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EPATOCARCINOMA SU CIRROSI:
quale migliore terapia per curarlo?
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Professore Nardo cirivolgiamo
a Lei come chirurgo esperto per
la cura dei tumori del fegato e
come componente del Consi-
glio Direttivo Nazionale della
HPBA (Hepato-Pancreatic-Bi-
liary Association) per un pro-
blema attuale e di crescente im-
portanza in Italia: il carcinoma
epatocellulare. Di cosa si trat-
ta? Il carcinoma epatocellulare
(conosciuto anche conl’abbreviazio-
ne di HCC che sta per Hepato Cel-
Iular Carcinoma, € il pit frequente
tumore maligno del fegatoe provoca
la morte di circa 1 milione di perso-
ne all'anno (é come se ogni anno nel
mondo sparisse circa la meta della
popolazione di una regione come la
Calabria).

Perché compare un cancro al
fegato? Ci sono della cause co-
nosciute? In Italia in una recente
indagine nazionale si ¢ visto che cir-
ca il 90% dei pazienti che hanno un
HCCsonoda anni malati di cirrosi da
virusdell'epatite B o C, pertanto que-
ste infezioni virali rappresentano il
maggiore fattore di rischio. Anche
TI'abuso di alcol associato allo stato di
cirrosi & un fattore rischio peril can-
croal fegato. Frale alire cause trovia-
mo l'esposizione alla aflatossina, so-
prattuttoin Africa ed Asia.

Che “faccia” ha il tumore? Nei
Ppazienti con cirrosi, puo crescere un
tumore singolo (“nodulo epatico™)
condimensioni variabili da 1 ecm fino
a oltre 20 cm, oppure ci possono es-
sere tanti noduli tumorali di varie di-
mensioni. A volte il tumore infiltra i
vasi del fegato, in particolare la vena
porta, e cid aggrava molto la situa-
zione.

Quali sono i sintomi che ci fan-
no capire che ¢é insorto un tu-
more al fegato? Se il tumore & di
piccole dimensioni non si hannosin-
tomi e pertanto & fortemente consi-
gliato effettuare controlli periodici
conil dosaggio dell’alfa-fetoproteina
nel sangue, che &€ un marcatore tu-
morale e con l'ecografia; cosi facen-
doé statopossihile nel corso degli ul-
timi decenni anni fare diagnosi sem-
pre pitl precoce di tumori piccoli
(meno di 2 cm), che sono potenzial-
mente curabili. Nei casi di tumori
avanzati si possono avere dolori al
fianco destro o alla schiena, senso di
pesantezza all'addome e nelle fasi
terminali il paziente diventa “giallo”
prima negli occhi, poi in tutto1l cor-
po (ittero), la coagulazione del san-
gue si riduce, puo anche “aumenta-
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relapancia” per la presenza di liqui-
do libero in addome (ascite) o avere
le gambe gonfie per il ristagno di li-
quidi.

Ci sono differenze tra uomo e
donna e quale é la sua inciden-
za? Gli uomini sono colpiti 4 volte di
pitrispetto alle donne ed insorge so-
litamente trai 50 ed i 60 anni di eta.
In Europa ci sono 50.000 casi all’an-
no (stima basata sullanno2000) ele
nazioni pitl a rischio sono Grecia e
Francia. In Italia si & registrato un au-
mento nel corso degli ultimi anni.
Dai dati recenti del gruppo
ITA.LL.CA (Gruppo Italiano per il
Cancrodel Fegato) cui io mi onorodi
appartenere, &€ emerso che negli ulti-
mi anni 'HCC é raddoppiato (nel
2008 i casi segnalati sono stati oltre
3000), il sesso maschile & quello pitl
colpito ed il cancro ¢ correlato nel
60% dei casi con il virus dell’'epatite
C.
Come si fa a calcolare quanto € este-
soil tumore? Esistono diverse clas-
sificazioni che stabiliscono gli stadi
del tumore (cosiddetta stadiazione).
Attualmente la piti utilizzata dai me-
dici e negli studi clinici & quella di
Barcellona che fornisce indicazioni
anche sulla strategia terapeutica mi-
gliore da adottare in finzione dello
stadio della malattia.

Comesi faladiagnosi? L'unico esa-
me del sangue che é correlato
alla presenza di un tumore ma-
ligno del fegato é I'alfa-fetopro-
teina (AFP) cherisulta pero ele-
vala in maniera significativa (>
400 nanogrammi/ml) solo nella
meta dei casi. L'ecografia é il
primo esame strumentale che
consente di scoprire la presen-
za di un HCC, che come detio
dovrebbe essere fatta periodi-
camente in un programma di
screening nei pazienti cirrotici.
Oggi é possibile eseguire in ma-
ni esperte, I'ecografia con il
mezzo di contrasto che é capa-
ce di evidenziare tumori infe-
riori anche ad 1 em. Per un ap-
profondimento diagnostico si
ricorre alla Tomografia Com-
puterizzata (TC) con mezzo di
contrasto oppure alla Risonan-
za Magnetica (RM) con contra-
sto epatospecifco che si sta ri-
velando ancora piu attendibile
perla diagnosi di HCC. Alla bio-
psia si ricorre in casi rarissimi
anche per evitare il rischio di
complicanze e di disseminazio-
ne del tumore. A volte ¢é il chi-
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rurgo esperto che scopre nodu-
li di HCC che a volte sfuggono
alla diagno preoperatoria, gra-
zie alla sonda ecografica intrao-
peratoria messa a contatto di-
retia con 1fegato. Pertanto I'eco-
grafia intraoperatoria deve es-
sere fatta di routine in tuttiipa-
zienli che vengono operati an-
cheperché é utile per “guidare”
le mani del chirurgo durante
lasportazione del tumore.
Quale ¢ la terapia chirurgica del-
THCC che insorge su fegato cirrotico?
Nei pazienti cirrotici deve essere
sempre valutata attentamente la ca-
pacita funzionale del fegato. A tale
scopo viene generalmente utilizzato
unsistema a punti assegnati ad alcu-
ni parametri definendoil danno del-
la funzione epatica (Classificazione
di Child); di recente é stato proposto
anche il valore MELD solitamente
usato per stabilire la priorita dei pa-
zienti cirrotici in lista di attesa per un
trapianto di fegato. Solitamente si
procede con la resezione epatica “si-
cura” in pazienti con una funzione
epatica conservata (Child As, A6 e
B7) o con MELD di 11 che hanno un
nodulo singolo di dimensioni varia-
bili. Seil tumore é di notevoli dimen-
sioni la sopravvivenza scende note-
volmente, arrivando circail 20 a 5
anni, contro una sopravvivenza di
circa il 60% a 5 anni per tumori non
superiori a 5 cm. Occorre non ecce-
dere nella quantita di parenchima
epatico da asportare al fine di evita-
rel'insorgenza di insufficienza epati-
ca postoperatoria che puo essere le-
tale. Spesso la resezione epatica vie-
ne utilizzata come procedura “ponte”
al trapianto. In teoriala terapia pit
efficace perla cura dellHCC é il tra-
pianto perché si rimuove siail tumo-
re che il fegato cirrotico. Tuttavia il
grosso limite & dato sia dalla carenza
di organi disponihili sia dal dover se-
guire regole ben precise note come i
“criteri di Milano™: le dimensioni del-
I'HCC non devono superare i 5 cm
nel caso di nodulo singolo, 013 cm
nel casodi noduli multipli (massimo
3), in assenza di infiltrazione vasco-
lare neoplastica macroscopica. La
sopravvivenza dei pazienti sottoposti
a trapianto di fegato entro questi cri-
teri é di circa1'80% a 5 anni.

Esiste una terapia non chirurgica per
THCC? Esistono procedure sviluppa-
te nel caso di noduli di piccole dimen-
sioni, che prevedono la distruzione
del tumore con iniezione di alcol (al-
oolizzazione), oppure la termoabla-
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zione con aghi o sonde laser portate
dentro al fegato. Si tratta di tecniche
applicabili in assenza di indicazioni
alla resezione o in pazienti che rifiu-
tanol'interevento chirurgico ofatte al
fine di contenerela progressionedel-
la malattia in attesa del trapianto se
indicato. Siale resezione che le tecni-
che percutanee non proteggono dal

rischio di recidiva della malattia nel Piof. Brino Nardo
restante parenchima epatico. Pero, Al Mater Skt
diversamente dalla resezione epatica Universita di Bologna
che garantisce la rimozione comple- Policlinico S. Orsola
tadel tumore, le tecniche non chirur- bruno.nardo@unibo.it

giche non dannola certezza della di-
struzione di tutto il tumore e a volte
si rendono necessarie piti sedute.
Se il tumore & avanzato? Tra le
terapie palliative per THCC avanzato
con cirrosi epatica compensata, la
chemioembolizzazione consiste nel
bloccare la vascolarizzazione del tu-
more elainfusione di agenti chemio-
terapici nell'arteria epatica. Risultati
interessanti sono stati riportati an-
che con I'immunoterapia endolinfa-
tica capace di rallentare la crescita
anche di tumori avanzati. Per quan-
toriguardala chemioterapia qualche
risultato é stato ottenuto di recente
con T'uso del farmaco sorafenib ini-
bente la “crescita” tumorale con un
aumento di circa tre mesi della so-
pravvivenza media e del tempo di
progressione radiologica.

E’ possibile fare qualcosa nel campo
della prevenzione? La malattia viene
inparte gia preventita grazie alla vac-
cinazione obbligatoria perl'epatite B.
Importante & anche evitare i fattori di
rischio noti comeT’alcolismo cronico
el’esposizione all’aflatossina. Ci sono
altri fattori emergenti, collegati al ri-
schio di insorgenza di tumore al fega-
toche occorre considerare nell'ottica
di una politica di prevenzione; in par-
ticolare si & vistoche nei pazienti obe-
si il rischio aumenta di circa il 35%
mentre i pazienti diabetici hanno un
rischio tre volte superiore rispetto ai
soggetti senza diabete.
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a cura di

Dr Giovanni Bisignani
Diretiore UOC Cardiclogia

ad UTIC Ospedale Castrovillari
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BISANITA 1l direttore dell’Asp chiarisce quanto pubblicato sul sito doveecomemicuro. it

 dati si riferiscono al passato»

Lospedale di Lamezia secondo I'’Agenas é il peggiore per le cure delle malattie
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«Un errore

presentarli

come esiti

della gestione

Scopelliti»
di PASQUALINO RETTURA ne « avvenuta» su un

arco di tempo di 6 anni

LAMEZIA TERME - Debiti o non debiti, perilprimodocumento

piani di rientro, reparti che chiudono o
dovrebbero chiudere, posti letto sempre
innumerominoree quant’altro. Daquan-
do, cioe, I'ex Asl di Lamezia € stata accor-
pata all’Asp provinciale di Catanzaro,
nell'ormai noto emendamento Adamo -
Chieffallodel 2007, lepolemiche(enonso-
1o) spesso roventi, non sono mancate. Da,
destra, a sinistra e al centro. E’ un conti-
nuo stillicidio di numeri su uno dei piu
grandi ospedali della Calabria: quello di
Lamezia. Un ospedale “spoke” che rientra
nell’ “hub” di Catanzaro. E ora ¢i manca-
vanopureidatidell’ Agenas suiqualiil di-
rettore generale dell’Asp, Gerardo Man-
cuso, ancora una volta, & stato chiamato
in causa. Questa volta, insomma, non si
parla di reparti che chiudono o altro. Ma
di dati relativi alle cure della malattie. E
cioe che secondo i dati Agenas e dello
“Sportello cancro” (pubblicati sito dovee-
comemicuro.it)’'ospedaledi Lameziaeul-
timo in classifica rispetto a tutti gli altri
nosocomidellaprovincia. Nellacuradelle
oltre40patologie presein considerazione
dalsito, ireparti dell’ospedale di Lamezia
per una quindicina di volte, e nella quasi
totalita deicasidipatologie tumorali, non
compaiono affatto per-
chénon trattano quelle
patologie o perché i pa-
zienti non vi si ricove-
rano; per ben 12 volte
sono marchiati col se-
maforo rosso che indi-
ca ipeggiori della pro-
vincia, una volta sol-
tanto hanno il semafo-
ro verde dei migliori e
per il resto rientrano
nella media nazionale.
Ma il dg Mancuso non
ci sta, sostenendo pri-
ma di tutto che i dati si
riferiscono al periodo
2005-2010peril primo
documentoeaggiorna-
tial2012perilsecondo

documento.
Quindi secondo
Mancuso l’elaborazio-

e di 8 anni per il secon-

do documento. «Percio

- spiega il dg - il primo
documento si riferisce a dati antecedenti
alla gestione Scopelliti e il secondo docu-
mentosiriferisceadaticuil’85%sonodel-
la gestioneprecedente Scopelliti». Quindi
«se sivogliono presentareidaticome esiti
dellanostragestione, soloperchésonoda-
tati 2018, & un errore ma anche un segno
diignoranza e forse di malafede. Idatidel
programma esiti sono relativi ad un pe-
riodoampiocuiil 15% époco influente sul
risultato finale ed é riferito a soli trenta
procedure-malattie». Come dire: i dati so-
o pregressi ma sono stati pubblicati nel
2013. Da questo dato parte quindi la dife-
sa di Mancuso. L’'ennesima. «Devo tutta-
via dare ragione - rimarca il dg dell’Asp
catanzarese-achidicechedalsito “dovee-
comemicuro” emerge un profilo di sanita
insufficiente e talvolta preoccupante, ma
questa fotografia riguarda esattamente
quello che accadeva in passato a cui nes-
sunodavapesoechesolooravieneeviden-
ziato per motivi che sfuggono solo a po-
chi». Ribadisce che i dati sono non soddi-
sfacenti «ma che riguardano il passaton».
Echelasanita non funzionava «losapeva-
mo, avevamo registrato in passato diffe-
renzerispettolealtre regioni, non possia-
moperofarefintadiaccorgercisolooggie
soloperché il documento & stato pubblica-
tonel2013».

COSA DICONO IDATI.«Se prendiamo
in considerazione alcune delle patologie
pittcomuniin ospedale-spiega Mancuso-

¢l accorgiamo che la cura della Bpco
(bronchite cronica ostruttiva), dell’infar-
todel miocardio, delle fratture di femore,

dello scompenso cardiaco, dei tumoriallo
stomaco, dei particesarinonéinlineacon
idati nazionali, spessoidatisono peggio-
ri». Per Mancuso quindi I'ospedale di La-
mezia Terme non fa eccezione a questa re-
gola». E, come sivede dalla tabellaidatidi
attivita «<sonodisallineatirispettoallame-
dia nazionale». I giorni di attesa per ese-
guire un intervento di frattura di femore
sono 5afrontediunamedianazionaledi4
ed un obiettivo delle linee guida di 2, la
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mortalitd a trenta giorni per infarto e di
11,5 a fronte di una media nazionale di
9,9. Leriammissioniin ospedaleperbron-

chite cronica risultano essere piu alti del-
la media nazionale (15.9 a fronte di 13.5).
«A questa situazione-rilevail dg - fa ecce-
zionel'ictus che registrava, nei primidati
pubblicati dall’Agenas una attivitd di ec-
cellenza proprioaLamezia».

periodo 2005-2010 ]periodo 2005-2012
ESITO RISCHIO RISCHIO media nazil
riammissioni a 30 giorni 15.22 15.94 13.58
giorni di attesa per intervento 7 5 4
mortalita a 30 giorni 444 11.27 10.08
mortalita a 30 giorni 11.54 10.87 9.98 .
mortalita a 30 giorni 8.89 14.81 1047 &) Aaﬁc
mortalita a 30 giorni nv 33.33 6,24
proporzione di parti 4352 42,89 26,27
indirizzo internet:http://95.110.213.190/PNE

La tabella dei dati pubblicati sulle cure all'ospedale di Lamezia
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Le osservazioni del servizio legale regionale sulla norma per la violenza di genere

La legge torni in commissione

Anche il maxiemendamento sostitutivo non ha convinto Palazzo Campanella
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di GIOVANNI VERDUGI

REGGIO CALABRIA - La
Regione Calabria presto
potravantare unalegge di
contrasto alla violenza di
genere. Ma la norma, pre-
sentata dai consiglieri re-
gionalidell’ormaiex Popo-
lo delle libertd Gabriella
Albano e Tilde Minasi, ha
suscitato alcuni dubbi ai
responsabili del servizio
legislativo del Consiglio
regionale.

Rilievi che sono stati
avanzatisiaalla prima ste-
sura della legge che a ri-
guardo del maxi emenda-
mento studiato per sosti-
tuire interamente la pro-
postanumero492.

La legge sulla violenza
di genere preparatada Til-
de MinasieGabriella Alba-
no, che prevede per il suo
funzionamento uno stan-
ziamento nel bilancio re-
gionale per il 2013 di 300
mila euro, stabilisce le di-
rettriciregionalidisettore
eistituisce lareteregiona-
le antiviolenza, le famiglie
di prima accoglienza e il
codicerosa.

I due consiglieri regio-
nali proponenti, questo &
vero, hannorisoltosusug-
gerimentodel dipartimen-
to per le Politiche sociali
(che suggeriva la predi-
sposizione di un testo uni-
co coordinato) il conflitto
con la legge regionale nu-
mero 20 del 2007, che isti-
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tuiva disposizioni per la
promozione ed il sostegno
dei centri di antiviolenza e
delle case di accoglienza
per donne in difficolta, in-
globando  nell’emenda-
mento le previsioni della
norma varata orami sei
anniaddeitro.

I dubbi del servizio legi-
slativo del consiglio regio-
nale, invece, sono rimasti
praticamente inalterati si
ariguardodellaprimaste-
suradellanorma, siasulla
proposta che T’ha intera-
mente emendata e sosti-
tuita.

Gli uffici regionali sug-
geriscono un nuovo pas-
saggio in commissione,
per unapitiattenta valuta-
zione, prima dell’arrivo in
auladellapropostaelasua
eventuale approvazione
da parte del Consiglio re-
gionale.

“Rispetto alla preceden-
teversione-sileggenelpa-
rere—permangonolecriti-
cita relative alla attivazio-
nedaparte delle Asp di un
centro di coordinamento
per i problemi di violenza
di genere e allistituzione
del Codice rosa, che preve-
de un percorso di acco-
glienza dedicato alle vitti-
mediviolenzadigenere”.

Perilserviziolegislativo
vi € un dubbio relativo alle
ricadute di queste previ-
sioni sull’organizzazione
delle attivita sia delle Asp
chedei pronto soccorsoin-
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teressati.

“Tale organizzazione —
spiegano - dovrebbe ri-
mettersi alla competenza
esclusiva del commissario
adacta”inunaregionesot-
topostaaivincolidel Piano
di rientro dal debito sani-
tario.

L'ufficiolegislativo, poi,
pone lattenzione sulla
clausola di salvaguardia:
unaprevisioneinseritaap-
positamente per evitare
contrasti normativi con le
competenzedel commissa-
rio.

In questo caso, i tecnici
giuridici del “parlamenti-
no” regionale calabrese si
rifanno ai rilievi in mate-
ria della Corte costituzio-
nale e, poi, segnalano l'in-
capacita di questa previ-
sione di “coprire lo storno
dirisorseoperatodall’arti-
colo 20, gia assegnate alla
formazione del personale
sanitarioeaiservizidiatti-
vita socio assistenziale e
socio sanitarie”, prefigu-
rando un contrasto con
leggi alcune leggi nazio-
nali e con le previsioni co-
stituzionali.

Per il servizio legislati-
Vo, poi, non “risulta chiaro
da parte di quale soggetto
(pubblicooprivato)siaero-
gatala formazione”e, infi-
ne, “non risulta essere fi-
nanziatadall’articolo201a
formazione prevista per le
famiglie di prima acco-
glienza”.
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GIRIFALCO La storia di un bimbo di 5 anni affetto da una gravissima malattia rara

Aspetta da mesi le cure staminali
Il Papa lo abbraccia e lo benedice

Tanti problemi per il piccolo, ora in lista d’attesa agli Spedali civili di Brescia
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Vito Fabio
GIRIFALCO

«Mercoledi con il mio piccolo An-
drea all'udienza generale, abbia-
mo incontrato Papa Francesco.
Sono stati pochi attimi, ma ci so-
no bastati per chiedergli di aiu-
tarci a curare il nostro bambino
con le cellule staminali del meto-
do Vannoni. Incontrare Papa
Francesco & stata un’esperienza
straordinaria. Speriamo accolga
l'appello di tutte queste famiglie.
Lui ci ha salutato donandoci un
sorriso rassicurante».

Mamma Enza e papa Fabio, di
Girifalco, sono ancora emoziona-
ti per quell'incontro avvenuto nei
pressi del sagrato dellabasilica di
San Pietro.

Enza e Fabio, con loro il figlio
di5anni. erano sedutiin prima fi-
la assieme ai genitori di altri bim-
bi affetti da altre patologie. «Ad
untratto, afine udienza, il Papa é
sceso dal sagrato per salutare e
benedire tutti gli ammalati pre-
senti nelle prime file. Si & avvici-
nato davantia noi - racconta la si-
gnora Enza - ha accarezzato mio
figlio, lo ha baciato e mi ha chie-
sto “Cosa ha il bimbo?”. Gli ri-
spondo “ Santita, malattia rara
dall’esito infausto”s.

I genitori confidano in questo
incontro ravvicinato con il Papae
nella preghiera affinché egli si
possa interessare del caso di tutti
ibimbi affetti da malattie. Mam-
ma Enza e papa Fabio sperano in
cuor loro che questo incontro
possa essere risolutore per la sa-
lute di loro figlio, affetto da una
malattia neurodegenerativa su
base genetica (la“Niemann Pick
Tipo C), che in Italia ha colpito
25bambinidicuitrein Calabriae
che, in assenza di terapie ufficia-
li, & caratterizzata dall'incurabili-
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ta. Una preghiera a Papa France-
sco testimoniata dal fatto che i
tempi sono ristretti e il destino
del loro figlio & appeso ad un filo
riposto nelle mani dei sanitaride-
gli “Spedali civili” di Brescia dove
si trova in lista d’attesa per la
somministrazione di cellule sta-
minali adulte manipolate con il
metodo Stamina in base al proto-
collo concordato tra gli stessi
“Spedali civili” e la “Stamina
foundation” del professor Davide
Vannoni di Torino. Fondazione
Stamina di Vannoni appunto che
¢ I'unico centro in Italia i cui bio-
logiriescono a lavorare tali cellu-
le e 'ospedale di Brescia 'unico a
poterle applicare sui pazienti.

«Voglio poter dare unamano a
mio figlio ora, non si puod pilt
aspettare. Siamo - ha spiegato
papa Fabio - dal 29 aprile in lista
d’attesa dove mio figlio ¢ all'otta-
vo posto in graduatoria per poter
iniziare la prima delle cinque in-
fusioniin un anno con questo me-
todo. Ogni giorno che passaenon
si fa nulla & un giorno perso, pur-
troppo».

Due genitori fantastici che,
nella disperazione, danno tutto
loro stessi perilloro piccolo la cui
malattia & stata diagnosticata
all'ospedale pediatrico “Bambin
Gesltl” di Roma quando aveva
2anni e che ora & seguito al Poli-
clinico universitario “FedericoII”
diNapoli.

«Prima del raggiungimento di
quell’eta non & stato facile capire
cosa avesse - hanno rimarcato i
genitori all'unisono. Tuttavia fi-
no a 14 mesi iniziava a fare i suoi
primi passetti, a chiamare la
mamma, il papa, ma la malattia
¢li ha provocato a lungo andare
difficolta nella deglutizione, im-
mobilita negli arti, specie di not-
te, che gli accrescono il dolore e
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con il passare del tempo gli pro-
vocano problemi respiratori.
L'infusione di queste cellule pro-
babilmente non & risolutore peril
futuro del nostrobimbo. Tuttavia
se cid potesse dargli benefici -
com’¢ accaduto ad altri due bim-
bi - gli renderebbe la vita miglio-
re». Una lotta contro il tempo, la
loro.

E pensare che il cammino fin
qui seguito ¢ statoirto di ostacoli.
Siccome I’Agenzia per il farmaco
(Aifa) finoal 2012 aveva autoriz-
zato tali cure nell’ambito delle
cosiddette sperimentazioni clini-
che, poinon pity, ora, la sommini-
strazione delle cellule staminali
adulte pud essere fatta solo
nell'ambito delle cosiddette “Cu-
re compassionevoli” previste dal
decreto ministeriale Turco-Fazio
del 2006, e cherientrano trale te-
rapie di sollievo per malati affetti
da patologie gravi o in pericolo di
vita. Ma per far cio ¢’& bisogno di
un’apposita autorizzazione che
viene concessa solo attraverso la
pronuncia del giudice del lavoro.
Nel casodiquestobambino, a Ca-
tanzaro si & pronunciato a favore
il giudice Luca Mascini su istanza
degli avvocati Marco Vorano e
Dario Bianchini del foro di Vene-
zia unitamente all’avvocato del
foro di Catanzaro Sergio Lucisa-
no. Ma gli “Spedali Civili” di Bre-
scia si erano opposti. Tuttavia il
reclamo dell'ospedale di Brescia
& stato successivamente rigettato
dalla Prima sezione civile del tri-
bunale di Catanzaro composto
dai giudiciRosario Murgida, Pao-
la Ciriaco e Rossella Pegorari, a
seguito del ricorso dei genitori da
parte dello stesso difensore I'av-
vocato Lucisano. Ora non si
aspetta che quel giorno arrivi
prestissimo e i genitori fremono
per le sorti del loro figlio. «
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Papa Francesco benedice il piccolo tenuto in braccio da mamma Enza
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GEROCARNE | pasticci della burocrazia
Vietato bere I'acqua

anche se é... buona

Divieto di utilizzazione dell’ac-
quadomesticae diquella prove-
niente dalle fontane pubbliche
per uso potabile e alimentare. E’
quanto contenuto da un’ordi-
nanza emanata dal sindaco di
Gerocarne, Vitaliano Papillo. 11
divieto interessa il territorio di
Gerocarne e di Ariola a seguito
della mancanza della certifica-
zione di potabilita dell’acqua.
Era stata I'Asp di Vibo, con nota
del 24 ottobre scorso, a richie-
dere al Comune di Gerocarne
l'inoltro della documentazione
e dei certificati di potabilita di
pozzi e sorgenti di competenza
comunale. Il tutto, al fine di pro-
cedere al controllo dell'idoneita
dell’acqua erogata alla popola-
zione e facendo presente che
I'Asp, in mancanza di tale docu-
mentazione, avrebbe interrotto
I'immissione in rete dell’'acqua.
115 novembre si & quindi tenuta
una riunione nei locali dell’Asp
durantelaqualeirappresentan-
ti dell’Azienda sanitaria hanno
ribadito che in mancanza della
certificazione di potabilita, I'ac-
qua non puo in alcun modo es-
sere erogata alla popolazione
peruso potabile, pur «in presen-
zadipositive analisidiautocon-
trollo». Nelle more dell’otteni-
mento di tali certificazioni con
l'ausilio dell’Arpacal, & quindi
stata emessa in via cautelativa
apposita ordinanza di divieto
dell’'usodell’'acqua. « (g.b.)

Discarica, il no secco della popolazione
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«Lettura errata del dati Agenas»

Mancuso risponde alle polemiche: alla critica affiancare proposte
Il direttore
generale dell’Asp:
«Proseguiremo
su questa

«Invece di dedicarsi alla
polemica gratuita, invito tut-
i ainteressarsi positivamen-
te della sanita, anche con la
critica ma conil fine di aiuta-
re a superare questa fase par-
ticolarmente difficile». Con
queste parole il direttore ge-
nerale dell’Asp, Gerardo
Mancuso, interviene sulla
polemica innescatasi dopola
pubblicazione dei dati Age-
nas letti «in modo erronec e
strumentale».

Per Mancuso, «aver allon-
tanato chi aveva interessi
economici, aver scoraggiato
lelobbies, aver ricondotto al-
cuni dipendenti a comporta-
ment consoni, aver portato
lalegalita e la trasparenza so-
no risultati che incoraggiano
a proseguire in questa dire-
zione». Inoltre, poiché «la sa-
nita & stata oggetto di ruberie
einteressi, sono stati sperpe-
rati soldi che tutti noi abbia-
mo contribuito con le tasse,
tutto senza risultati gestiona-
li apprezzabili», ritiene che
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sia «necessario fare cose, ma-
gari non popolari, che daran-
noforza alle cose utili, alle co-
Se necessarie per una sanita
di qualita». Ecco perché «le
energie dovrebbero essere
dedicate a convincere i rigidi
tavoli ministeriali ad allenta-
re la eccessiva pressione che
hannonei confronti della Ca-
labria, a concedere le dero-
ghe alle assunzioni, a conce-
dereifinanziamenti in tempi
rapidi e a considerarci affida-
bili, questo si che sarebbe
molto utile a tutti, soprattut-
to ai cittadini. 1l campanili-
smo e le lotte preconcette so-
no segno di incivilta e di po-
verta intellettuale”».
Entrando poi nel merito
dei dati, Mancuso, nel sotto-
lineare che «sono stati elabo-
rati due documenti pubblica-
ti sul sito ministeriale, uno
relativo al 2011 ed un altro al
2013», fa notare che « dati
si riferiscono al periodo

strada»

2005-2010 per il primo do-
cumento e aggiornati al 2012
per il secondo. L'elaborazio-
ne € avvenuta su un arco di
tempo di 6 anni per il primo
documento e di 8 anni per il
secondo. Percioil primo si ri-
ferisce a dati antecedenti al-
la gestione Scopelliti e il se-
condo si riferisce a dati cui
I'85% sono della gestione
precedente Scopelliti. Quindi
[...]idati del programma esi-
1i sono relativi ad un periodo
ampio cui il 15% ¢ poco in-
fluente sul risultato finale ed
é riferito a soli trenta proce-
dure-malattie».

Detto questo, da ragione
«a chi dice che dal sito “do-
veecomemicuro” emerge un
profilodi sanita insufficiente
e talvolta preoccupante. Que-
stafotografia — aggiunge -ri-
guarda esattamente quello
che accadeva in passato cui
nessuno dava peso e che so-
lo ora viene evidenziato per
motivi che sfuggono solo a
pochi». Questo non senza

La sede dell’'ospedale di Lamezia

SANITA' LOCALE

considerare che «le cure del-
la nostra sanita regionale so-
no insoddisfacenti per quan-
ta riguarda l'efficacia e T'esi-
to» e «l'ospedale di Lamezia
Terme non fa eccezione a
questa regola» sebbene si
tratti di «dati non soddisfa-
centi ma che riguardano il
passato». In questo contesto,
poi, bisogna considerare il
piano di rientro che «non €
stato disegnato per risolvere
questi problemi» ma «quasi
esclusivamente per ridurreil
debito». Cio comporta che
«non possiamo fare assun-
zione di personale, non pos-
siamo investire sui servizi
territoriali per scarsita di ri-
sorse economiche. Insom-
ma, il piano di rientronon in-
cide immediatamente sui si-
stemi assistenziali, ma pone
le basi per una razionalizza-
zione della spesa e delle atti-
vita ospedaliere e territoria-
1i)).

SAVERIA MARIA GIGLIOTTI

lamezia@loradellacalabria.it
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DOMANI
Ordine dei medici

contro il femminicidio

DOMANT alle 15,30 presso la
“Sala Catuogno” dell'Ordine
dei Medici si svolgera I'evento
dibattito sul femminicidio e
sull'abuso - violenza sulle
donne. Il convegno & stato or-
ganizzato dalla Federazione

italiana medici di medicina
Generale e Azienda sanitaria
di Catanzaro.
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Pd, il segretario per ora € Giampa
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M CIROMARINA Grande partecipazione alliniziativa del Rotary

Molti immigrati allo screening gratis
diagnosi di malattie a pazienti ignari

2ﬁnniverxan’o

L'equipe scopre
nuMerosi casi
diipertensione
di PATRIZIA SIGILIANI

CIRO’ MARINA - Cera gente che non
sapeva di avere problemi g livello elet-
trocardiografico e vascola-
re. I cardiologi Giuseppina
De Novara, socia rotaria-
na, ¢ Domenico Monizzi
hanno riassunto con que-
ste testuali parole l'esito
dello screening gratuito,
natosottoloslogan “E’que- |
stionedicuore”, cheéstato
offerto ieri dal Rotary club “Terra de-
gliEnotri”.Ilchirurgodella casadicu-
ra “Santa Rita”, Ettore Massari, gli ha
fattoeco: «Abbiamodiagnosticatouna
malattia congenita ad un ragazzino
marocchino, cheera del tuttoinconsa-
pevole di averla». Diversi gli ipertesi
ignari o non trattati bene. Cirotani e
immigrati hanno risposto all’appello
alla prevenzione lanciato nei giorni
che hanno preceduto il
controllo a campione dalla
presidente del club Mim-
ma Cerrelli e dall’'equipe
dei medici. Sono scesi in
campoigiacitati Monizzie
De Novara, il decano Toto
Amoruso, il chirurgo Et-
tore Massari, il medico del
Suem 118, Nicodemo Mingrone, Car-
mine Zucco, Francesco Zaccaria, e le
infermiere professionali, Caterina Li-
brandieMonia Scerra.Iprofessionisti
hanno visitato cento e passa pazienti
presso lo studio del medico Gennaro
Chiarello, nei fatti
un poliambulato-
rio, dalle 8 alle 12,
dalle15alle 18, de-
dicando la loro
giornata domeni-
cale alla nobile causa. I medici hanno
eseguito un esame completo cardiolo-
gico e vascolare e quindi compilato la,
cartella cardiologica, che, oltre ai dati
anagrafici, comprendevalevocirelati-
veaifattoridirischiocardiovascolare.
Moltisocirotariani,ilpast president
AntonioFrancesco Amodeo, lapittrice
Berenice Russo, il sindaco di Umbria-
tico, Pasquale Abenante, si sono ado-
perati per facilitare il lavoro dell’equi-

pe.
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Le nomine della discordia
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L'equipe

che ha
realizzato lo
screening
cargiovascolare
gratuito
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