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Prove di dialogo anche alla Regione

Precari della Sanita, il Pdl tende la mano al Pd in vista del Consigho
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u REGGIO CALABRIA

Ricomincia domani I'attivita
istituzionale a Palazzo Campa-
nella. Il presidente del consiglio
regionale Francesco Talarico ha
convocato la Conferenza dei ca-
pigruppo per stabilire il calenda-
rio dei lavori dopo i due mesi di
stasi determinati dalla campagna
elettorale. Tutto si era fermato lo
scorso 11 gennaio, data dell’ulti-
ma seduta dell’assemblea, che
avrebbe dovuto affrontare due
emergenze di primo livello come
quelle legate alla sanita e alla ge-
stione dei rifiuti. L’assenza del
governatore e la “distrazione
elettorale” dei
partiti determi-
narono, pero, un
rinvio degli ar-
gomenti subito
dopo la relazio-
ne dell'assessore
all’Ambiente
Pugliano in ma-
teria dei rifiuti, condita dall’an-
nunciodella presentazione a bre-
ve di un nuovo piano regionale.

Da allora pit nulla, eccezion
fatta peri reiterati appelli del se-
natore del Pdl Tonino Gentile in
ordine alla questione dei precari
della sanita. La vicenda aveva gia
determinato, sul finire dello scor-
so anno, piti di qualche frizione

[¢]
32 Anniversario

SANITA

Domani la
conferenza dei

capigruppo per
fissare Uagenda
dei lavori

fra Pdl e Udc a causa dei continui
rinvii del testo di legge Gentile-
Chiappetta che dovrebbe disci-
plinare la stabilizzazione dei la-
voratori. Gli appelli del senatore,
pero, ebbero come unico frutto
la scelta di Talarico di convocare
i capigruppo a palazzo Campa-
nella, mentre era in pieno svolgi-
mento la campagna elettorale.
Anche in quell’occasione si deci-
se un rinvio della questione per
evitare che eventuali provvedi-
menti di stabilizzazione fossero
intesi come un escamotage per
ottenere voti facili.
Archiviato il voto, Gentile tor-
na alla carica e fa ripartire il pres-
sing sul presi-
dente del Consi-
glio Talaricoche,
non avendo cen-
trato I'elezione
alla Camera, ri-
marra al suo po-
sto e domani sa-
ra chiamato ad
affrontare 'argomento. La novi-
ta dell’appello di Gentile sta nel-
l'apertura diretta nei confronti
del Pd. Durante le scorse setti-
mane, infatti, il consigliere regio-
nale democrat Mario Maiolo ha
depositato in Consiglio un auto-
nomo provvedimento di legge
per la stabilizzazione mirante ad
evitare possibili vizi di legittimi-

SANITA' REGIONALE

ta costituzionale.

«Lunedi (domani, ndr) si ter-
ra la conferenza dei capigruppo
che dovra calendarizzare la no-
stra proposta di legge sul preca-
riato entro il 15 marzo per come
annunciato dal presidente Tala-
rico — afferma Tonino Gentile -
pensiamo che il consiglio regio-
nale abbia I'occasione per rispon-
dere a un’esigenza diffusa di sta-
bilizzazione che giunge dal setto-
re sanitario. Mi auguro — aggiun-
ge il senatore appena riconfer-
mato - che si faccia presto e che
si colgano i bisogni espressi da
un mondo che é essenziale per
garantire i servizi essenziali del-
lassistenza sanitaria». E poi la
sorpresa sulla proposta Maiolo.
«L'holetta — ha affermato anco-
ra Gentile - amplia molto il no-
stro concetto, ma non € una bou-
tade ed é opportuno che i due
maggiori partiti presentiin Con-
siglio dialoghino e sfruttino que-
sta opportunita per ricavare uno
strumento legislativo che sia ade-
rente alle richieste del precariato
sanitario calabrese».

Insomma sul precariato della
sanita potrebbe essere effettua-
to un esperimento tutto calabre-
se di quelle larghe intese che si
stanno inseguendo a livello na-
zionale. Esperimento che maga-
ri potrebbe anche continuare sul-
le riforme che ancora stentano e
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che, magari, potrebbe servire a Sopra, la
mandare “avvertimenti” precisi presidenza
al presidente Talarico e all'Udc del Consi-
che, uscito ridimensionato dalle glioela
urne, deve adesso reinventarsi il Giunta

proprio futuro politico.
ric. trip.
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’assistenza sanitaria
arriva oltre le sbarre
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Si & tenuto, nella Casa circondariale “Ugo Caridi”, uno dei
seminari informativi previsti in dodici istituti di pena d'Ttalia,
in collaborazione con le Asl di riferimento, sul diritto all'assi-
stenza sanitaria del cittadino straniero e detenuto, sulla rifor-
ma della medicina penitenziaria. Per Antonio Montuoro, che
si occupa da due anni di Sanita penitenziaria nell’Asp di Ca-
tanzaro «la situazione della sanita negli istituti penitenziari &
a macchia di leopardo, con punte evidenti di criticita, ma an-
che con realta, e la Calabria é tra queste, nelle quali, seppure
condifficoltd, si riesce ad assicurare buoni standard di assisten-
za. E se la sanita penitenziaria calabrese & nel suo complesso

Wi
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virtuosa il merito va ascritto a tutte le professionalitd mediche
enon che operanoin questiistituti ».Montuoro ha sottolinea-
to che il Direttore generale dell'Asp Mancuso, dimostrando
«una sensibilita davvero non comune verso le problematiche
della salute in carcere, il 6 maggio 2011, dopo un lavoro pre-
paratorio, ha sottoscritto insieme ai dirigenti degli istituti pe-
nitenziari, il protocollo d'intesa tra I'Asp, le case circondariali
di Catanzaro e Lamezia e I'Istituto penale per minori . Proto-
colloche definisce le forme di collaborazione tra l'ordinamen-
to Sanitario e quello penitenziario della Giustizia minorile per
garantire la tutela della salute».
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Nella casa circondariale “Ugo

Caridi” si & tenuto uno dei serni-

nari informativi previsti in 12
istituti di pena dTtalia, in colla-
borazione con le Asl, sul diritto
all’assistenza sanitaria del citta-
dino straniero detenuto, sulla ri-
forma della medicina peniten-
ziaria e il funzionamento del Si-
stema sanitarionazionale.
L'iniziativa si & svolta nell’am-
bito del progetto “Salute senza
barriere”, finanziato dal “Fondo
europeo per l'integrazione dei
cittadini dei Paesi Terzi”, pro
sto dal ministero dell'Interno e
attuato.da un partenariato com-
posto da ministero della Salute e
Istituto nazionale per la promo-
zione della salute delle popola-
zionimigrantied il contrastodel-
le malattie della poverta. Il pro-
getto, che mira a promuovere
Tintegrazione sanitaria dei citta-
dini dei Paesi Terzi, ospiti tem-
poraneamente degli Istituti di
pena, coinvolge il personale sa-
nitario dell’Azienda sanitaria
provinciale di Catanzaro che ha
in carico la salute dei detenuti
nelle Case circondariali di Ca-
tanzaro e Lamezia Terme e
nell'Istituto penale per minori
del capoluogo. 11 dott. Antonio
Montuoro si occupa da due anni
di Sanita penitenziaria nel’Asp
del capoluogo calabrese, ed &
stato uno dei relatori del semina-
rio. Ha sottolineato cheil diretto-
re generale dell’Asp, Gerardo
Mancuso, dimostrando «una
sensibilita davvero non comune
verso le problematiche della sa-
lute in carcere, il 6 maggio 2011
ha sottoscritto insieme ai diri-
genti degliistituti penitenziari, il
protocollo d’intesa tra I'Asp, le
case circondariali di Catanzaro e
Lamezia Terme e ITstituto pena-
le per minori. Protocollo che de-
finisce le forme di collaborazio-
ne tra POrdinamento sanitario e

20
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Apprezzamento per gli operatori sanitari

Diritto alla salute
garantito in carcere
a italiani e stranieri

I'Ordinamento  penitenziario
della Giustizia minorile per ga-
rantire la tutela della salute ed il
recupero sociale dei detenuti,
degli internati adulti e dei mino-
renni sottoposti a provvedimen-
to penale».” Per Montuoro «la
professionalitd degli operatori
sanitari chelavoranonelle carce-
ri, l'impegno, l'attenzione, la ca-
pacita d’ascolto delle persone af-
fidate interamente alle lorocure,
sisono rivelati fattori fondamen-
tali peraffrontare adeguatamen-
te la domanda di salute in carce-
re». Unaltro puntodi forzaérap-
presentato dalla specialistica
ambulatoriale: nella Casa cir-
condariale di Catanzaro dalle
136 ore settimanali del 2010si&
passati alle attuali 162 ore nelle
varie branche specialistiche,
mentre ben 8.931 sono state le
visite effettuate in sede intramu-

‘raria; solo le prestazioni sanita-

rie non altrimenti eseguibili
allinterno degli istituti sono sta-
te effettuate nelle varie strutture
ospedaliere. Anche i Sert di Ca-
tanzaro e Lamezia, pur con ca-
renza di organico, come sottoli-
nea Montuoro «garantiscono la
prevenzione, la cura e la riabili-
tazione degli stati di dipendenza
patologica dei detenuti, Diversa-
mente da altre realta carcerarie
negli istituti di pena dell'Asp, ne-
gli ultimi anni, si sono verificati
pochi casi di suicidio ed una bas-
sa incidenza di atti di autolesio-
nismo e tentativi di suicidarsi».
Montuoro conclude fra laltro:
«C’¢ ancoramoltoda fare, cisono
limiti da superare, tuttavia, inun
momento di difficolta e di tagli

-perlaSanita, 'Asp ha dimostrato

di “camminare” per assicurare
durante il periodo di detenzione
il diritto alla salute, garantito co-
stituzionalmente ad ogni cittadi-
no della Repubblica ed ai cittadi-
ni stranieri». 4

Antonio Montucro si occupa da d anni di Sanita penitenziaria nell’Asp

| Gome simpars  partarecom s pronncia pretta
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Dopo il riconoscimento all’Unita di Neurologia le precisazioni del commissario straordinario e del segretario del sindacato

Sanita, le “attenzioni” della Regione animano il dibattito fra Asp e 0|sa|

Dalla top ten alle precisazioni. Un
saltoinlungo quello che accompa-
gna lungo il botta e risposta fra
Asp e la Cisal. Che qualche setti-
mana fa era partito con l'impor-
tante riconoscimento Tticevuto
dall'Unita operativa di Neurologia
guidata da Domenico Consoli.
‘Dopo la notizia ad intervenire
era stata la Cisal che esprimendo
1a sua soddisfazione, non manca-
va di lanciare qualche dardo alla
Regione per la poca attenzione ri-

servataallasanita vibonese. Quin-

di, la “risposta” del commissario
dell’Asp Maria Pompea Bernardie
del dott. Consoli che nel prendere
atto «del coro di consensi pubblici
e privati — hanno scritto in una no-
ta congiunta — indirizzati alla per-
formance dell’'Unita operativa di
Neurologia» hanno inteso «fare
delle precisazioni in merito ad una
nota per alcuni aspetti gradita per
altri non molto tempestiva ed op-
portunay. In tal senso, la Bernardi
e Consoli, hanno voluto ricordare
«che all'indomani del termine del-
la gestione dell’Asp da parte della
terna commissariale il governato-
re della Calabria ha esternato il
chiaro intendimento di rilanciare
questa Azienda sanitaria ricono-
scendo parimenti il valore delle
professionalita che operano all'in-
terno della stessas. Quindi, ap-
pello ad un dialogo trasparente e
sinergico.

Parole non passate nel’'ombra
dallaltro lato con il segretario ag-
giunto della Cisal Filippo Curtosi
che, dal canto suo, ha voluto fare il
punto. Che parte dal chiedere a
Scopelliti «perché ancora oggi si
perseguela cultura del commissa-
riamento» per arrivare, poi, alle

20
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parole della Bernardi e di Consoli.
In particolare, Curtosi, si chiede a
quale dialogo si riferiscano, «si di-
mentica forse - ha sottolineato -
che per 18 mesi la Commissione

nominata dail’ex ministro Maroni
si & trincerata dietroil pitt deplore-
vole silenzio. L’Asp sollecitata con
cadenza anche periodica dalla Ci-
sal non & riuscita a far sapere a Vi-
bo Valentia e dintorni se all'inter-
no c’& odore di delinquenza orga-
nizzata o meno». Una parentesi,
comunque, questa, perché dalla
Cisal poi il pensiero ¢ rivolto al
passato, al «drammatico appello
della dirigenza medica ospedalie-
ra indirizzato proprio al Governa-
tore, dove si faceva appello alla
sensibilith soprattutto della Re-
gione per affrontare e superare i
gravi problemi che ancora oggi at-
tanagliano 'attivitd sanitaria vi-
bonese». In tal senso, Curtosi,
spiega «di non aver motivo di-cre-
dere chele criticitd emerse in tanti
anni siano sparite con un colpo di
bacchetta o che i direttori delle
Uniti operative si sianoricreduti».
Sicuramente, prosegue, «il compi-
to di Maria Bernardi non & frai pit1
facili» anche se «'avviata opera di
Maria Bernardi che sembra avere
nel dinamismo Parma migliore &
dibuon auspicio».

E per questolavorolaCisal por-
ge la sua mano e la sua massima
disponibilita e, conclude Curtosi,
«ricordiamo che quando la Cisal
richiama ad una maggiore atten-
zione & solo perche ancora oggi le
tragedie che portano i nomi di Fe-
derica Monteleone e Eva Ruscio
hanno - insegnato poco € mnien-
te», € ($.m.)

L'ingresso della sede dell’ Aznanda sanitaria prowncnaie
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Perché i fondi destinati alla sede di Reggio non vengono usati per migliorare i reparti del capoluogo?

Cardiochirurgia, bis senza senso

La testimonianza del familiare di un pazzeme operato a Germaneto

diPASQUALINORETTURA

NELLE ultime settimane senesono
dette tante sullargomento della
Cardiochirurgia che dovrebbe esse-
retrasferitaa Reggio,ocheaCatan-
zaro resterebbero i posti letto e che
comungue nella citta dello Stretto e
previsto il Centro cuore che toglie-
rebbe, di fatto, la Cardiochirurgia
d’eccellenza all’azienda ospedaliera
universitaria “Mater Domini” di
Germaneto (vista anche la campa-
gnaelettoraleinostripoliticiinfatti
sono stati beni attenti nel dosare le
parole al fine di accontentare tutti).
Insomma di tutto e di piti. O quasi.
Nessuno perosi e chiesto, o chiesto,
se e giusto (nell'interesse esclusivo
dei pazienti calabresi) o meno inve-
stire milioni e milioni di euro di de-
naro pubblico per un’altra Cardio-
chirurgia(pubblicaenonprivata)al
confineconlaSiciliaseaGermaneto
(cioé in un luogo che si trova al cen-
tro della Calabria) la Cardiochirur-
gia invece esiste gia e che, per espe-
rienza diretta, andrebbe invece po-
tenziata. Perché quindi spendere
milioni di euro per un’altra Cardio-
chirurgiadelserviziosanitariopub-
blico quando invece con pochi inve-
stimenti pubblici si potrebbe poten-
ziare l'esistente? Ben vengaun Cen-
trocuore, maperchéprimanonpen-
sare di investire (poche) risorse per
farsicheicalabresinonvadanoacu-
rarsifuori?Scrivoperchésonostato
testimone direttodella professiona-
lita dell’equipe di Cardiochirurgia
dell’aziendaospedaliera universita-
ria di Germaneto diretta dal profes-
sore Attilio Renzulli. In questo re-
parto,infatti,comeilcasoacuihoas-
sistitoin quantomiofratellosieésot-
toposto a un intervento al cuore per
treby passcoronarici, giustoperfa-
re qualche esempio, vengono ese-
guiti interventi a cuore battente
(non tuttiin Italialo fanno). In que-
storepartovengonoimpiantaticuo-
ri artificiali e, come & il caso di mio
fratello, vengono eseguiti i by pass
(inTItalialofannoinpochi)prelevan-
do le vene stesse del paziente senza
particolariulteriori“tagliecuci”sul
corpodelpaziente. Alloramichiedo
(echiedo). Sec’eunrepartodi questo
livello (visto da un testimone diret-
to) perché non potenziarlo invece
checrearneun altroin un postopitu

20
stampa 3 Anniversario

%E] data

difficilmente raggiungibile dai ca-
labresieche, difatto, depotenziereb-
be invece l'esistente? Eppure baste-
rebbepocopermigliorarelastruttu-
radiCardiochirurgiadiGermaneto
composta da professionisti come il
professore Renzulli e la sua equipe
che dovrebbero essere messi nelle
migliori condizioni di operare. Da
testimone, infatti, mi riferisco, ad
esempio, ad una terapia intensiva
dedicata solo ai pazienti di Cardio-
chirurgia (qualunque tipo di inter-
vento al cuore non e paragonabile,
adesempio,adun’appendicite)visto

che attualmente in terapia intensi-
vaarrivanopazientidatuttiireparti
edilrischioinfezioni paresiapitial-

to. Eppure basterebbe poco, ma per
farlo mancherebbero le risorse che,
invece, sono disponibili per creare
un'altra Cardiochirurgia? Lascio
questo interrogativo ai nostri am-
ministratori calabresi ai quali dico
chemiofratello,dalprimomomento
in cui e entratoin Cardiochirurgia,
daverocalabrese, hacredutoeavuto
fiduciadel professore Renzulliedel-
la sua equipe (ai quali va il mio rin-
graziamento, a partire dalla dotto-
ressaCristodoromaancheatuttigli
altri dottoricosicomea tuttolostaff
medico e infermieristico del repar-
to)nonvolendoandareafarsiopera-
re fuori dalla Calabria, come pur-
troppo in tantissimi hanno fatto (e
fanno) ma non perché i reparti non
funzionano ma piuttosto perché, a
mio avviso, i reparti (in questo caso
la Cardiochirurgia) non vengono
messinellemiglioricondizionidisi-
curezzaperipazienti. Tantiipazien-
tiricoverati a Germanetoin Cardio-
chirurgia che sonostati costrettiad
andareviadallaCalabria(magariin
strutture private dove forse convie-
neapitidi qualcunomenocheaipa-
zienti dal punto di vista economico)
adifferenzadimiofratelloche,inve-
ce,haattesopitidi20giorniperesse-
re operato visto che a causa di man-
canzadirisorsegliinterventialcuo-
re sono stati sospesi dal professore
Renzulli che, a mio avviso, preten-
deva maggiori garanzie nell'esclu-
sivo interesse dei suoi assistiti (che
giungonoa Germanetoda tutta Ita-
lia). Tutto questo i nostri ammini-
stratori calabresi lo sanno o fanno
fintadinonsaperlo?
©RIPRODUZIONERISERVATA
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Primo incontro promosso dall’Asp alla Casa circondariale
Seminario sull’assistenza sanitaria
per cittadini stranieri e detenuti

NELL’AMBITO del progetto “Salu-
te senza barriere”, finanziato dal
Fei (Fondo Europeo per I'Integra-
zione dei cittadini dei Paesi Terzi),
propostodal Ministerodell'Interno
eattuatodaunpartenariatocompo-
stodaMinisterodellaSaluteeInmp
(IstitutoNazionaleperlapromozio-
nedellasalutedellepopolazioni Mi-
granti ed il contrastodellemalattie
dellaPoverta), sietenutoaCatanza-
ro, nella Casa circondariale “Ugo
Caridi”, uno dei seminari informa-
tiviprevistiindodiciistitutidipena
d’Italia, in collaborazionecon le Asl
di riferimento, sul diritto all'assi-
stenza sanitaria del cittadino stra-
nieroedetenuto,sullariformadella
medicina penitenziaria e il funzio-
namento del Ssn.Il progetto, che
mira a promuovere l'integrazione
sanitariadeicittadini dei Paesi Ter-
zi, ospiti temporaneamente degli
Istituti di pena, coinvolge anche il
personale sanitario dell’ Asp di Ca-
tanzarochehaincaricolasalutedei
detenutinelle Case circondariali di

Catanzaro e Lamezia Terme e
nell'Istituto penale per minori di
Catanzaro. Per Antonio Montuoro,
chesioupadadueannidiSanitape-
nitenziaria nell’Asp di Catanzaroe
cheestatounodeirelatoridel semi-
nario«lasituazione della sanitane-
gliistituti penitenziari & a macchia
di leopardo, con punte evidenti di
criticita, ma anche con realta, e la
Calabria € tra queste, nelle quali,
seppure con difficolta, si riesce ad
assicurare buoni standard di assi-
stenza. E se la sanita penitenziaria
calabrese & nel suo complesso vir-
tuosa il merito va ascritto a tutte le
professionalitd mediche e non che
operano in questi istituti ». Mon-
tuoro ha sottolineato che il dg
dell’Asp Gerardo Mancuso, dimo-
strando sensibilita verso le proble-
matiche della salute in carcere,
quandoil6maggio2011,hasiglato
ilprotocollod’intesatral’ Aspeleca-
se circondariali di Catanzaro e La-
mezia Terme e I'Istituto penale per
minoridiCatanzaro.
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Per gli esperti gia dai primi mesi di vita si puo capire se il bambino ha problemi di udito

Sordita infantile, il ruolo dei genitori

Nella seconda giornata del corso si e discusso dell efficacia della diagnosi precoce

diCATERINAPOMETTI

IMPORTANZA della diagnosi pre-
coceperaffrontareefficacementee
risolvere i problemi uditivi dei
bambini, al centro della seconda
giornatadelcorso“Sorditainfanti-
le: dalloscreening alla riabilitazio-
ne”, nellasalaconvegni“Ferrante”
dell’ospedale“GiovanniPaololIl”di
Lamezia Terme. Moderatore € sta-
toRaffaele Grasso, primariodel re-
parto otorino dell’ospedale di La-
mezia, che ha sottoli-
neato come «riuscirea
stabilire una diagnosi
di ipoacusia nei primi
3 mesi di vita di un
bambino, significa ar-
rivarealla protesiacu-
stica 3 mesidopo. Que-
stoporta una famiglia
arapportarsi subito al
problema di salute del
bambino e a non farlo
sentire diverso rispet-
toaglialtri».

Ruolo importante, come ¢ emer-
so dell'intervento della dottoressa
IvanaGreco, specialistainaudiolo-
giaefoniatria, ericopertodai geni-
torichedevono«seguireilbambino
prima durante e dopolintervento,
serve un nucleo famigliare stabi-
le». Gia daiprimimesidivitasipuod
capire se ilbambino ha problemidi
udito in quanto nei primi 3 mesi
cerca di attirare la propria atten-
zione piangendo appena sveglio,

arrivatoai 6 mesiiniziaavolgereil
capo verso chi gli parla, per poi ri-
conoscere le persone intorno a lui
versoi9mesi. Unavoltaarrivatoai
2/3anniqualoracifosseundisagio
si sarebbe gia manifestato nei pri-
mi mesi e sarebbe gia seguito da
mediciesperti. Leattivitaprincipa-
li che si trovera ad affrontare
lequipe medica saranno in primo
luogol’

la sordita infantile attraverso esa-
mi specifici per poi passare agli in-
terventi chirurgici per il tratta-
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«Bisogna
evolversi
sempre
di piuv

mento della sordita profonda me-
dianteprotesiimpiantabiliacuise-
gue counselling e trattamentoria-
bilitativoaudiologicoelogopedico.
A fare emergere i problemi deri-
vantidallestesseprotesitrapianta-
teéstatoNicola Lombardocheein-
tervenutoall’incontroin qualita di
medico ma anche di padre di un fi-
gliosordochepero «da 17 annisen-
tebene grazie a unaprotesiuditiva
trapiantata nel 1996, ma bisogna
evolversi sempre di pil, nessuno
vorrebbe usare un computer del
1996. Il fatto stesso che ancora og-
gisiainItaliasianegli Usacisiano
operazioni non andate bene, deve
far capire che c’e ancora da lavora-
re. Rispetto coloro che parlano il
linguaggiodeiseghimanedobbia-
mofareameno».SecondoCaterina
Anoja, neuropsichiatra infantilee
lo psicologo Stefano Meacei, € im-
portanteladiagnosiprimadei2,/3
anni, perchénon & dettochela pro-
tesivadasubitobene, quindiprima,
si scopre la gravita del deficit, pri-
ma si potra capire con che tipo di
protesi intervenire. Nella seconda
parte della giornata le logopediste
TizianaDeMasi,CristinaBregolae
RitaSdanganellihannoaffrontato
I'importanza del continuo aggior-
namentonel campo.

Bregola e De Masi si sono soffer-
mate sulla seduta terapeutica-dia-
gnostica Avt che prevede la parte-
cipazione dei genitori alla terapia
logopedica sul bambino, in modo
talechequandolafamigliatornera
a casa potra continuare a seguire
bene gli esercizi consigliati dal lo-
gopedista col proprio figlio. Come
hasottolineato Bregola «’'ora di te-
rapia dallogopedista ¢ troppobre-
ve ma istruendo i genitori, avra
una giusta continuazione». La te-
rapia Avt, durera essenzialmente
40, 45 minuti, ma sara preceduta
dalli ifitzzrrioeprewte detduta
(15,20 minuti)e seguita daun col-
loquioconigenitori(10minuti).

©RIPRODUZIONERISERVATA
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La Cisal ribadisce: Scarsa attenzione da Scopelliti»

Critiche, unite a complimenti, anche al commissario straordinario dell Asp, Maria Bernardi

LA traduzionein articolodel-
l'ultimo comunicato stampa,
della Cisal sulla sanita vibo-
nese non & affatto piaciuta al
suosegretarioprovinciale Fi-
lippo Curtosi il quale accusa
il cronista di aver stravolto
strumentalmente il suo pen-
sieroediaver «offertoalletto-
re una sua chiave di lettura
che cozza, soprattutto sul
piano del giudizio complessi-
vo,control'intentodell'esten-
sore del comunicato».

Risparmiamo ai lettori,
unici giudici del lavoro diun
giornalista, le considerazio-
ni contenute nella nota fir-
matadalsegretario Curtosi.

Interessa molto di pit, ai fi-
ni dell'informazione, soffer-
marci su alcune considera-
zioni del sindacalista che,
nella nota in questione, riba-
disce quanto per altro aveva-
mo puntualmente riportato
nell'articolo che ha suscitato
le sue ire e che forse, ci per-
mettiamo diosservare, anda-
El\a letto con maggiore sereni-

a.

Per Curtosi, «non & assolu-
tamente vero che la Cisal
“corregge il tiro” sull'accusa
al governatore della Calabria
Giuseppe Scopelliti, reo, se-
condo il sindacato, di non
avere tra gli interessi premi-
nentidella sua attivita gover-
nativa lo stato di salute della
sanita vibonese».

Una valutazione negativa,
questa, che la Cisal conferma
a granvoce, «coinvolgendo il
neo commissario straordina-
rio dell'Azienda sanitaria
provinciale Maria Bernardi
cuiefacilesostenerechec'éin
attoil rilancio della sanita vi-
bonese, altrimenti non occu-
perebbe quellapoltrona. D'al-
tra parte quali giudizi posso-
no essere espressi da un ma-
nager che alla scadenza dei
sel mesi di mandato attende
unaconferma?».

Dopo il bastone, per la Ber-
nardiarrivaperoanche la ca-
rota: la Cisalinfatti riconosce
«in ognicaso, chel'attivitain-
trapresa da Maria Bernardie
caratterizzata da molto dina-
mismo. Questo serve, sicura-
mente, per incominciare a re-
cuperare il terreno perduto e
fare capire ai cittadini che &
grande la voglia direalizzare
unasanitaall'altezza dei tem-

[¢]
32 Anniversario

stampa

%E] data

pi».

Il sindacato ricorda di aver
sempre seguito l'attivita del-
l'Azienda sanitaria provin-
ciale vibonese, evidenziando
in numerosi comunicati
stampa le carenze ma non
mancando di esaltare le pre-
stazioni di eccellenza, come
del resto puntualmente ri-
portato dal Quotidiano. E
perché non vi siano piu dub-
bi, richiamaancoraunavolta
la sua «convinzione che sulla,
sanita vibonese non vi sia la
sufficiente attenzione da par-
te del governatore della Cala-
bria e ribadisce che gli inte-
ressi preminenti del presi-
dente della, Regione sono ri-
volti, nell'ordine, alla cresci-
ta della sanita diReggio Cala-
bria, Cosenza e Catanzaro.
Convinzione cherestain atte-
sadiesseresmentita».

C'é di pinr. Curtosi sichiede
come maiil cronista non pub-
blichipiti come in passatono-
tizie sulla sanita che non va;:
«Vuol dire forse che la sanita
pubblica vibonese & tornata
alla “normalita”? Ne dubitia-
mo anche se occorre prende-
re atto che risulta avviato il
cammino per promuovere
una sanita vibonese piti ade-
guata alle odierne necessi-
tan,

Un interrogativo che meri-
ta solo due parole di chiari-
mento: lenotizie, buoneocat-
tive, vengono date dal croni-
sta non appena egli ne venga,
a conoscenza. Visto che da
qualche tempo di notizie di
“malasanita” odiinefficienze
ne affiorano poche (forse an-
cheperché, per fortuna, sive-
rificano meno casi?), Curtosi
o altri ci forniscano quelle a
loro conoscenza: se basate su
dati di fatto certamente le
pubblicheremo. Per quanto
ci riguarda, pur nel rispetto
dovutoadun'organizzazione
sindacale ribadiamo che uni-
ci giudici di un giornalista
sonoilettori: dainostriviene
espresso continuo apprezza-
mento per il modo equilibra-
to, obiettivo e completo con
cui il Quotidiano della Cala-
bria fa informazione. Anche
nelsettore dellasanita. Ciau-
guriamo pertanto che, con il
tempo, il giudiziodel segreta-
rio della Cisal possa mutare,
in meglio.

f.p.
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RASSEGNA STAMPA DEL 02/03/2013

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

Gazzetta del sud

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

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