organizzazione “aca-
demic research”, che opera a li-
vello internazionale tra esperti
nella gestione delle condizioni
acute ¢ per lo sviluppo della glo-
balizzazione della sanita, fa par-
te lo stesso dott. Natale che, nel
suo intervento al Focus sulla
“Session of politrauma”, insieme
ai migliori esperti internazionali
provenienti da diversi bac-
kground (emergency medici,
cardiologi, neurologi, chirurghi,
ortopedici ecc..), ha proposto il
lavoro su “What we mustnt’t do
in politraumatic patients in the
ER".

Uno studio condiviso dal
gruppo degli esperti e approvato
come documento di consenso
sulla base degli elementi di pro-
va piu concreta in letteratura.
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Convegno internazionale di Medicina

Il dott. Enzo Natale
a “Italian congress”
rappresenta la Calabria

Tale documento sotto forma di
posizione diconsenso e di contri-
buto di ricerca originale & stato
selezionato per la pubblicazione
in riviste internazionali con im-
pact factor. L'iniziativa romana
hariscossoun enorme successoe
ha visto la partecipazione di ol-
tre 450 partecipanti provenienti
da tutto il mondo che hanno di-
battuto temi di grande rilevanza
scientifica sulle innovazioniesui
risultatidi ricerca nel campo del-
le malattie acute. Il ruolo svolto
daldott. Natale nell'ambitodiun
consesso cosi importante ha ri-
scosso approvazione e soddisfa-
zione anche da parte del com-
missario Asp Maria Pompea Ber-
nardi. «E un ulteriore riconosci-
mento — ha detto Bernardi —
allimpegno  professionale e
all'intensa e qualificata attivita
diunoperatore dellasanita vibo-
nese che dirige con successo un
settore cosi nevralgico. L'occa-
sione & propizia — ha aggiunto il
commissario — per ringraziare
tutti gli operatori del Pronto soc-
corsoe dellaMedicinad’urgenza
per lo spirito di abnegazione che
hanno dimostrato nel periodo
estivo e che quotidianamente
continuano a dimostrare nel da-
re risposte ai bisogni degli am-
malati». < (v.s.) <

—— —

Il dott. Enzo Natale (primo da sinistra) durante i lavori

La spirtualia s contuga alfarte nella chiesa dol Carmine
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La “Campanella”

presto gli arretrati

«Nei prossimi giorni non appena ver-
rannoincassate le somme dovute dall’Asp
e dalla Regione Calabria la Fondazione
“Tommaso Campanella”, come sempre,
le destinera prioritariamente al pagamen-
to delle retribuzioni arretrate». E’ quan-
to afferma il management della struttura
oncologica con riferimento ai decreti in-
giuntivi che sono stati notificati in questi
ultimi giorni per conto di alcuni dipen-
denti della Fondazione per retribuzioni
arretrate. Sulla vicenda il management
della “Campanella” ha diramato un co-
municato nel quale si osserva che «ilavo-
ratori della Fondazione dovrebbero sape-
re, perché costantemente informati, che
in questo momento la Fondazione non
ha disponibilita di risorse economiche in
quantonon ha ancoraincassato néla ter-
za mensilita da parte dell’Asp, né le som-
me arretrate del 2009 da parte della Re-
gione Calabria». Secondoil management
della “Campanella” «I’avere proposto de-
creto ingiuntivo per gli stipendi arretrati
da parte di alcuni lavoratori, per un ver-
so produce un inutile aggravio di spese
legali a carico dell’ente, per altro verso
non comporta alcuna utilita per i dipen-
denti che non hanno alcuna somma da
pignorare. Nei prossimi giorni non appe-
na verranno incassate le somme dovute
dall’Asp e dalla Regione Calabria la Fon-
dazione come sempre, le destinera prio-
ritariamente al pagamento delle retribu-
zioni arretrate».

o]
2 Anniversario

al dipendenti:
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Medicina e ricerca
[a sanita vibonese
al Great congress

Tra gli esperti mondiali il dottore Enzo Natale

Motivo di vanto e di prestigio. Per-
sonale, certamente. E con una valen-
za per l'intero territorio provinciale.
Perché & vero che la medicina cala-
brese presenta delle difficolta, ma é
innegabile che della sanita locale non
si puo fare di tutta un’erba un fascio.
Delle eccellenze esistono. Come esiste
personale medico, vibonese, altamen-
te qualificato. La conferma? La quar-
ta edizione dell’Italian great network
congress focus on innovation and
translational reserach in emergency

medicine. L’associazione Great
network opera alivello internaziona-
le nella medicina d’emergenza e d’ur-
genza e ogni anno raccoglie i rappre-
sentanti medici di settore in un con-
gresso dalla portata mondiale. L’ini-
ziativa quest’anno si € svolta a Roma,
tra il 14 e 18 ottobre, e ha riscosso un
enorme successo, con la partecipazio-
ne di oltre 450 persone provenienti
da tuttoil mondo a discutere sui temi
di grande rilevanza scientifica, sulle
innovazioni e sui risultati di ricerca
nel campo delle malattie acute.
Un’organizzazione, dunque, che fon-
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da la propria attivita sui concetti del-
T'innovazione e della ricerca, costitui-
ta da 190 presidenti provenienti da
40 Paesi del mondo, che mira a stan-
dardizzare 'approccio clinico e orga-
nizzativo nella gestione delle condi-
zioni acute, oltre che a rendere la sa-
nita globale. E della prestigiosa asso-
ciazione é parte integrante un medi-
codi Vibo, da ben 5 anni. Si tratta del
dottor Vincenzo Natale, ospite dell’e-
vento mondiale svoltosi a Roma in
rappresentanza dell’intera Calabria.
Impegnato da sempre nel tentativo di
tradurre i risultati scientifici della
pratica medica in cure preventive, il
dottore Natale ha fortemente voluto
che ’Asp di Vibo e il dipartimento di
Emergenza fossero fra i protagonisti
del congresso. Nel corso dell’evento
internazionale, il medico del territo-
rio ha avuto modo di confrontarsi con
i migliori esperti mondiali provenien-
ti da ogni settore medico, presentan-
do nel suo intervento il lavoro What
we mustn’t do in politraumatic pa-
tient in Er, condiviso dal gruppo di
esperti ed approvato come documen-

to di consenso sulla base degli ele-
menti di prova concreta presenti nel-
la letteratura medica. Lo studio, per
la sua qualita, é stato poi selezionato
per la pubblicazione in riviste inter-
nazionali con impact factor. Imman-
cabile il commento d’orgoglio del
commissario Asp, Maria Pompea
Bernardi. «La presenza del dottor
Natale - ha detto - all’evento mondia-
le, & un ulteriore riconoscimento al-
I'impegno professionale, all'intensa e
alla qualificata attivita di un operato-
re della sanita vibonese che dirige con
successo un settore cosi nevralgico.
L’occasione & propizia, poi, per rin-
graziare tutti gli operatori del Pronto
soccorso e medicina d’Urgenza per lo
spirito di abnegazione che hanno di-
mostrato nel periodo estivo e che
quotidianamente continuano a dimo-
strare nel dare risposte ai bisogni de-
gli ammalati». Perché ¢ giusto dare a
Cesare quel che é di Cesare, come se-
gno del fatto che quando ben si lavo-
ra a guadagnarne él'intera comunita.

il.le.

La sede
d dellAsp di
Vibo e nel
riguadro il
medico
Vincenzo
Natale
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M la prevenzione

Uici e “Occhio ai bambini”
Si parte con la terza edizione

Forti dei notevoli risultati conse-
guiti grazie alle prime due edizioni di
giugno scorso e dell'ottobre 2012, 1'U-
nioneitaliana dei ciechi e degli ipove-
denti ha elaborato, con notevoli sfor-

7i organizzativi ed
economici, un
nuovo calendario
di controlli della
vista sui bambini
frequentanti  le
scuole dell'infan-
ziae quelle prima-
rie della provincia.
In collaborazione
con I'Agenzia in-
ternazionale per
la prevenzione
della cecita, par-
tira il 4 novembre
sino al 18 la terza
edizione di “Oc-
chio ai bambini”.
Obiettivo del check up I'individuazio-
ne precoce delle patologie che inter-
feriscono con il processo di acquisi-
zione dell'immagine, comprometten-
do un normale sviluppo dell’appara-
to visivo. Vi sono, infatti, anomalie
visive che si presentano precocemen-
te e che possono rimanere sconosciu-
te: prime fra tutte, 'ambliopia, “oc-

chio pigro da non uso”. Lo screening
si svolgera dalle 9 alle 13, in un am-
bulatorio mobile oftalmico all’avan-
guardia, allestito a bordo di un cam-
per della prevenzione - che si fermera
accanto ad ogni struttura scolastica
interessata. Gli esami da effettuare -
tutt non invasivi ed eseguiti da ocu-
listi di fiducia Uici. - sarannoil rifles-
sorosso dell’occhio; esame della mo-
tilita oculare, stereopsi; riflessi cor-
neali; esame dell’acuita visiva con te-
st delle “e” di Snellen. Gli oculisti Ga-
briele Fera, Alessandro Labate, Fran-
cesco D’Agata e l'ortottista Francesca
Costantino effettueranno lo scree-
ning in tutte le scuole primarie della
Provincia. «Con pochi mezzi a dispo-
sizione, tantissimo impegno e grazie
alla disponibilita di volontari ed ami-
ci vicini all’associazione — in una no-
ta stampa il presidente Uici, Giovan-
ni Barberio -, I'Unione italiana dei
ciechi e degli ipovedenti, nello squal-

lido momento storico dei tagli alla sa- —

nita ed al sociale, dimostra come si LA
possa essere protagonisti di crescita
civile, senza i soliti proclami vuoti di
contenuti e di azioni concrete, enun-
ciati da amministratori troppo spes-
so occupati ad apparire piuttosto che
afare».
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Ia Convenzmne | -
col Bambin Gesti di Roma
L'intenzione era quella

di creare un "Centro

pediatrico per le chirurgie”

presso I'ospedale Pugliese
Ciaccio di Catanzaro,
dove avrebbero operato
gli specialisti

del Bambin-Gesu

Nel 2006 viene firmato un accordo tra I’ospeda-
le “Pugliese Ciaccio” e 1’ospedale pediatrico
Bambino Gest di Roma. «Nasce a Catanzaro un
centro pediatrico per le chirurgie», si legge ancor
oggi nel sito dell’ospedale romano.

«L. obiettivo & quello di far diminuire i “viaggi del-
la speranza” da parte dei pazienti e dei loro fami-
liari per curarsi nel Lazio e in altre regioni del
Centro-Nordy. «La convenzione ¢ il primo passo
di un accordo tra la Regione e il Bambino Gesu
che prevede lo sviluppo di una collaborazione ba-
sata sullo scambio di professionalita mediche e
infermieristiche tutto incentrato sulla pediatria. Il
centro sara costituito dalla attuale Chirurgia
Pediatrica, diretto da un medico del “Pugliese
Ciaccio” e dalle singole Chirurgie specialistiche,
che - sulla base delle esigenze terapeutiche - ve-
dranno invece la chiamata di chirurghi dell’ospe-
dale Bambino Gesu da Roma».

Sulla base della convenzione, quindi, i piccoli

pazienti potranno effettuare gli interventi di-
rettamente presso “Centro pediatrico per le chi-
rurgie” istituito nel nosocomio calabrese, dove
verra ad operare I’equipe degli specialisti romani
per le prestazioni di bassa complessita, secondo
percorsi e procedure di eccellenza sulla base de-
gli standard internazionali. Si evitano cosi i tra-
sferimenti con un notevole risparmio tanto per le
famiglie che per la Regione Calabria. Solo per gli
interventi piti complessi e delicati ¢ previstol “fol-
low up” nella capitale, dove vi & una migliore do-
tazione di attrezzature.

dell'ennesimo inganno.

eliminando i viaggi
della speranza e l'aggravio
di costo per la Regione
Calabria. | dati sembrano
contraddire queste ipotesi
Come denunciato

anche dalla trasmissione
“Report”, si & trattato

1a seconda fase prevede la creazione entro Ia fine

del 2012 di un “Centro di patologia neonata-
le” e di un “Centro di Oncoematologia pediatri-
ca”, come parte integrante della “Rete pediatrica
della Regione Calabria”. La previsione ¢ di una
consistente riduzione dei costi di mobilita passi-
vaper i pazienti dai 0 ai 18 anni con un risparmio
che gia nel primo anno avrebbe dovuto raggiun-
gere i 3,5 milioni di euro.

«Qualche giorno fa sono stati resi pubblici i nu-
meri della Convenzione tra I’ospedale pediatrico
Bambin Gesu di Roma e il Pugliese Ciaccio di
Catanzaro; questi numeri, spacciati per un suc-
cesso, in realtd svelano I’ennesimo fallimento del-
le strategie regionali calabresi in ambito sanitario,
con un continuo sperpero di denaro» scrivono in
un comunicato i parlamentari pentastellati Molinari
¢ Brabanti.
Gli interventi effettuati direttamente presso la strut-
tura calabrese sono aumentati di qualche unita,
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ma ma ¢ diminuito il valore medio dei ricoveri,
poiché si tende a trasferire direttamente al Bambin
Gest quelli che presentano un qualche grado di
difficolta. «I.’effetto della convenzione ¢ stato
quello di mantenere in loco la bassissima com-
plessita per trasferire a Roma 1’alta complessita»
scrive ad esempio Sergio Costanzo, consigliere
comunale a Catanzaro.

1 due parlamentari muovono una critica radicale
denunciando Pinutilita di un accordo che non
arreca alcun beneficio ai piccoli calabresi della re-
gione né sollievo alle casse della Regione. .
«Per quanto riguarda ’importanza degli interventi
che si compiono, il Bambin Gesu, a Catanzaro,
esegue una chirurgia di basso livello, gia gestita
dal reparto di Chirurgia Pediatrica del Pugliese.
Bisogna, 'inoltre, considerare il peso dei Drg
(Diagnosis-related groups), dato che le operazio-

ni effettuate sono poco difficoltose mentre per gli

interventi pit: rilevanti i cittadini calabresi devo-
no invece andare a Roma, con costi maggiorati
per la Calabria che paga i Drg piti importanti e piu
costosi alla regione Lazio. Ma anche in termini
quantitativi i dati snocciolati dal presidente del
Bambin Gest, Giuseppe Profiti, sono preoccu-
panti: si dichiarano infatti 42 interventi al mese,
rimarcando che, in precedenza, erano solo 20 al
mese.
Ebbene, nel reparto di Chirurgia pediatrica del-
I’ospedale dell’ Annunziata, a Cosenza, glt inter-
venti effettuati sono circa 50 a settimana: si tratta
di una differenza assai rilevante. Ci si deve chie-
dere, pertanto, quant’erano - e sono - produttivi i
sei medici dell”Unita Operativa complessa (Uoc)
di Chirurgia pediatrica di Catanzaro, visto che I’at-
tivita chirurgica del Bambin Gesti non ha sosti-
tuito-ma si & aggiunta all’attivita svolta dai chi-
rurghi locali.
Un’altra. cosa importante & sapere se corrisponde
al vero che il reparto di chirurgia pediatrica ca-
tanzarese chiude sabato ¢ domenica, a motivo del
rientro degli operatori a Roma. Lo riterremo, an-
che questo, un fatto su cui fare gravi considera-

zioni ¢ - forse - anche con qualche profilo di ille-
gittimita, trattandosi di un ospedale catalogato co-
me hub.

Solleviamo pure qualche dubbio sull’opportunita
di cercare - pagando caro - fuori regione profes-
sionalita equivalenti a quelle che potremmo tro-
vare in Calabria ; ci risulta, infatti, che i medici
pit quotati preferiscano operare a Roma piuttosto
che scendere a Catanzaro, vista la differenza di
tassazione tra la Calabria e il Vaticano, dove ha
sede il Bambin Gest. Insomma, per i medici mi-
gliori venire in Calabria - ¢ triste dirlo - non sa-
rebbe “economicamente conveniente”.

E ci sarebbe da indagare, infine, anche sulla so-
stituzione della figura apicale del Bambin Gesu a
Catanzaro, avvenuta a maggio di quest’anno - a
quanto sembra - per scarsa produttivitd e incom-
patibilita ambientale. In conclusione, risultato di
tale costosa convenzione ¢ che non abbiamo le
migliori professionalita del Bambin Gest, nion so-
no terminati i viaggi della speranza dei calabresi
fuori regione per quelle operazioni pili importan-
ti, non ¢’€ una crescita professionale dei nostri me-
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dici ma (al contrario) un ostacolo allo sviluppo
delle professionalita locali e - per finire - i costi
della sanita regionale aumentano. -

Sarebbe il caso di riflettere su questa ulteriore di-
scutibile operazione del commissario della sanita
nonché governatore della Calabria, Giuseppe
Scopelliti, il cui nome garantisce, ai cittadini ca-
labresi, un doppio fallimento per ogni suo atto am-
ministrativo sia direttamente, per la scarsa qualita
dei servizi fruiti, sia indirettamente, per il carico
tributario che si troveranno costretti a sopportare
per coprire ’aggravio delle spese regionali».

Leffetto prodotto dalla convenzione in questi
anni € quello di non aver ridotto significativa-

mente i trasferimenti dei pazienti a Roma, il “fol-
low up” ha provocato una diminuzione degli in-
terventi di media difficolta, si & provocato un si-
gnificativo incremento di costo per il pagamento
delle trasferte agli specialisti dell’equipe medica
che viene ad operare al Ciaccio. Una valutazione
negativa che troverebbe sostegno nel tavolo
Massicci dove si € fatto un consuntivo dell’opera
di risanamento del deficit sanitario calabrese.
L’unico risultato positivo sembra quello di aver
creato una corsia preferenziale per i pazienti ca-
labresi con una riduzione dei tempi di attesa.

Molto perplesso anche I’ex primario di Ortopedia

pediatrica del Pugliese, Enzo Morelli, secondo il

quale, il centro si & rivelato un mero procacciato-
re di trasferimenti, che ha la necessita di garanti-
re al “Bambin Gesu” attivita di ricoveri e inter-

vent chairurgict. In vigenza dell”accordo si € regi-
strato un aumento della mobilita in uscita e quin-
di incremento dei costi a carico della Regione
Calabria, mentre 1a lungaggine dell’analisi e del-
la verifica del programma e quindi della fattibi-
lita per attuare la realizzazione dei centri specia-
listici all’interno delle strutture del P.O. Pugliese
ha impedito che venissero realizzati nei tempi pre-
visti.

La gestione sanitaria e ossessionata dalla perenne

rincorsa di un risparmio forzosa, con un con-
tinuo taglio alle spese che non trovano alcuna giu-
stificazione sul piano dell’efficienza dei servizi.
La convenzione ha finito per depauperare la strut-
tura calabrese delle professionalita di alto livello,
ha impedito la formazione e la specializzazione
dei chirurghi operanti in quella struttura, che si so-
no dovuti limitare agli interventi piti elementari.
La Calabria dovrebbe favorire il rientro nella re-
gione delle grandi professionalita dei correggio-
nali operanti in altri regioni dove hanno matura-
to esperienze e professionalitd importanti. Molti
di loro sarebbero disponibili a rientrare a condi-
zione che gli venissero offerte condizioni ottima-
li di lavoro e I’opportunita di mettere a frutto le
loro professionalita. :

I calabresi pagano tre volte le disfunzioni

della sanita regionale, che assorbe circa i tre
quarti del bilancio regionale: con le addizionali
Irpef piu elevate d’Italia, con gli esosi ticket che
spesso superano il costo delle prestazioni presso
strutture private ¢ i “viaggi della speranza” alla ri-
cerca dell’eccellenza delle prestazioni sanitarie.
11 bilancio potrebbe diventare piu disastroso con
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la prossima entrata in vigore del cosiddetto
“Schengen della salute” introdotto con il recepi-
mento della direttiva comunitaria 24/2011 sulle
cure transfrontaliere, la cui entrata in vigore ¢ pre-
vista per il primo gennaio prossimo. Tutti i citta-
dini europei avranno il diritto di scegliere il mi-
gliore specialista per un’operazione chirurgica a
Berlino o a Stoccolma o cercare una terapia al-
I’avanguardia a Barcellona o ad Amsterdam. Saro

il Servizio sanitario del proprio Paese a pagare a

U data

pie’ di lista il costo dell’intervento.
Per il cittadino calabrese il sistema potrebbe rive-
larsi una beffa. Alcune regioni potrebbero frap-
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porre ostacoli o rimborsare solo parzialmente gli
interventi, senza alcun considerazione per le spe-
se di viaggio e di soggiorno, o limitarsi al rim-
borso del solo costo previsto per cure analoghe in
Italia.

L’ennesimo confronto del tavolo Massicci con il
governo potrebbe provocare la creazione di un si-
stema penalizzante per la Calabria che ha come
obiettivo primario non la salute dei cittadini, ma
la salute del bilancio regionale, sconquassato dal-
la disastrosa gestione sanitaria di tutti i governi re-
gionali che $i sono succeduti.
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L'peda}e “Pugliese-Ciaccio” di Catanzaro
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Sotto, il “Bambin Gesu” di Roma
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Francia e Italia insieme

per creare un laboratorio
internazionale dedicato

allo studio delle malattie
neurodegenerative

tra cui Parkinson e Alzheimer

Francia e Italia hanno unito le forze per creare un
Jaboratorio internazionale dedicato allo studio del-
le malattie neurodegenerative. L Universita di Lille
1, 1l Cnrs, il Consiglio nazionale delle ricerche
{Cnr), I'Universita Sapienza di Roma ¢ I’Irces
Neuromed di Pozzilli (Is) hanno infatti siglato I’ac-
cordo per la creazione del Laboratorio interna-
zionale associato (Lia) “Stress prenatale e Malattie
neurodegenerative”,

A seguito di una collaborazione scientifica di lun-
ga durata tra la Francia e |’Italia, il Lia ha lo sco-
po di continuare, e in qualche modo far conver-
gere, la ricerca di diversi gruppi di studiosi che
hanno gia riportato importanti risuitati nel campo
delle neuroscienze.

Nello specifico, il Laboratorio ha 1’obiettivo di
valutare se gli eventi traumatici (come, per esem-
pio, condizioni di stress psico-fisico o patologie
infettive) negli stadi precoci dello sviluppo, in par-
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ticolare durante la gravidanza, possono influen-
zare la predisposizione nei confronti delle princi-
pali patologie neurodegenerative dell’eta adulta
(in special modo Parkinson e Alzheimer) in ter-
mini di eta di esordio, severita e progressione del-
la malattia. \

Lo studio di tali meccanismi potrebbe facilitare lo
sviluppo di strategie terapeutiche in grado di pre-
venire o ritardare I"insorgenza delle patologie neu-
rodegenerative o ’individuazione di biomarcato-
ri per prevedere 1’insorgenza delle malattie.

I ricercatori auspicano di poter produrre risultati
che abbiano un’effettiva ricaduta sulla salute pub-
blica sia in termini di diagnosi che di terapie in-
novative. Uno dei punti di forza del Lia sard, inol-
tre, lo scambio di studenti e ricercatori, anche nel-
’ambito di programmi finanziati dall’Unione eu-
ropea, incentivando la partecipazione al progetto
di scienziati di fama intemazionale.
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Il sindaco di Cosenza,
Mario Occhiuto, repiica
su Facebook all'attacco
del capogruppo dei Pd
in Consiglio regionale
a proposito di area
urbana, trasporti,.
gualita della vita

di Mario Occhiuto*

Devo ammettere che a volte, leggendo la rasse-
gna stampa che ha a che fare con il sottoscritto e
con ’azione amministrativa del mio Esecutivo,
ho la puntuale sensazione di trovarmi nella tra-
smissione televisiva ‘Scherzi a parte’. Perché scor-
ro opinioni, giudizi, commenti che non comba-
ciando con la realta delle cose possono solo ap-
partenere alla finzione tipica dei reality show.

Questo & senz’altro il caso dell’'ultimo intervento
‘dell’onorevole Sandro Principe che, dalle co-
lonne del Quotidiano della Calabria, approfitta
della conferenza dei servizi che si € svolta qual-
che giorno fa a Palazzo dei Bruzi per sentenziare
in maniera non obiettiva sui cambiamenti rivolu-
zionari che stanno avvenendo nel capoluogo di
una delle province piti vaste d’Italia e nella quale
rientra anche la ‘sua’ Rende. Certo, riconosco che
Sandro Principe ¢ espressione della vecchia guar-
dia politica, abituato-in guanto tale alle battute
spicciole e a denigrare gli avVersari. A me inve-
ce, come ormai spero sia abbastanza noto, piace
entrare nei contenuti e nel merito delle questiohi.

Tanto per cominciare, alla suddetta conferenza
dei servizi il Comune di Rende era presente con
il commissario prefettizio straordinario, con i sub
commissari e con i tecnici municipali. Mi spiace
che "onorevole Principe, molto legato al suo ter-
ritorio, non ne fosse informato. Di pit: I’incontro
& I'ultimo di una serie di riunioni che io stesso ho
avviato fin dal mio insediamento, ¢ alle quali non
manco a suo tempo di partecipare ’allora sinda-
co di Rende Vittorio Cavalcanti, a testimonianza
di quanta importanza venga attribuita dal sotto-
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scritto al concetto di area urbana. Che ¢, in primo
luogo sinergia, cooperazione e integrazione dei
servizi offerti ai cittadini. Come appunto il pro-
getto della Circolare veloce da estendere fino
all’Unical. Bisogna partire da qui e dagli sforzi
concreti che vengono messi in atto, per interve-
nire sul tema, anziché additare colpe inesistenti
che al massimo risiedono egoisticamente in casa
propria e non in quella altrui. ‘

Ia conferenza dei servizi si & infatti resa
necessaria in seguito alle numerose richieste
di docenti universitari, studenti e cittadini che han-~
no rappresentato una reale esigenza di mobilita
fra Cosenza, Rende e I’'Universita della Calabria
da aftuare attraverso un sistema di trasporto pub-
blico la cui efficacia in questo momento viene ri-
tenuta da tutti inadeguata e insufficiente. In que-
sto senso, se per area urbana 1’ onorevole Principe
intende la sua ristretta visione a favorire altri in-
teressi che non siano quelli della popolazione (ma
magari solo ad aumentare le rendite fondiarie) al-
lora si, ha ragione lui: le politiche di Mario
Occhiuto tendono a demolire QUESTO tipo di
area urbana. Ricordo a tal proposito, che negli an-

“ni & stato perpetuato uno scempio a danno della

storia, della tradizione e dello sviluppo del capo-
luogo di provincia, semmai.
Cosenza ha ridotto drasticamente i suoi abitanti
da 110mila a 70mila, F'asse dello sviluppo ur-
bano ¢ stato volutamente spostato verso nord svuo-

tando completamente la zona a sud dei suoi ele-

menti attrattivi, con il totale abbandono del cen-
tro storico e la realizzazione di quartieri dormito-
ri privi di funzioni, causando il generale impove-
rimento del ruolo della citta-porta della Sila.
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Mi chiedo quindi come mai oggi si torni a parlare
di un nuovo ospedale da far sorgere in un’area
allocata, guarda la combinazione, a nord del ter-
ritorio e quindi quasi a Rende, mentre, al contra-
rio, occorrerebbe pretendere a gran voce una mag-
giore qualitd dell’offerta sanitaria. Trovo assolu-
tamente ridicolo € riduttivo non discutere di pro-
blematiche serie, cercando di indirizzare invece
’attenzione, che fa comodo a pochi, su un ulte-
riore depauperamento dell’area a sud di Cosenza.
La citta trainante non sara nuovamente abbando-
nata a se stessa e sarebbe ora che gli habitué di
certe politiche vecchio stampo se ne facessero una
ragione.

1l rinnovamento ¢ gia stato avviato ¢ non -

si fermera, puntando, ad esempio, sulla forza
del passato che ¢ concentrato a sud del capoluo-
go bruzio che non possiamo permetterci di ren-
dere periferia. Qui, come cemiera di collegamen-
to, Iospedale principale di tutta la provincia con-
tinuera ad avere la sua sede. Ho sempre ribadito
Pesigenza di una citta unica che riconoscesse si-
mulianeamente la giusta importanza al capoluo-
g0 ma, per creare davvero un territorio imice. dob
Uiawwv fOITLIrE risposte concrete sui servizi. La do-
manda c’¢. Nella Presila le popolazioni attraver-
so 1 loro sindaci ci chiedono, in quanto ammini-
stratori del Comune capoluogo, il servizio di tra-
sporto pubblico integrato. Com’e possibile che a
Rende ci si ostini invece a mantenere le cose co-
me stanno?

Lonorevole Principe, grazie al supporto della sua

lunga esperienza, dovrebbe sapere che le leg-
gi.in base alle quali si governa il territorio si ispi-
rano ad alcuni principi basilari, che sono sempre
incentrati al soddisfacimento dei diritti fonda-
mentali dei cittadini. Ecco perché i Municipi, al
contrario di quanto da lui affermato, sono addi-
rittura incentivati ad unirsi in modo da gestire in-
sieme i servizi integrati. I! legislatore si rifa anche
al principio di sussidiariet (ovvero: il cittadino

viene amministrato dall’Ente che ¢ immediata-
mente pill vicino. Laddove I’Ente non riesce, su-
bentra I’ente superiore che in questo caso ¢ la

Regione alla quale I’onorevole Principe vorrebbe

demandare in primis la gestione di questi servi-
zi). Gestire 1 servizi in modo integrato significa
rispondere alle esigenze dei cittadini. Ma pér quan-
to riguarda 1’area urbana no, si preferisce I’assur-
do: mentre ¢’& un’amministrazione che cerca di
fare, la Regione deve sostituirsi alla medesima
amministrazione, almeno secondo la visione di
Sandro Principe, al fine di tutelare 'interesse di
un privato che diventa superiore a quello della col-
lettivita. Addirittura, poi, ’ex inossidabile sinda-
co di Rende ¢i accusa, come se la capacita di ge-
stire le uniche risorse a disposizione fosse una col-
pa, di aver avviato la ristrutturazione dei marcia-
piedi cittadini grazie ai fondi Pisu, quando si ¢
provveduto semplicemente a inserirle come ope-
re aggiuntive utilizzando il ribasso € in questo mo-
do ovviando alla carenza di fondi correnti che col-
pisce tutti i Comuni.

In questa ottica, cio¢ quella di fare del nostro
territorio elemento di volano dell’intera area
urbana (e gia per questo motivo 1’onorevole
Principe dovrebbe sostenerci), non intendiamo
creare cattedrali nel deserto per le quali i Comuni
non hanno piti le risorse per la gestione e la ma-
nutenzione (discorso che vale per la metropolita-
na leggera e anche per le altre opere). Cosenza og-
gi punta sulla riqualificazione degli spazi liberi
aperti e sugli attrattori culturali proprio perché ¢
inconcepibile realizzare opere pubbliche che so-
no fuori scala per gli utenti e che poi vengono ab-
bandonate a se stesse. Cosenza guarda alla tota-

lita del territorio, non si chiude a confini anacro- -

nistici da prima Repubblica e proseguira a valo-
rizzare i suoi spazi al fine di attrarre turismo e svi-
luppare una sempre migliore qualit della vita per
i cittadini. Alla luce di tutto cio, & lecito interro-
garsi: chi & che si ostina ad avere una visione mio-
pe sul futuro dell’area urbana?

* sindaco di Cosenza
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cutanee -
organizza

in collabora-
zione con
Simity -
Associazione
per i diritti
dei pazienti
affetti

da lesioni
croniche
cutanee e con
il patrocinio
del Comune
di Cosenza

Sisvolgera anche a Cosenza, come sta acoadendo in diverse mtta

italiane; la Giomata dedicata al tema delle ulcere cutanee, UlcerDays,
che si propone di sensibilizzare in merito ad una patologla invali-
dante e diffusa, ma le cui opportunita di cura sono poco conosciu-
te, il che fa si che i pazienti siano spesso portati a rivolgersi a strut-
ture lontane, con aggravi di spese e di sofferenza.

L’iniziativa cosentina si svolgera mercoledi 6 novembre, con inizio
alle 16,30, nella sala Quintieri del Teatro Rendano.
L’orgamzzazmne ¢ dell’ Aiuc - Associazione italiana ulcere cutanee-
in collaborazione con Simitu - Associazione per i diritti dei pazien-
ti affetti da lesioni croniche cutanee e con il patrocinio del Comune
di Cosenza.

Ad aprire 1 lavori sard il coordlnatore regionale Aiuc dottore
Francesco Giacinto,che & anche responsabile dell’ambulatorio di
Vulnologia di I livello a Praia a Mare per I’azienda sanitaria cosen-
tina.

«La Giomata dedicata al tema delle ulcere cutanee - dice il dottor
Giacinto - dovra servire ad accendere i riflettori sulle esigenze dei
malati e sulle opportunita di cura esistenti nella nostra regione. C’¢é
soprattutto la necessita di istituire percorsi diagnostico-terapeutici
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dedicati, in grado di dare risposte efficaci in termini di cure appro-
priate e riduzione della sofferenza delle persone malate. Al dibatti-
to abbiamo percio invitato medici, infermieri, amministratori della
sanita, responsabili delle politiche sociali, rappresentanti delle isti-
tuzioni e delle organizzazioni civiche».

Nella qualita di coordinatrice del mondo delle associa-
zioni del terzo settore di Cosenza, Alessandra De Rosa
rappresentera il punto di vista dei numerosi pazienti che
registra anche la provincia cosentina.

Dopo i saluti delle autorita, inizieranno le esposizioni
delle relazioni scientifiche:

- Raffaele Serra

dell’Universita di Catanzaro, responsabile di un master
in vulnologia su: “Peer to peer - Wound Web Net”.

- Luigi Battaglia ’
responsabile scientifico del Progetto regionale per le ul-
cere cutanee su: “I percorsi diagnostico-terapeutici e
assistenziali in Calabria”.

Quindi, le esperienze dei centri di cura in Calabria, con
i dottori Francesco Giacinto che opera a Praia a Mare-
Scalea; Giovanni Saladini, consigliere nazionale Aiuc,
a Lamezia Terme; Stefano Priolo, responsabile del-
Pambulatorio di I livello, a Reggio Calabria; e con Miro
Sollazzo, infermiere esperto nella cura delle ulcere, re-
sponsabile dell’ Ambulatorio infermieristico a Polistena.

Seguiranno le relazioni delle dottoresse:

- Marilii Vulnera

direttore dell’Area farmaceutica territoriale dell’ Asp di
Cosenza su: “L’ulcera cutanea; counselling e farmacia”
- Giuliana Bernaudo

direttore del Distretto “Tirreno” dell’ Asp di Cosenza
su: “L’ulcera cutanea nel distretto Tirreno”.

Si dara poi voce ai pazienti ed al dibattito. Concludera
Francesco Giacinto.
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Il grido d'allarme
Troppi tumori

1l grido d’allarme lanciato da monsignor Milito e da diversi co-
mitati di cittadini della piana di Gioia Tauro ripropone con forza
la preoccupazione di un aumento delle patologie tumorali le cui
cause sono da accertare e che dovrebbero spingere i vertici dell’Asp
n° 5 a completare I’iter per la operativita del registro tumori isti-
tuito con delibera del 26 febbraio 2013. 1l consigliere regionale
Giuseppe Giordano ricorda come le diverse interrogazioni pre-
sentate sulla problematica e I’ audizione, dallo stesso richiesta, in
terza commissione consiliare dei rappresentanti dell’azienda sa-
nitaria hanno permesso di acclarare i ritardi accumulati dalla re-
gione e dalla stessa Asp nella istituzione del registro provinciale
dei tumori. Le risposte date, sottolinea Giordano, non hanno sod-
disfatto i membri della Commissione consiliare tenuto conto che
la procedura per la raccolta dei dati ai fini dell’accreditamento
presso I’ Airtum & ancora allo stato iniziale e si comprende bene
come solo un adeguato flusso di dati possa contribuire all’indivi-
duazione dei fattori di rischio su una area territoriale. Ebbene, de-
nuncia Giordano, dalle dichiarazioni dei vertici dell’ Asp reggina
nella seduta del 12 giugno si evince un percorso ancora allo sta-
to embrionale che non ¢ piu tollerabile tanto da determinate da
parte della Commissione, anche su mia sollecitazione, I’esigen-
za di chiedere nell’arco di un semestre oltre che una nuova audi-
zione dei rappresentanti dell’azienda sanitaria anche una relazio-
ne dettagliata con relativo cronoprogramma sui tempi di operati-
vita del registro tumori provinciale. In tal senso, conclude il con-
sigliere regionale, essendo trascorsi i tempi richiesti dalla stessa
Asp, provvedero a richiedere al Presidente della terza commis-
sione consiliare una nuova audizione e,soprattutto, una relazione
sullo stato della procedura con la speranza che siano stati fatti pas-
si in avanti non potendo pitl le popolazioni calabresi vivere nel-
’incubo di un aumento delle patologie tumorali e non conoscer-
ne le possibili cause.
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Situazione ancora incerta, fermo l'iter che dovrebbe portare alla nascita della societa in house

Campanella, un mese senza esito

E sulle ingiunzioni di pagamento é polemica con il legale dei dipendenti
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diLAURACIMINO

UN mesee un giorno. In prin-
cipio fu il primo ottobre. E'
passato un mese e un giorno
da quella data che sembrava
siglare con un sigillo rosa le
pene di malati e lavoratori.
Erastatoun giornoconvulso.
Imalatieilavoratoriagridare
fuori dal palazzo di governo
cittadino. Malori, striscioni.
Rabbiatesanell'aria. Unmese
eun giornofa, perdosembrava,
che per la Campanella fosse
arrivata la soluzione per tut-
to. Sembrava. I fatti sono an-
dati diversamente. “Ci trovia-
modifronteaunnulladifatto
—aparlareeil presidentedella
fondazione, Paolo Falzea —
poichénulladiquantoerasta-
tostabilitoil primoottobre ha
trovato compimento. Il 30 ot-
tobre non ¢ stato sottoscritto
nulla. Anzi—edeironico—una
cosa sola e accaduta, come da
previsione. Che il personale
rimane a carico della Campa-
nella. Societa in house? Tra-
sferimentodelleunitidnonon-
cologiche? Se ci fosse un de-
creto, non dovremmo saperlo
gia noi della fondazione? La
vicenda dell'autosospensione
dei subcommissari ha rallen-
tato tutto? Percheé non abbia-
mo avuto risposte su un nuo-
vo tavolo tecnico?”. Piovono
gliinterrogativi, nei giornidi
sanMartino. Epoicisonoifat-
ti.

L'accordo.

“Ildecreto123del 2013-era
stato messo nero su bianco il
primo ottobre scorso - sara
modificato e integrato attra-
verso un apposito stralcio di
protocollod'intesa trauniver-
sita, e Regione, da sottoscri-
versientroil prossimo30otto-
bre. Leunitaoperativeoncolo-
giche a direzione universita-
ria svolgeranno laloro attivi-
ta didattico-scientifica e assi-
stenziale nella Campanella.
Quelleadirezione universita-
ria non oncologiche, invece,
rientreranno entro il 30 otto-
bre nell'azienda ospedaliera
“Mater Domini”, Per il perso-
nale dipendente della fonda-
zione non afferente alle unita
oncologiche si prevede la for-
mazione di unasocieta a capi-
tale interamente pubblico,
rettasecondol'istitutodell”in
houseproviding””.

Leingiunzioni

Una pioggia di decreti in-
giuntivi si e scaricata sulla
fondazione Campanella per
glistipendinonpagati,eilTri-
bunaledel Lavorohaaccoltoil
ricorso e disposto anche il pi-

gnoramento. A questo, & se-
guitoieri un vivace botta e ri-
sposta. “Ilavoratori della fon-
dazionedovrebberosapere—si
legge in una nota della Cam-
panella - che in questo mo-
mento la Campanella non ha
disponibilita di risorse econo-
miche perché non ha ancora
incassatonélaterzamensilita
da parte dell’Azienda sanita-
ria provinciale, né le somme
arretrate del 2009 da parte
della Regione. Daltra parte,
se tali somme fosserostatein-
cassate sicuramente sarebbe-
rogiastati pagati gli stipendi
arretrati come avvenuto in
passato. L'avere proposto de-
creto ingiuntivo per gli sti-
pendi arretrati da parte di al-
cuni lavoratori, per un verso
produce un inutile aggravio
dispeselegali a caricodell’en-
te, per altro verso non com-
porta alcuna utilita per i di-
pendenti che non hannoalcu-
na somma da pignorare. Nei
prossimi giorni non appena
verranno incassate le somme
dall’Asp e dalla Regione, la
fondazionecomesemprelede-
stineraal pagamento dellere-

tribuzioniarretrate”.

LareplicadiPitaro

Prontalarispostadell'avvo-
cato Francesco Pitaro che ha
prodotto il ricorso. Alla nota
della Campanella relativa ai
decretiingiuntiviottenutidai
lavoratori che riguardano le
mensilita non pagate, “con la
quale da un canto si accusa i
lavoratoridiaveredetermina-
to un aggravio di spese per
I'enteedall'altrocantochetut-
tocidnon determinerabenefi-
ci ai lavoratori, si rileva chei
lavoratori faticano giorno e
notteneldelicatissimosettore
sanitario dell'oncologia ed
hannodirittodi essere pagati
regolarmente e tempestiva-
mente e senza ritardo” scrive
Pitaro. Eaggiunge: “Farebbe-
robeneiverticidellafondazio-
ne amuoversi per recuperare
le somme che devono essere
erogatedaAspeRegioneinve-
ce che lasciare i lavoratori, e
loro famiglie, senza stipen-
dio. Nessuna responsabilita
potrapertantoessereimputa-
taloro. Lespese, pertanto,che
graverannosullafondazione,
nonsonoimputabiliailavora-
tori”. L'utilita dei decreti in-
giuntivi, precisa Pitaro, éperi
lavoratoridirettaeimmediata
poiché questi “hanno gia pro-
ceduto a pignorare le somme,
pernecessitae peribenedelle
lorofamiglie, direttamenteal-

laRegioneeall' Asp”.
©RIPRODUZICNE RISERVATA
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Il presidente Falzea insieme al dipendenti; a lato uno striscione della protesta
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Presenti molti rappresentanti dell’'universita Magna Graecia

Oncologi, cause ed effetti

Conclusi i congressi di formazione promossi da De Sarro

CONCLUSO laltro ieri, pres-
soun noto albergo del lameti-
no, I'ultimo diun ciclo di con-
gressi volti alla formazione e
all'informazione sull'appro-
priatezza prescrittiva in vari
ambiti della pratica medica,
promossi da Giovambattista
De Sarro, Professore Ordina-
rio di Farmacologia presso
I'UniversitadiCatanzaroeRe-
ferente Aifa (AgenziaItaliana
del Farmaco) per la Regione
Calabria. Alcentrodell’evento
l'utilizzodei fattoridicrescita
e dei loro biosimilari in vari
ambitidellamedicinacon for-
teaccentosul temadell’appro-
priatezza prescrittiva e sugli
aspetti farmacoeconomici.
Ad aprire i lavori per il con-
suetosalutodelleautoritd An-
tonino Iaria (Dipartimento
della Salute della Regione Ca-
labria)seguitodaun’introdu-
zione curata dallo stesso De
Sarrochehacontestualmente
illustrato,allalucedellespeci-
fiche Ema (Agenzia Europea
periMedicinali)e Aifa (Agen-
zia, Italiana del Farmaco), i
concettidifarmacobiosimila-
re, generico e branded. A se-
guireRenatoCantaffa(Dipar-
fimento  Oncoematologia,
Arzienda ospedaliera “Puglie-
se-Ciaccio”), ha affrontato il
problema della tossicita ema-
tologica in corso di chemiote-
rapia. Tra tutti gli effetti av-
versi, infatti, lanemia e la
neutropenia rappresentano
duedeimaggioriprobleminei
pazienti malati di cancro. Pie-
rosandro Tagliaferri (Profes-
sore Ordinario di Oncologia
Medica, Universita di Catan-
zaro)hainvecerelazionatosul
tema degli effetti collaterali
deifattoridicrescitautilizzati
inoncologia. Gli eventi avver-
si conseguenti all'uso di tali
molecole possono essere mol-
teplicienonsemprefacilmen-
teedirettamente riconducibi-
li alla terapia. E seguita una
tavola rotonda, moderata da
De Sarro, alla quale hanno
partecipato numerosi specia-
listidel settoree giovanimedi-
cidellaUmg.
v.u.
©RIPRODUZIONERISERVATA
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Tagli all'ospedale
Da Soveria
a Lamezia
a proprie
spese

SOVERIA MANNELLI -
«Ci lascia veramente
molto perplessi una re-
cente circolare emanata,
dal servizio informativo
aziendale dell’ Asp diCa-
tanzaro relativa alluti-
lizzo, da parte del perso-
nale che da Lamezia vie-
ne dislocato a Soveria,
dell’auto propria per la
trasferta di lavoro». A
sostenerlo  Antonello
Maida, presidente del
Comitato pro-ospedale
di Lamezia, secondo il
quale «non siamo di cer-
to sostenitori dei rim-
borsi facili e generosi,
ma in anni di rivendica-
zione abbiamo assistito
troppo spesso ad episodi
e provvedimenti di “sco-
raggiamento” verso
quel personale che, mal-
grado tutto ha cuore il
proprio lavoro e suffi-
ciente responsabilita da
adattarsiai tempidima-
gra e venendo Incontro
all'esigenze dell’Azien-
da, e questadisposizione
ben letta va in quella di-
rezione visto che - ag-
giunge Maida - ben sa
chihaemanatoilprovve-
dimento che i mezzi
aziendali a disposizione
dei trasfertisti sono po-
chi, che non esistono
mezzi pubblici adeguati
e continuativi e le neces-
sarie le autorizzazioni
sarebbero di lenta ed
estenuante emanagzio-
ne»,

Per Maida «ad oggi il
nostro ospedale riesce
ancora ad erogare con
sufficiente regolarita ed
efficacia grazie alla se-
rieta ed abnegazione di
professionistichedoma-
ni, in base a questo prov-
vedimento, si trovereb-
bero spesso nell'impos-
sibilita di poter raggiun-
gere Soveria Mannelli».
Maida quindi conclude
rimarcando che «per
scoraggiare 1 vertici
dell’Asp, il Comitato &
pronto ad avviare una
raccolta fondi per soste-

nere le spese di carbu-
rante e accessorie al fine 1 Psc contraddice le linee guida.
diporre fineal provvedi-
mento. Il manager c'e lo
faccia sapere».

U data
(] stampa __
Monitoraggio Media 32ﬁnniwrmrio SAN'TA. LOCALE



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

Diffusione: n.d. Dir. Resp.: Emanuele Giacoia dapag. 33

Respinto il ricorso della Regione. I giudici richiamano i criteri del Piano regionale dei rifiuti

Via libera alla discarica di Maio

1l Consiglio di Stato conferma la decisione del Tar sull impianto a Giammiglione
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IL CONSIGLIO di Stato con-
fermailvialiberadel Taral-
ladiscaricadirifiutiperico-
losienon pericolosinellalo-
calita Giammiglione. E'sta-
to,infatti, respintol'appello
della Regione per la rifor-
madellasentenzaconcuifu
accolto il ricorso proposto
dalla Maio Guglielmo s.r.1.
per 'annullamento del de-
creto del dirigente del di-
partimento delle Politiche
dell’'ambiente con cui fu
espresso giudizio negativo
di compatibilitd ambientale
sulprogetto.Inparticolare,
il Consiglio di Stato ha con-
cluso che «la valutazione di
impatto ambientale perde
la natura di giudizio tecni-
co ed assume quella di di-
screzionalita tecnica, che
sfugge al sindacato giuri-
sdizionalesenonperiricor-
dati aspetti di illogicita e
contraddittorieta, poi in
concreto rilevati». Il riferi-
mento e alla «mancata indi-
cazione nel provvedimento
impugnato delle ragioni
per le qualiera stata assun-
ta una determinazione dif-
ferente rispetto ad altre si-
tuazioni almeno in appa-
renzasimilari».

Quanto alla genericita
del riconoscimento della
idoneita del sito, i1 CdS siri-
f4 al Piano regionale dei ri-
fiuti, rimodulatoed aggior-
nato, che stabilisce i criteri
diindividuazione delle aree
per la localizzazione degli
impianti di smaltimento di
rifiuti.
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[ pareri
degli enti locali
erano
negativi

Tuttonasce daiparerine-
gativi della Provincia, del
Comunee dell’ Asp di Croto-
ne, in seguitoaiqualila Re-
gione emano il decreto poi
annullato con sentenza del
Tar del 28 marzo 2011, per
violazione dell’obbligo di
comunicazione del preavvi-
so di rigetto. Rinnovato il
procedimento, in ottempe-
ranza alla sentenza, la Re-
gione espresse nuovamen-
te il giudizio negativo di
compatibilith ambientale,
impugnato dalla Maio da-
vantial Tar. I giudici ammi-
nistrativi di primo grado

respinsero l'eccezione di
inammissibilitd formulata

dalla Regione, accogliendo
il ricorso di Maio «per man-
cataindicazionenel provve-
dimento impugnato delle
ragioni per le quali era sta-
ta assunta una determina-
zione differente rispetto ad
altre situazioni almeno in
apparenza similari, tenen-
do altresi conto che l'istan-
za di parte ricorrente appa-
riva, astratta-
mente ricon-
ducibile alle
previsioni di
cuial Pianore-
gionale dei ri-
fiuti». Unprin-
cipio ribadito
dal CdS nono-
stante la Re-
gione soste-
nesse la tesi
dell'illegittimitd della sen-
tenza  perché «basata
sull’'assunto che limpu-
gnato provvedimento non

SANITA' LOCALE

fosse assistito da adeguata
motivazione rispetto a pre-
cedenti valutazioni diffor-
mi riguardanti la medesi-
ma area ed al rilascio diau-
torizzazione integrata am-
bientale in relazione ad un
sitolimitrofo».

La Regione eccepiva an-
chel'erroneita della senten-
za, perché «il provvedimen-

to impugnato era piena-
mente conforme al quadro
normativo in materia...
inoltre e stato assunto
all’esito di una approfondi-
ta istruttoria e supportato
da congruo apparato moti-
vazionale».

Ma, peril CdS, il principio
di precauzione richiamato
dalla Regione, «non impo-

ne misure fon-
date su rischi
meramente
ipotetici, ma
ancorate a si-
tuazioni con-
crete dell’area
in cui & previ-
sta l'opera, al
fine di evitare
la realizzazio-
ne di impianti
comportanti problemati-
che con la sicurezza am-
bientale». Sulla base di tali
premessei giudici di secon-
do grado hanno concluso
chela valutazione diimpat-
toambientale perdelanatu-
ra di giudizio tecnico ed as-
sume quella didiscreziona-
lita tecnica, che sfugge al
sindacato giurisdizionale
senon periricordatiaspetti
di illogicita e contradditto-
rieta.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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