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Due settimane insufficienti a fermare un germe killer
La Procura ignorata. Carenze segnalate da dieci mesi
Il “caso Annunziata” travolge la sanita cosentina

Pablo Petrasso | COSENZA

n tutta questa storia i conti non tornano. E non tornano da di-
verse prospettive. Quella delle condizioni igienico-sanitarie di
uno dei pit1 importanti ospedali calabresi. Quella del rapporto
tra’Azienda ospedaliera e I'autorita giudiziaria. Quella delle re-
lazioni tra i medici e la Regione, tra chi potrebbe fornire un sup-

porto tecnico valido e chi dovrebbe pren-
derne atto e riorganizzare una sanita che fi-
nisce per produrre disagi e “fughe” al Nord.
I conti non tornano quando una persona
perde la vita e la sua scomparsa mette a
nudo tutte le carenze di un sistema che
quella vita avrebbe dovuto tutelare. Ci sono
inerzie che si misurano in anni e altre che,
in pochi giorni, segnano il percorso di
un'esistenza. Tutto contribuisce a costruire
I'immagine di una sanita che bada piii alle
nomine che al diritto alle cure.

A DUE ANNI DA QUEL BATTERIO KILLER

Partiamo dall'ospedale dell’Annunziata e
da un fatto accaduto nel 2011. A quei tempi
il Dea & solo un cantiere che ogni parte po-
litica spera di poter inaugurare, prima o poi.
Le emergenze si affrontano ancora nel vec-
chio Pronto soccorso. In quelle stanze, i
medici fanno i salti mortali per garantire le
cure essenziali. I turni sono pesanti e le
condizioni igieniche lasciano a desiderare.
1l primario non ne puo piix: si & lamentato
con i vertici dell’Azienda senza ottenere in-
terventi significativi. Allora un giorno ri-
corre a un escamotage: preleva una
sostanza dal pavimento dei bagni del re-
parto e la fa analizzare dall'Unita di micro-
biologia, senza specificare quale sia la reale
provenienza di quel campione. L'analisi da
un risultato che scatena l'allarme in corsia:

%[j data
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su quel pavimento c'e un batterio perico-
losissimo, il Citrobacter freundii, che in
ospedale stanno monitorando da tempo.
Sarebbe, almeno in teoria, lo spunto ideale
per iniziare una riflessione sul “caso An-
nunziata”. Ma il comportamento del me-
dico, secondo il management aziendale, &
stato scorretto: scatta il licenziamento e la
storia del batterio passa in secondo piano.
L'allontamento del professionista sara giu-
dicato dal Tribunale di Cosenza nel pros-
simo mese di ottobre. Il primario, Mario
Sprovieri, preferisce non tornare sulla fac-
cenda. Aspetta che la magistratura si pro-
nunci. Ma la storia di quel batterio resta I,
un fatto impresso nella memoria dell’An-
nunziata. Non ha fatto vittime: pit1 che altro
per caso.

DUE SETTIMANE. DUE CASI E UNA MORTE
Andiamo alla cronaca di oggi e analizziamo
un altro arco temporale significativo. Due

foto Thinkstockphotos

1

settimane. Tanto & trascorso tra il primo
caso di contaminazione da Serratia Mar-
cescens e la seconda, fatale, circostanza in
cui i medici dell’Annunziata hanno trovato
il germe in una sacca di sangue proveniente
da San Giovanni in Fiore. Su queste due set-
timane si concentrano le indagini della
Procura di Cosenza, che sta ricostruendo il
percorso del contenitore infetto e le prati-
che attivate tra i corridoi dell'ospedale per
evitare — senza riuscirvi — il peggio. Due
sono i documenti che fissano la finestra
temporale. Entrambi sono firmati da Al-
fonso Noto, primario della divisione di Me-
dicina.

NEL 2011, UN PRIMARIO SEGNALO LA PRESENZA

DI UN PERICOLOSO BATTERIO NEL SUO REPARTO.
L'ESCAMOTAGE UTILIZZATO VENNE RITENUTO SCORRETTO
DAL MANAGEMENT DELL AZIENDA OSPEDALIERA.

IL MEDICO FU LICENZIATO E HA CHIESTO IL REINTEGRO

SANITA' REGIONALE
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[l primo porta la data del 2 luglio e racconta
una storia finita “bene”, quella di un pa-
ziente talassemico ricoverato nel reparto
dopo una trasfusione effettuata il 19 giugno
scorso. E la prima volta in cui, nel recente
passato, tra i referti e le relazioni interne del
presidio sanitario fa capolino il germe-kil-
ler. Il paziente non ha ancora 37 anni, il suo
organismo accusa il colpo: i reni sembrano
cedere, la febbre aumenta; per i medici si
tratta di «insufficienza multi-organo secon-
daria a shock setticor. L'uomo, per fortuna,
risponde ai trattamenti; le sue condizioni
migliorano, tant'e che, dopo qualche
giorno, la terapia con antibiotici pud ces-

Il caso del sangue infetto all'ospedale
dell'’Annunziata (a pagina 17, in basso)
ha gettato un'ombra inquietante sulla
sanita cosentina. Nelle pagine succes-
sive, le relazioni del primario del reparto
di Medicina che hanno fatto emergere
le due trasfusioni contaminate dal
germe della Serratia marcescens

sare.

La stringata relazione di Noto, indirizzata
alla direzione sanitaria, arriva sul tavolo dei
manager dell’Azienda ospedaliera. Cosa
accade a questo punto? Ce lo dice il mini-
dossier con il quale il ministero della Salute
ha risposto all'interrogazione del centrosi-
nistra calabrese sul “caso Cosenza”. L'Ao
decide «il richiamo immediato e la quaran-
tena di tutte le unita di emocomponenti
prodotte dalle donazioni presso I'ospedale
di San Giovanni in Fiore». Queste proce-
dure scattano immediatamente. Lo ricor-
diamo: & il 19 giugno.

Il salto avanti di quindici giorni avviene gra-
zie al secondo documento firmato dal pri-
mario del reparto di Medicina. Si tratta
delle venti righe in cui il medico riassume
il caso di Cesare Ruffolo, il 79enne deceduto
a causa della seconda sacca contaminata
da Serratia marcescens. Ruffolo arriva in
reparto a mezzanotte e mezza: gli effetti
della trasfusione, sul suo organismo gia
provato dall'anemia e dall'insufficienza
cardiaca, sono istantanei e devastanti. Noto
scrive che, gia «all'ingresso in reparto il pa-
ziente & apparso in condizioni gravissime»:
ha la febbre a 40° e il quadro clinico fa so-
spettare un'infezione. Dopo un apparente
miglioramento delle condizioni, I'anziano
muore. Sono passate quattordici ore da
quando & entrato a Medicina. Il primario
scrive al Centro emotrasfusionale, chie-
dendo di analizzare la sacca. Pochi minuti
dopo la morte del paziente, arriva il re-
sponso: il germe-killer ha contaminato il
sangue. Per il medico che firma la relazione
c'e «l'inquietante sospetto di un’altra sacca
di sangue contaminato da germi patogeni,
e I'assoluta necessita di urgenti controlli e
verifiche sulle procedure di approvvigiona-
mento, confezionamento, trasporto e tra-

DOPO LA MORTE DEL PAZIENTE SOTTOPOSTO
ALLA TRASFUSIONE CONTAMINATA DA SERRATIA
MARCESCENS, IL. MINISTERO E STATO AVVERTITO
IN TEMPI RAPIDI. MA NESSUNO HA PENSATO

DI SEGNALARE IL CASO ALL'AUTORITA GIUDIZIARIA

sfusione di sangue nel nostro ospedale».

Il sangue infetto arriva nelle vene di Cesare
Ruffolo a quindici giorni dal primo allarme,
nonostante le precauzioni disposte e ripor-
tate dalla nota del ministero. Sembra incre-
dibile, eppure & successo.

ALLARME AL MINISTERO. MA NON IN PROCURA
Le indagini dovranno scavare nei giorni
precedenti, per capire perché i protocolli
attivati non siano stati efficaci. Perché
quello che accade dopo la morte del
79enne & certo: nessuno, dall’Annunziata,
pensa ad avvertire la Procura della Repub-
blica. La dimostrazione plastica di questa
“dimenticanza”, intollerabile per un me-
dico, & I'ispezione messa a punto dal mini-
stero della Salute al Centro trasfusionale il
17 e 18 luglio scorsi. E la prova che, dopo la
morte del paziente, qualcuno dall'ospedale
manda una segnalazione a Roma. Avviene
quando ci si trova davanti a un cosiddetto
“evento sentinella” (ma sembra quasi irri-
spettoso definire in questo modo la scom-
parsa di una persona): la segnalazione, che
in questi casi & anonima, arriva ai vertici
della sanita nazionale a meta luglio, forse
prima. Il direttore generale dell'Ao, Paolo
Gangemi, spieghera — prima di essere
iscritto al registro degli indagati - che
I'Azienda & intervenuta tempestivamente.
Ma, in tanta tempestivita, nessuno ha pen-
sato di denunciare i fatti all’autorita giudi-
ziaria. Lo faranno i parenti dell’anziano
defunto dopo aver letto la relazione di
Noto, allegata al referto del paziente. La
stessa relazione che il primario gira alla di-
rezione sanitaria del presidio ospedaliero,
al responsabile della divisione Rischio cli-
nico e al capo del dipartimento di Medi-
cina. Cosa succede nelle stanze della sanita
cosentina? Perché nessuno ricorda di av-
vertire la Procura? C'e forse qualcuno che
pensa di farlo e poi si ricrede?

DIECI MESI E LA CORSA

DELLA SACCA CONTAMINATA

Altro snodo fondamentale, come dice-
vamo, & quello che riguarda le due setti-
mane che separano la comparsa della
Settaria nei referti. Come ha fatto la sacca
di sangue con i germi a proseguire la sua
corsa? Il direttore generale dell’Azienda
ospedaliera, Paolo Gangemi, nei giorni suc-
cessivi alla tragedia, ha fornito una versione
che offre anche una parziale ricostruzione
di questo percorso. Lo ha spiegato a una tv
locale: «Le sacche di sangue che arrivano in
ospedale, a Cosenza, possono essere trasfe-
rite anche ad altre strutture della provincia.
E da queste, se non vengono utilizzate, pos-

sono rientrare nel capoluogo. Potrebbe es-...
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IL PRIMO ALLARME SUL
SISTEMA DELLE TRASFUSIONI
RISALE AL FEBBRAIO 2012.

I MEDICI CHIESERO DI ESSERE
RICEVUTI DALLA REGIONE.
CHE AVEVA ALTRE PRIORITA

««sere accaduto proprio questo, e cioé che la
sacca sia stata mandata ad Acri e poi sia tor-
nata all’Annunziata». Possibile che sia suc-
cesso nonostante la quarantena? Lo
chiariranno gli accertamenti dei Nas. Gan-
gemi, nella stessa intervista, ha svelato un
altro particolare: «Non ¢’e un sistema infor-
mativo che si occupi delle sacche di sangue,
ma comungque sarebbe bastato controllare
un codice identificativo. Se qualcuno ha
sbagliato paghera».

11 dg & indagato per omissione di atti d"uffi-
cio. Nell'ottobre 2012 aveva ricevuto una
relazione shock sul Centro trasfusionale e,
a dieci mesi di distanza, gli interventi pre-
visti per mettere a norma la struttura sono
stati giudicati insufficienti dal ministero
della Salute. Quel documento durissimo,
mette in evidenza un problema nella trac-
ciabilita delle sacche: «ll Sistema di gestione
integrato genera un codice aggiuntivo -
spiegano gli ispettori - utilizzato per gli
emocomponenti plasma e piastrine pro-
dotti dalla donazione multicomponente.
Questa modalita risulta non conforme per-
ché vanifica I'unicita del codice identifica-
tivo richiesto dalla normativa vigente e ne
compromette la rintracciabilita». Una falla
nel sistema.

Proprio come quella evidenziata ancora da
Alfonso Noto nelle ore successive alla
morte di Ruffolo. Sempre in un'intervista, il
primario aveva ricordato che i test sul san-
gue utilizzato per le trasfusioni venivano ef-
fettuati a<campione. La stessa questione
sollevata dagli ispettori del ministero della
Salute. E il rilievo numero 47 (dei 65 com-
plessivi): una «non conformita grave ma
senza potenziale impatto diretto sulla sicu-
rezza del donatore o del paziente». Ri-
guarda proprio i controlli sulla possibile
contaminazione batterica. Per gli ispettori
verrebbero effettuati «in modo sporadico
solo sulle unita di globuli rossi concentrati.
Non sono disponibili procedure scritte che
esplicitano come sono pianificati i con-
trolli, quali sono i criteri di campiona-
mento, come viene effettuato il
monitoraggio dei risultati, come sono ge-
stite le azioni correttive in caso di risultati
anomali». Non & tutto. Per gli ispettori, in-
fatti, «il locale adibito alla preparazione
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AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
Presidio Ospedaliero dell’ Annunziata
Divisione di Medicina “M. Valentini”

Primario Dr. Alfonso Noto

Tel: 0984 681 332

centro emotrasfusionale.

Oggetto: Relazione sul paziente Ruffolo Cesare, nato il 21/03/34

Il paziente, affetto da insufficienza cardiaca e LLC, ci & stato ricoverato il 04/07/13 alle ore 00.30
circa per iperpiressia e stato soporoso, insorti dopo pochi minuti dall’ inizio di una emotrasfusione
effettuata, per il riscontro di anemia, presso il P.S. di questo ospedale.

La trasfusione era stata interrotta all' insorgenza della febbre, e la sacca di sangue rimandata al

All' ingresso in reparto il paziente & apparso in condizioni gravissime, con temperatura corporea di
circa 40° e stato soporoso. Il quadro clinico ha fatto subito sospettare una sepsi, e dopo un set di
emoculture & stata iniziata terapia antibiotica empirica (con piperacillina-tazobactam e.v.). L' ECG
ha mostrato delle alterazioni in senso ischemico, verosimilmente secondarie alla anemizzazione e
forse anche alla sepsi, ridotte al controllo successivo, e che comunque ci avevano indotti a
riprogrammare una emotrasfusione. Nel corso della mattinata il centro emotrasfusionale (gia
comungue allertato dal P.S. nelle notte) & stato da noi avisato dell' accaduto e richiesto di
effettuare emoculture sulla sacca parziaimente trasfusa. Dopo un apparente iniziale miglioramento
clinico le condizioni del paziente sono purtroppo peggiorate fino al decesso, avvenuto alle ore

14 2N rirra dal NANTM A Pachi miniti dono la morte I"11 0 di mirrnhinlania ~i ka samimnicatn ner

Cosenza, 05/07/2013

Alla Direzione Sanitaria
PO Annunziata
(c/a Dr D. O. Perfetti)

Al Responsabile Rischio Clinico
(c/a dr D. Vantaggiato)

Al Capo Dipartimento Medicina
(Dr P. Leo)

degli emocomponenti non appare ade-
guato allo specifico impiego. In particolare,
I'accesso non risulta controllato e limitato
al solo personale autorizzato, le superfici di
lavoro e la pavimentazione non si prestano
auna adeguata sanificazione, il monitorag-
gio periodico della contaminazione batte-
rica non ¢ effettuato».

Questa storia & piena di ombre e di tempi
che non tornano. Due anni non sono serviti
arisolvere i problemi igienico-sanitari sol-
levati da quel tampone che & costato il
posto di lavoro a un primario. Due setti-
mane non sono state sufficienti a evitare il
secondo caso di contaminazione. Dieci
mesi non sono bastati per rimettere ordine
in quel centro che mostrava problemi
enormi. Cambia la prospettiva ma il cano-
vaccio & unico: all'ospedale dell’Annun-
ziata gli allarmi si susseguono senza che si
adottino soluzioni efficaci.

FEBBRAIO 2012: IL PRIMO ALLARME

Il primo allarme in ordine cronologico sulle
trasfusioni - & anche il meno noto alle cro-
nache - scatta il 24 febbraio 2012, quando i
primari di tutti i Centri calabresi si dimet-
tono per protesta dalla commissione tec-
nica (mai convocata) che dovrebbe
ridisegnare il settore. I medici chiedono di
sistemare le loro strutture, che sono fati-
scenti. Chiedono di essere sentiti dalla po-
litica e lamentano un atteggiamento di
sufficienza nei confronti della dirigenza
medica.

E una protesta che torna nelle parole di Eu-
genio Corcioni, presidente dell'Ordine dei
medici di Cosenza: «I nostri interlocutori
non accettano i suggerimenti degli unici
competenti a fornirli. Preferiscono interfac-
ciarsi con chi & stato scelto per coprire certe
realta e certi problemi». E una vecchia sto-
ria, che Corcioni ricorda con amarezza: «

NEI IS GIORNI TRASCORSI TRA IL PRIMO E IL SECONDO
CASO, L'OSPEDALE HA ATTIVATO PROCEDURE

DI QUARANTENA PER LE SACCHE “A RISCHIO". UNA DEVE
ESSERE SFUGGITA. E UNA RELAZIONE SHOCK DEL 2012
SOLLEVAVA PROBLEMI SULLA TRACCIABILITA DEL SANGUE

SANITA' REGIONALE
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AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
Presidio Ospedaliero dell' Annunziata
Divisione di Medicina “M. Valentini*

Primario Dr. Alfonso Noto

Tel: 0984 681 332

Oggetto: Relazione sul paziente

paziente.

medici realmente indipendenti vengono
messi da parte, le nomine seguono logiche
spartitorie rigide, per dare modo di dire a
questo o quel politico: “lo mi sono preso un
capodipartimento”». Un modo per dire che
le scelte della politica e le vere priorita della
sanita non coincidono quasi mai. Nono-
stante la protesta dei primari, infatti, la Re-
gione non inseri i centri trasfusionali tra le
priorita: «Si considerarono piui importanti
altre strutture, senza tenere conto che
senza centro trasfusionale, di fatto, non si
pud coprire I'emergenza. Manca il con-
trollo sociale delle scelte».

Quella calabrese somiglia a una sanita vir-
tuale: i peana sul controllo dei conti e i ve-
stiti a festa per le nuove inaugurazioni si
scontrano con la realta dei fatti.

Per i Centri trasfusionali vale ancora di pit:
in alcuni di essi, due o tre medici sono co-
stretti a garantire il servizio su 24 ore. A volte
si tratta di precari, che fanno turni massa-
cranti. Sbagliare & piu facile, in queste con-
dizioni. Che sono aggravate dall'incapacita
di investire risorse. Eppure si potrebbe:
basti pensare che il sistema trasfusionale
regionale non e riuscito a spendere nem-
meno i fondi che, dal 2005, arrivano dal go-
verno nazionale, E le proposte di riforma -
che per i Centri trasfusionali prevedevano
la possibilita di autofinanziarsi — non sono

T s — T —"

Cosenza, 02/07/2013

Alla Direzione Sanitaria
PO Annunziata

Il paziente, talassemico maggiore politrasfuso e HCV positivo, & giunto alla nostra
osservazione per la comparsa di iperpiressia dopo trasfusione di sacca di globuli rossi,
effettuata il 19/06/13. Per il persistere della febbre i colleghi del centro emotrasfusionale e
del P.S. avevano effettuato delle emoculture sul sangue del paziente e sulla sacca di
sangue trasfusa, identificando una contaminazione della sacca, e un contemporanea
infezione del paziente, da Serratia Marcescens. All' ingresso in reparto il paziente &
apparso febbrile e defedato. Nei giomi successivi le condizioni sono peggiorate con
riduzione della PA, contrazione della diuresi, aumento della creatinina e bilirubina,
riduzione del fibrinogeno e dell' emoglobina ed aumento degli FDP, nel quadro di una
verosimile sindrome da insufficienza multi organo secondaria a shock settico. Il paziente &
stato trattato con infusione di liquidi, amine, emotrasfusioni di GR ed antibiotici in base all
ABG (meropenem e ciprofioxacina), e le sue condizioni generali sono fortunatamente
gradualmente migliorate fino alla completa normalizzazione della funzione renale e alla
totale scomparsa della febbre. La procalcitonina, dapprima estremamente elevata, &
mmmnm.mwdadﬂmedimmrm,
In data odierna le rassicuranti condizioni generali hanno consentito le dimissioni del

Il Primario
Dr Alfonso Noto

neppure state prese in esame dal governo
regionale. Difficile essere ascoltati, quando
le priorita sono altre.

Sara dura spiegarlo ai familiari di Cesare
Ruffolo.

p.petrasso@corrierecal.it

© riproduzione vietata
@® www.corrieredellacalabria.it
& cerca anche sangue infetto, Annunziata
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Il sistema in crisi
e l'idea ignorata

Sarebbe stata una formula rivoluzio-
naria. Infatti non se n'é fatto nulla. La
sanitd calabrese non I'ha neppure re-
spinta, I'ha i

accusa dopo la morte di Cesare Ruf-
folo. L'idea era quella di investire del
denaro nei Centri trasfusionali per
avere dei ritorni economici consi-

- sarebbe stato redditizio per il si-
stema pubblico. | Centri, infatti, sono
spesso costretti a gettare via il pla-
sma non utilizzato per le trasfusioni
(é la parte che rimane dopo che il
sangue delle sacche viene utilizzato
per i pazienti).
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Pareri siciliani sui dg

L'elenco dei futuri manager sanitari sara determinato
(anche) da un prof di Messina. Un “collega”
di Scopelliti individuera i collaboratori del presidente

missione composta da tre membri. Il primo
sara designato dall’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali e il secondo dal mi-
nistero della Salute, retio dalla pidiellina
Beatrice Lorenzin. La scelta del terzo mem-
bro tocchera a un’istituzione universitaria.
Non sara un’accademia calabrese a parteci-

a Regione vuole stilare un elenco - da aggiornare ogni due pare alla selezione, ma I'Universita di Mes-

anni - degli aspiranti idonei alla nomina a direttore gene-
rale delle Aziende sanitarie provinciali, delle Aziende ospe-
daliere e dell’Azienda ospedaliero-universitaria (che e la
Mater Domini di Catanzaro). Ottima idea. In altre realta ter-

ritoriali si fa da tempo. Ed & un modo per
rendere un po’ meno discrezionale e meno
soggetta a ricorsi e denunce la nomina dei
manager, spesso accusati di essere carenti di
titoli, che compenserebbero (secondo i loro
detrattori) con i legami strettissimi con la
politica. Una sorta di short list, che presup-
pone la preventiva verifica dei titoli, per dare
la possibilita ai soli meritevoli di ambire alla
gestione di una materia delicata come la sa-
nita. Da quell’elenco «la giunta regionale - si
legge nella delibera di giunta che da il via al-
I'iter - attingera per tutte le esigenze di no-
mina che dovessero verificarsi in data
successiva alla sua approvazione».

Un bando “balneare” (le domande do-
vranno arrivare entro il 19 agosto), che
esclude magistrati, avvocati dello Stato,
membri delle forze armate o di polizia
(tranne quelli con grado superiore a gene-
rale di divisione o colonnello) e professori
universitari (tranne rettori o presidi di fa-
colta). Ai direttori generali successivamente
nominati, andranno circa 124mila euro lordi
all'anno e il imborso delle spese di viaggio,
vitto e alloggio sostenute nello svolgimento
della loro attivita. Chi scegliera i nuovi po-
tenziali manager sanitari? Lo fara una com-

BANDO “BALNEARE” PER
SELEZIONARE UNA SHORT LIST
DI POSSIBILI DIRIGENT!I.
COLLABORERA L'ATENEO

IN CUI IL GOVERNATORE HA

stampa
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sina, forse considerata piu indipendente
rispetto a quelle di Arcavacata, Catanzaro e
Reggio Calabria. D’altra parte il presidente
della giunta regionale Scopelliti, che ha fir-
mato insieme al dg della Presidenza, Franco

Art. 4

. Alla selezione degli idonei da inserire nell'elenco regionale, provvedera un'apposita Commissione

costituita ia sensi del combinato disposto dagli artt.3-bis, comma 3, del D.Lgs. 502/1992 e s.m.i. e
dall'art. 14, comma 3 quingquies, della L.R. 11/2004 e s.m.i.

. La Commissione & composta da n. 3 componenti di cui uno designato dall’Agenzia nazionale per i

servizi sanitari regionali legislativamente individuata, uno designato dall'Universita degli Studi di
Messina tra i Professori ordinari afferenti al Dipartimento di Scienze Economiche, Aziendali, Am-
bientali e Metodologie Quantitative, e uno designato dal Ministero della Salute, quali “qualificate
istituzioni scientifiche indipendenti dalla Regione”, le cui competenze possono ritenersi idonee e
funzionali allo svolgimento della prevista procedura selettiva.

. Alla nomina della riferita Commissione si provvedera con separato provvedimento della Giunta

Regionale, senza maggiori o nuovi oneri a carico della finanza pubblica regionale, una volta acqui-
site da parte del Dipartimento Tutela della Salute e Politiche sanitarie le relative designazioni da
parte delle anzidette istituzioni. La delibera di costituzione della Commissione sara pubblicata sul
portale istituzionale della Regione Calabria.

. | competenti Uffici del Dipartimento Tutela della Salute e Politiche sanitarie provvederanno alla

verifica formale in ordine alla completezza e regolarita delle domande pervenute, formulando

Un estratto dell'awiso pubblico per i
nuovi dg e, a sinistra, il presidente Sco-
pelliti

Zoccali, la delibera che ufficializza I'avvio
della procedura, conosce bene I'ambiente
accademico messinese. Lo ha frequentato
da studente - si & laureato [i, con una prodi-
giosa escalation finale, coincisa con la sua
ascesa politica - e, adesso, lo frequenta da
docente a contratto. Sara, dunque, un suo
“collega” a partecipare alla designazione dei
manager sanitari calabresi del futuro. E que-
sta, per il presidente, & certamente una ga-
ranzia in piu. Garanzia che qualcuno
potrebbe scambiare per un velato conflitto
di interessi.

PPP.
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TRASFUSIONI, A COSENZA
UN MARCHIO DI QUALITA
PER I, SANGUE

di Stefano Vetere

na sensazionale novita scientifica

arriva dall’'ospedale civile dell’An-

nunziata di Cosenza. Il sangue per
le trasfusioni e stato classificato in Doc (De-
nominazione di origine controllata}, Docg
(Denominazione di origine controllata e
garantita), Igt (Indicazione geografica ti-
pica), Igp (Indicazione geografica protetta),
Dop (Denominazione di origine protetta).
Proprio come il vino.
Il quantitativo maggiore usato nelle trasfu-
sioni non & calabrese: la bilancia import-ex-
port pende decisamente a favore del primo
piatto. Il direttore generale dell’Azienda
ospedaliera, Paolo Gangemi, volendo for-
nire garanzie ai “consumatori”, ha detto: «ll
sangue che c’¢ all’Annunziata & assoluta-
mente sicuro: tra I'altro le sacche oggi arri-
vano da altre regioni».
Senza indugiare nell’ironia — visto che &
morto un uomo e, parafrasando Ennio Fla-
iano, la situazione & grave ma manager e
politici stanno facendo di tutto per renderla
non seria —, rimaniamo comunque per-
plessi quando sentiamo frasi come quella
pronunciata da Gangemi. Per una buona
sanita, quindi, dobbiamo sempre rivolgerci
a chi sta fuori dalla Calabria? Anche per
avere le sacche delle trasfusioni?
Nel settembre 2012, un’ispezione nel-
'ospedale di Cosenza aveva segnalato 65
anomalie, alcune delle quali potenzial-
mente pericolose per la salute dei pazienti.
Un'altra “visita” - dopo la recente morte del
79enne Cesare Ruffolo per una trasfusione
contaminata — aveva rilevato che nessuna
delle inefficienze evidenziate era stata ri-
mossa.
Ma Gangemi assicura che «oggi» il sangue
arriva da fuori. Come se la provenienza
fosse un marchio di qualita. E delle sacche
“locali” utilizzate finora che cosa dobbiamo
pensare? C'e dovuto scappare il morto per
sapere che le indicazioni, utili a rendere si-
cure le trasfusioni, erano state disattese.
Complimenti.

s.aetereecorrierecal.it

© riproduzione vietata
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In 7 anni il fenomeno raddoppiato: +97%

Diventa un problema
acquistare farmaci
E “poverta sanitaria”

ROMA. Anche solo comprare un
farmaco puo essere troppo onero-
S0 per sempre pil persone in Ita-
lia, soprattutto se si tratta di fami-
glie numerose, anziani con pen-
sione minima, immigrati. Per col-
pa della crisi sono queste le cate-
gorie pili esposte alla “poverta sa-
nitaria” che segna un preoccu-
pante passo in avanti. Se prima le
difficolta economiche colpivano
le famiglie costringendole a fare a
meno di alimenti, di vestiario e di
generi di consumo, oggi & in diffi-
colta anche la capacita di procu-
rarsi le medicine. Nell’arco di set-
teanni, dal 2006al 2013, ilnume-
ro di chi si trova in questa situa-
zione ha sfiorato il raddoppio:
+97%.

11 dossier realizzato dalla Fon-
dazione Banco Farmaceutico
Onlus e presentato insieme alla
Caritas Italiana in occasione della
XXXIV edizione del Meeting di Ri-
mini, traccia un’Italia sempre pit
segnata dalla crisi. I dati sono il
frutto del lavoro svolto da sette
anni, dal 2006 al 2013, dalla Fon-
dazione Banco Farmaceutico
Onlus che su tutto il territorio na-
zionale raccoglie - grazie alla
Giornata Nazionale di Raccolta
del Farmaco e alle donazioni
aziendali - e distribuisce medici-
naliaglienticonvenzionatiche ne
fanno richiesta. In termini per-
centuali 'aumento delle richieste
difarmaci & stato parial 57,1% in
tre anni. «Assistiamo ad un cre-
scente bisogno di farmaci - com-
menta Paolo Gradnik, presidente
della Fondazione Banco Farma-
ceutico - da parte delle pitt impor-

tanti strutture di assistenza cari-
tative. E quanto mai urgente che
laCommissione Sanita del Senato
approvi in via definitiva la propo-
sta di legge che consentirebbe la
donazione di farmaci da parte
delle aziende farmaceutiche».

«Sono dati drammatici, ma
purtroppoinlinea con quellidella
poverta nel suo complesso - affer-
madon Francesco Soddu, diretto-
re di Caritas Italiana -. Per inverti-
relarotta serve unlavoro comune
fatto di alleanze e appare sempre
pitt necessario uno sforzo con-
giunto, che sappia incrementare
la capacita di intercettare le varie
situazioni di poverta del territo-
rio».

Per quanto riguarda I'Italia del
Nord in sette anni (2006-2013) la
poverta sanitaria € cresciuta del
71,91% passando da una richie-
sta dagli enti assistenziali di
255.783 confezioni di medicinali
agliattuali439.719. Ma¢ cresciu-
toancheilnumerodeifarmacido-
nati, passando dalle 192.490 con-
fezioni del 2006 alle 255.338 del
2013 (fino al mese di luglio com-
preso).

Nel Centro Italia la richiesta di
farmaci in sette anni & cresciutain
maniera esponenziale passando
dalle 32.718 confezioni del 2006
alle 188.560del 2013 (fino al me-
se di luglio compreso). Un incre-
mento percentuale del 476,32%.
Nel Sud Italia e nelle Isole il fabbi-
sogno farmaceutico, sempre nei
sette anni presia campione, & cre-
sciutoinvece in maniera contenu-
ta, attestandosi attorno al
33,42%. «

SANITA' REGIONALE
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Conto da diecimila euro. E meno male che siamo in Piano di rientro

u COSENZA

Una bolletta telefonica da
quasi 10mila euro. Un vero
salasso che farebbe sobbal-
zare qualsiasi contribuente.
Ora, non sappiamo quale ti-
podi abbonamento abbiano
all’Asp di Cosenza ma nel se-
condo bimestre del 2013
hanno ricevuto un conto
davvero salato dalla Tele-
com: 9.992,02. Un conto
davvero alto — soprattuttoin
regime di Piano di rientro —
che a qualcuno non é anda-
to git tanto che copia della
stessa bolletta, corredata da
un «esposto-denuncia per
truffa e concorso in truffa»
¢ stata inviata alla Procura
della Repubblica presso il
tribunale di Cosenza, al pre-
fetto, alla Corte dei Conti, al
direttore generale dell’Asp,
Gianfranco Scarpelli, al col-
legio sindacale dell’azienda
sanitaria e alla redazione de
I'Ora. I fatto, a questo pun-
1o, si tinge di giallo. La bol-
letta é reale e il conto é real-
mente salato tanto che dal-

ASP DI COSENZA SPENDACCIONA

TELEFONI D’ORO
10mila euro a carico

dei contribuenti?

Se telefonando... megabolletta all

Sul tavolo della Procura di
Cosenza e della Corte dei conti
un esposto-denuncia. L'Azienda:
notizie false e tendenziose. ..

I’Asp ammettono di aver
chiesto alla Telecom una ve-
rifica per anomalia dainten-
so traffico dati. Ma mentreil
denunciante, irrintracciabi-
le, afferma che il responsabi-
le di tale esorbitante spesa
sia un dirigente della stessa
azienda — che avrebbe «im-
propriamente» fatto queste
spese «sull'utenza telefoni-
ca aziendale a lui assegnata»
— dall’Asp si affrettano a
specificare che si tratta di
«notizie false e tendenzio-
se». Non si tratterebbe di te-
lefonate private, specificano,
ma di contratti di linea dati.
11 dirigente, svolgendoil pro-
prio compito, avrebbe effet-
tuato una serie di contratti
per circa 15 sim di traffico
dati aziendale. Da parte sua
la Procura di Cosenza, sulla
base dell’esposto ricevuto,
ha deciso di aprire un pro-
cedimento, una serie di ac-
certamenti per provare la
fondatezza della denuncia o
la versione dell’azienda
ospedaliera che parla di «let-
tera priva di qualsiasi fonda-

mento».

Di vero, per il momento
c’e¢ il salasso di quasi 10mila
euro che’Asp dovra sborsa-
re alla Telecom. «In genere
— affermano dall’azienda sa-
nitaria — queste spese non
raggiungono tali cifre e per
questo motivo abbiamo
chiesto una verifica per ano-
malia». Secondo I'esposto
del denunciante «nei bime-
stri successivi le spese per il
traffico telefonico pur essen-
do sensibilmente ridotte, so-
no rimaste sempre tali da
non giustificarne un uso cor-
rispondente e comunque ri-
conducibile alle funzioni ri-
coperte nell’Asp». «Nei
prossimi giorni — dichiara-
no i responsabili dell’Asp di
Cosenza — daremo alla Pro-
cura qualsiasi chiarimento
di cui necessiti». E una de-
nuncia grave e piccata quel-
la del denunciante, che par-
ladi «mancatorispetto di di-
sposizioni in materia con-
trattualistica, nonché in or-
dine ad aspetti contabili» e
scrive «che mettere rapida-

mente fine a tali abusi e truf-
fe, ormai consuetudini ben
consolidate all’Asp di Cosen-
za, dovrebbe essere l'obietti-
vo primario. Contempora-
neamente, il denunciante ha
mantenuto un cauto anoni-
mato, lasciando due recapi-
i telefonici che si sono di-
mostrati appartenere ad al-
trettanti dirigenti della stes-
sa Asp contro cui aveva pun-
tatoil dito. Una mossa, que-

sta, difficile da interpretare.
Impropria o meno che si ri-
veli questa denuncia, c’é da
dire che con le proprie spese
I’Asp di Cosenza sta facendo
i conti gia da tempo. A feb-
braio scorso la Corte dei
Conti, chiamata a pronun-
ciarsi sul bilancio d'esercizio
2010, ha bacchettato’azien-
da per gli oltre 3,2 milioni di
euro spesi in consulenze
esterne affidate a privati. Un
20% in pit rispetto all’anno
precedente e in pieno Piano
di rientro, spese contenute e
turnover bloccato.

ALESSIA TRUZZOLILLO

regione@loradellacalabria.it
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I nuove verifiche

Bimba malata, I'Tnps si attiva

Alla piccola di sette anni era stata revocata lindennita

u PAOLA (CS)

A seguito della notizia, apparsa su que-
ste colonne lo scorso 22 luglio, relativa al-
la vicenda della bimba di 7 anni A. C. resi-
dente a Paola, affetta da una grave malat-
tia per la quale & in lista d’attesa per un
trapianto di fegato, e alla quale'Tnps da di-
versi mesi ha revocato I'indennita a suo
tempo concessa, qualcosa si € mossa.
L’Istituto nazionale di previdenza sociale
ha contattato i genitori della piccola per
fissare un appuntamento per una nuova
visita di controllo. DopoI'appello dei geni-
tori, I'Inps ha attivato tutte le procedure
per verificare se a far scattare 1a revoca del-
TIinvalidita, tral’altro gia concessa alla pic-
cola vista la gravita della sua condizione,
un difetto congenito del ciclo dell'urea,
non sia stato un errore amministrativo.

Soddisfatti, almeno peril momento, so-
no i genitori della piccola che sperano di
poter ottenere nuovamente, e nel piti bre-
ve tempo possibile, 'erogazione dell'in-
demnita di accompagnamento, compresi
gli arretrati. A. C. & affetta sin dalla nasci-
ta da una rara malattia, difetto del ciclo
dell'urea, perla quale & costretta a prende-
re dei costosi farmaci salvavita e a sotto-
porsi a ricoveri mensili presso I'ospedale
pediatrico del Bambino Gesti di Roma.

%E] data
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1 genitori della bambina, papalavorato-
re precario e mamma disoccupata, hanno
voluto rendere pubblica una situazione as-
surda, e i conseguenti disagi che sono co-
stretti a sopportare venendo a mancare,
da diversi mesi, il sostegno economico del-
I'Inps precedentemente gia erogato. I di-
fetti del ciclo dell'urea (Ucds) indicano un
gruppo di rari disturbi d’origine genetica,
causati dal deficit di un enzima coinvolto
nel ciclodell'urea. Un deficit del funziona-
mento del ciclo dell'urea determina una
ridotta produzione di urea con accumulo
di ammoniaca, che puo causare gravi di-
sturbi neurologici e portare alla morte in
pochi giorni. In sette anni di vitala bimba
é stata ricoverata ben quarantacinque vol-
te presso I'ospedale pediatrico Bambino
Gestidi Roma. Non essendoci, al momen-
toun farmaco che possa assicurare la gua-
rigione da questa rara patologia la bimba,
sin dalla nascita deve seguire una partico-
lare terapia farmacologia, sotto stretto
controllo medico, da effettuarsi pitivolte al
mese, unitamente ad un regime dietetico
particolare. Pertale malattia C. A. sindal-
T'ottobre 2012 é stata messa in lista per un
trapianto di fegato per il quale si é offerta
la mamma come donatrice, e per questosi
sta procedendo alla valutazione per I'ido-
neita alla donazione.

SANITA' REGIONALE

La cartella ambulatoriale specialistica
di A.C. del 29 aprile 2013 del centro Trials
dell'ospedale Bambino Gesti ripercorre la
storia della bimba. “Una storia tipica per
questo gruppo di malattie con un esordio
in epoca neonatale (2°giornata di vita) con
iperammonemia e necessita di dialisi”.
Dopo i 4 anni “si & assistito a frequenti
scompensi con necessita di ricovero. No-
nostante la modulazione della terapia far-
macologica e dietetica non si € raggiunto
un completo controllo, per altro difficile in
questo gruppo di patologie. Crescendo si
sono manifestati disturbi evidenti del
comportamento”. Dall’'ultimo referto del
centro Trial del Bambino Gesti del 4 giu-
gno 2013 si certifica che A. C. “é stata in-
serita in uno studio sperimentale in corso
presso il nostro nosocomio Centro Trials.
Tale studio harichiesto e richiedera la pre-
senza periodica in ospedale della bambi-
na accompagnata da suo padre dal 14 apri-
le 2013 almeno al 1 luglio 2013, inizial-
mente a ricovero continuativo, e poi con
controlli generalmente settimanali, che
comungque, prevedono la presenza della
famiglia nelle vicinanze del nostro nosoco-

el

mio .
MARIA FIORELLA SQUILLARO

regione@loradellacalabria.it

A destra,
la sede
cosentina
dell'Inps
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la polemica

Guerra nella Sanita, Pezzi contro Santelli

Al subcommissario non sono andate gitt le dichiaraziont del sottosegretario al Welfare
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Sanita, settore sempre pit caldo in
quest’ultimo scorcio d’agosto. A infiam-
mare il dibattito sono stati prima il ca-
so del sangue infetto a Cosenza, quindi
le successive dichiarazioni del sottose-
gretario al Welfare Jole Santelli, conte-
nute in un’intervista apparsa sul Quoti-
diano della Calabria nei giorni scorsi.
Nel mirino della pidiellina i sub-com-
missari, definiti nella sostanza “irre-
sponsabili”. L'intervista della Santelli
ha creato ovviamente malumore in par-
ticolare nel sub-commissario Luciano
Pezzi che non pare abbia intenzione di
ignorare I'attacco subito ritenendolo a
sua volta superficiale in quanto prove-
niente da un rappresentante di gover-
no. Guerra in vista per il generale, dun-
que, che - secondo voci di corridoio - si
starebbe chiedendo come mai la San-
telli se la sia presa esclusivamente con
Tattivita dei subcommissari e non conil
“titolare”, ovvero il presidente della Re-
gione, Giuseppe Scopelliti, che della Sa-
nita regionale & appunto il commissa-
rio.

Tertium non datur. Per Luciano Pez-
zi la situazione sarebbe questa: se la
Santelli ritiene che nella vicenda del
sangue infetto ci sono responsabilita dei
subcommissari allora ne richieda I'im-
mediata rimozione dall'incarico, altri-
menti - queste le conclusioni del gene-
rale - il sottosegretario pensi a scusarsi
pubblicamente.
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Preoccupante il dossier presentato al meeting di Rimini

Comprare farmaci € un problema
Aumenta la “poverta sanitaria”

[n sette anni raddoppiato il numero di famiglie in difficolta
Negli ultimi tre le richieste di medicine cresciute del 57,1%

ROMA - Anche solo comprare un
farmagcopuodessere troppoonero-
SO per sempre piu persone in Ita-
lia, soprattutto se si tratta di fa-
miglie numerose, anziani con
pensione minima, immigrati.
Per colpa della crisi sono queste
le categorie piu esposte alla “po-
vertd sanitaria” che segna un
preoccupante passoin avanti.

Se prima le difficolta economi-
che colpivanole famiglie costrin-
gendoleafareamenodialimenti,
di vestiario e di generi di consu-
mo, oggi & in difficoltd anche la
capacita di procurarsi le medici-
ne.

Nell’'arcodisetteanni, dal 2006
al 2013, il numero di chi si trova
in questa situazione ha sfioratoil
raddoppio: +9'7%.

11 dossier realizzato dalla Fon-
dazione Banco Farmaceutico
Onlus e presentato insieme alla
Caritas Italiana in occasione del-
la XXXIV edizione del Meeting di
Rimini, traccia un’Italia sempre
pitisegnata dalla crisi.

I datiemersidal dossier sonoil
frutto del lavoro svolto da sette
anni, dal2006al12013, dalla Fon-
dazione Banco Farmaceutico

Onluschesututtoil
territorio nazionale
raccoglie-grazieal-
la Giornata Nazio-
nale di Raccolta del
Farmaco e alle do-
nazioniaziendali-e
distribuisceaglien-
ticonvenzionatiche
fanno richiesta di
medicinali. Tra
questi le Caritas
diocesane, il centro
Astalli, la Comuni-
tadiSant’Egidioso-
lo per citarne alcu-
ni, tutte realtd che
intercettano il disa-
tg;g:io”sociale in “diret-
a

In termini per-
centuali 'aumento
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delle richieste di
farmaci e stato pari
al57,1%intreanni.
«Assistiamo ad un
crescente bisogno
di farmaci - com-

menta PaoloGradnik, presidente
della Fondazione Banco Farma-
ceutico-daparte delle pittimpor-
tantistrutture diassistenza cari-
tative. E’quantomaiurgente che
la Commissione Sanita del Sena-
toapproviin via definitiva la pro-
posta di legge che consentirebbe
la donazione di farmaci da parte
delleaziende farmagceutiche».

«Sono dati drammatici, ma
purtroppo in linea con quelli del-
la poverta nel suo complesso - af-
ferma don Francesco Soddu, di-
rettore di Caritas Italiana -. Per
invertire la rotta serve un lavoro
comune fattodialleanzeeappare
semprepiunecessariounosforzo
congiunto, che sappia incremen-
tare la capacita di intercettare le
variesituazionidipovertadel ter-
ritorio».

Per quantoriguardalTtaliadel
Nord in sette anni (2006-2013) la
poverta sanitaria e cresciuta del
71,91% passando da una richie-
sta dagli enti assistenziali di
255.783 confezioni di medicinali
agli attuali 439.719. Ma e cre-
sciutoancheilnumerodeifarma-
cidonati,passandodalle 192.490
confezioni del 2006 alle 255.338
del 2013 (fino al mese di luglio
compreso).

Nel Centro Italia la richiesta di
farmaci in sette anni & cresciuta
in maniera esponenziale passan-
do dalle 32.718 confezioni del
2006 alle 188.560 del 2013 (fino
al mese di luglio compreso). Un
incremento percentuale del
476,32%.

AlSud Italia e nelle Isole il fab-
bisogno farmaceutico, sempre
nei sette anni presia campione, &
cresciuto invece in maniera con-
tenuta, attestandosi attorno al
33.42%.

SANITA' REGIONALE

Il cassetto con le medicine di una farmacia

Al Sud cala il credito alle famiglie
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EgregioDirettore,
soltantooggivengoaconoscen-
za delle sconcertanti dichiarazio-
nidel SottosegretarioJoleSantel-
li in un intervista apparsa sul
Quotidiano del giorno 15 agosto,
conevidenzain primapagina, con
il titolo: “Parla il sottosegretario.
Sangueinfetto. Jole Santelli “Sub
Commissariiresponsabili”. Nella
quattro parole dell'intervista de-
dicateallaquestioneilSottosegre-
tario lancia accuse gravissime,
con una superficialita di analisi e
con una perentorieta di toni e di
giudizi, chelascianodavverosgo-
menti, ancor piu tenendo presen-
techeleaffermazioniprovengono
da un rappresentante del Gover-
no di questo Paese. E’ proprio ve-
ro.LaStoriaprimaétragediaepoi
diventafarsa.Latragediaé quella
diunuomochehatrovatolamorte
nell’'OspedalediCosenza. Lafarsa
équelladi sparacchiareaccusein-
verosimili, senza conoscere fino
infondogliattiedifatti.

Non voglioperdentrarenel me-
ritodella vicenda in quantoviéla
magistratura competente che in-
dagaecheaccerteraleeffettivere-
sponsabilita. Voglio soltanto
chiedere alla Santelli che afferma
di aver “letto le carte” (ma quali
carte, chi gliele ha fatte vedere,
perchénonlerendepubbliche?)se
ha letto i report delle ispezioni di-
sposte dalla struttura commissa-
riale nel settembre 2012 e nel lu-
glio 2013, se ha lettoil verbale dei
Nas intervenuti dopo I'evento lut-
tuoso, se ha letto la relazione del
Direttore del Centro Nazionale
Sangue redatta al termine

dell'ispezionedel 12agostou.s. di-
sposta dal Ministro della Salute.
Seavesselettoidocumenticitati, e
anche qualchealtro, forse potreb-
be oggi parlare con maggiore co-
gnizione di causa. E poi cosa
avrebbero dovuto autorizzare I
sub commissari? Le assunzioni
che sono vietate per legge in co-
stanza di blocco del turn over al
100%, assunzioniperaltrochieste
perilCentrotrasfusionalesoltan-
to dopoleventoluttuoso, tenendo
altresipresentecheil Centroesta-
tonel frattempoaddirittura depo-
tenziato di personale medico? Gli
acquisti di materiali in ordine ai
qualiisubcommissarinon hanno
alcuna competenza? L’asporta-
zione delle trappole per topi, lo
spostamentodiparetiperadegua-
reilocali? E poi, anche se cosi fos-
se, perché mai solo i sub commis-
sari devono tenereirapporticon I
Ministerioprendersicuradeipro-
blemi della sanita calabrese, visto
che esiste anche un Commissa-
rio?

SedavverolaSantelli, autorevo-
le componente del Governo in ca-
rica, ritiene che vi siano nella vi-
cenda responsabilita dei sub com-
missari dovrebbe, per essere cre-
dibile, agireperfatticoncludentie
quindi richiedere I'immediata ri-
mogzionedeglistessidallincarico.
Incasocontrario, dovrebbepensa-
reseriamenteascusarsipubblica-
mente.

Distintisaluti.

Gen.Dott. LucianoPezzi
Sub Commissario
perlattuazionedel Piano
diRientro

SANITA' REGIONALE
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La Commissione accreditamenti ha completato il lavoro

Da Crotone é giunto
il tanto sospirato ok:
la “Campanella”
possiede i requisiti

OraRegione e Asp di Catanzaro possono procedere
nell’iter che porta alla convenzione col servizio sanitario

Paolo Cannizzaro

11 fax inviato dalla Commissio-
ne aziendale per l'Autorizza-
zione e 'Accreditamento del-
I'Asp di Crotone ¢ arrivato ieri
nella sede dell'Asp di Catanza-
ro, ed il parere € favorevole: la
struttura privata Fondazione
Tommaso Campanella & in
possesso dei requisiti minimi
per operare, con 35 posti letto,
nell'ambito del Servizio sanita-
rio regionale attraverso una
apposita convenzione da stipu-
lare con I'Azienda sanitaria
provinciale di Catanzaro. Alcu-
ne "raccomandazioni" accom-
pagnano il parere positivo: au-
mentare il numero dei soggetti
previsti per il servizio antin-
cendio da formare attraverso
specifici corsi, adeguare gli
spogliatoi per le sale operato-
rie, incrementare i controlli
nell'ambito del piano antile-
gionella.

Dopo oltre un anno, dun-
que, la commissione dell'Asp
di Crotone coordinata dal dott.
Luigi D'Orazio ha concluso i la-
vori; l'ultima documentazione
richiesta & stata esaminata nel-
la seduta di martedi scorso e il
punto finale ¢ stato fatto nella
seduta di mercoledi. Ieri, come
detto, le conclusioni, positive,

[¢]
32 Anniversario

sono state riassunte nel verba-
le inviato via fax al "dg" dell'A-
sp di Catanzaro Gerardo Man-
cuso. L'intera documentazione
sara inviata quanto prima nei
locali di via Vinicio Cortese.

Ora, dunque, la Regione
puo formalmente accreditare
la Fondazione, e 'Asp di Ca-
tanzaro puo procedere rapida-
mente alla stipula della con-
venzione con la struttura pri-
vata “Campanella”, passaggio
propedeutico al trasferimento
delle risorse regionali per il pa-
gamento del personale e dei
fornitori dei farmaci e dei ser-
vizi necessari al normale svol-
gimento delle attivita assisten-
ziali in campo oncologico.

Le “raccomandazioni” che
I’Asp di Crotone ha ritenuto di
dover sottolineare (non senza
l'invito a provvedervi rapida-
mente) non sono elementi in-
sormontabili per la positiva
conclusione dell'iter che do-
vrebbe riportare tranquillita
tra i dipendenti (263 comples-
sivamente) impegnati da un
paio di anni nella difficile ver-
tenza.

Naturalmente affinché tut-
to, ma veramente tutto, vada a
buon fine, sard necessario su-
perare anche le ultime diffi-
denze che sulla vicenda “Cam-

SANITA' LOCALE

panella” ancora sussistono al
Tavolo Massicci. Cé ancora
qualche battaglia da combatte-
re, infatti, in quella “guerra”
che si combatte tra un sistema
sanitario regionale afflitto da
molte problematiche e il rigore
tecnicistico di chi, a Roma, ba-
da ai conti prima d’ogni cosa.

Particolarmente soddisfatto
per l'esito positivo della vicen-
da, o almeno di questo step del
percorso (non ancora conclu-
so) verso l'accreditamento, il
sindaco Sergio Abramo, che
gia nei giorni scorsi si era detto
sicuro dell'esito positivo di
questa fase procedimentale.

Raggiunto telefonicamente
in Trentino, Abramo ha parla-
to di un «passo importante»
compiuto verso 'obiettivo fi-
nale che ¢ la stipula della con-
venzione. «Abbiamo fatto
quanto in nostro potere — ha
aggiunto il sindaco — per favo-
rire il dialogo tra tutte le parti
in causa, ricercando e sugge-
rendo le possibili soluzioni ai
diversi problemi portati di vol-
ta in volta alla nostra attenzio-
ne».

«Infine — ha concluso Abra-
mo - vorrei ringraziare la
Commissione di Crotone per il
lavoro svolto con grande spiri-
to di collaborazione». 4
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Il centro oncologico Fondazione Campanella al campus universitario di Germaneto
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DIALISI Scarmozzino (Aned) critica le parole di Scopelliti

«No al passaggio ai privati»

«Se questo ¢ il preludio per il
passaggio della sanita ai pri-
vati non siamo per niente
d’accordo». Lo ha affermato
in una nota, Pasquale Scar-
mozzino, del comitato regio-
nale dell’Aned (Associazione
nazionale emodializzati), in
merito alle dichiarazioni del
presidente della Giunta regio-
nale nonché commissario ad
acta per la sanita calabrese,
Giuseppe Scopelliti, il quale
ha dichiarato che “l'investi-
mento vero oggi € sul privato
attraverso la sinergia pubbli-
co—privato”.

«Tre sono le osservazioni —
ha affermato Scarmozzino —
che voglio fare al presidente
Scopelliti: primo, la paventa-
ta esternalizzazione del servi-
zio di dialisi, deleteria per
una Regione come la nostra
ricca di strutture inutilizzate
e che vanta risultati clinici ec-
cellenti; secondo, & statistica-
mente dimostrato, dove ap-
plicata come negli Usa,
lesternalizzazione ha tempi
pit lunghi per I'entrata in lista
trapianto e soprattutto una vi-
ta media minore del dializza-
to; terzo, recentemente in
Campania circa 4.000 dializ-
zati esternalizzati su 4.800 to-
tali campani, rischiano di non
ricevere le prestazioni per
mancati rimborsi delle azien-
de sanitarie. Al presidente
Scopelliti ogni opportuna me-
ditazione». <
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Successo dell’iniziativa messa in atto da tre associazioni
Spiagge, I'assistenza bagnanti
sara estesa nel prossimo anno
anche ad altri punti del litorale

¥ L e

«Il progetto assistenza ba-
gnanti attualmente in corso,
in via sperimentale, nel tratto
di spiaggia libera compreso
fra il lido “2000” e l'ex lido
“Pineta”, & stato un successo
talmente inaspettato che
I'Amministrazione comunale
si € gia messa al lavoro per ri-
proporlo, nella prossima sta-
gione estiva, in altre spiagge
libere della Citta». Lo hanno
dichiarato in una nota con-
giunta I’assessore allo Sport e
alle politiche giovanili di Pa-
lazzo De Nobili, Giampaolo
Mungo, e il consigliere dele-
gato alle problematiche di
Marina, Eugenio Riccio.

«La sinergia posta in essere
con la sezione salvamento
del compartimento calabrese
della Federazione italiana
nuoto (Fin) e con le associa-
zioni “Gas.”, “Sesto continen-
te” e “Sportinsieme”, ha per-
messo al Municipio — hanno
aggiunto Mungo e Riccio — di
garantire ai bagnanti e ai fre-
quentatori delle spiagge libe-
re un servizio di assistenza,
sicurezza e intrattenimento,
considerate le numerose atti-
vita ricreative e sportive col-
laterali che hanno avuto luo-
go nei fine settimana di ago-
sto, senza pari in nessuna
delle citta costiere della Cala-
bria. Con l'assistenza ai ba-
gnanti — hanno concluso
Mungo e Riccio — Catanzaro

%[j data
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si € proposta, e lo rifard a un
livello ancora piu alto il pros-
simo anno, come centro
all’avanguardia nella tutela
della sicurezza dei villeggian-
ti e dei turisti che affollano le
nostre spiagge».

Il progetto ¢ iniziato 1'8
agosto e terminera 1'8 set-
tembre. I volontari delle as-
sociazioni si stanno impe-
gnando in ben undici ore di
controllo, dalle 8 alle 19, in
modo da avere un litorale
pubblico ancora piu sicuro.
Nell’ambito di questo proget-
to si € tenuta anche la prima
esercitazione di salvataggio
in mare, condotta dallo staff
tecnico delle associazioni. I
bagnanti hanno non solo as-
sistito numerosi all’esercita-
zione, nella quale € stato uti-
lizzato un defibrillatore, ma
hanno anche interagito attra-
verso la formulazione di do-
mande e curiositd, sulle tec-
niche di salvamento e
sull'uso del Bls-D, mentre
hanno particolarmente gra-
dito questo momento di for-
mazione e informazione sulla
sicurezza in mare e le tecni-
che di salvamento che posso-
no essere usate in qualsiasi
circostanza, cosi come ha te-
stimoniato un bagnante, ri-
cordando di essere ancora vi-
vo grazie alle tecniche e agli
strumenti usati nell’esercita-
zione. <
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CERVA

Defibrillatori
donati

ai Comuni
della Presila

CERVA. Cinque defibrillatori
sono stati donati dall’associa-
zione “Come un raggio di so-
le” ai comuni del comprenso-
rio presilano.

La cerimonia di consegna si
¢ svolta nel Palazzetto dello
sport di Cerva, alla presenza
ditante persone che hannovo-
luto assistere ad un evento dal
forte significato solidale. Alla
consegna hanno partecipato
anche i sindaci di Cerva, Ma-
rio Marchio; Andali, Giuseppe
Costantini; Belcastro, Severi-
no Ciaccio; Sersale, Salvatore
Torchia. Tutti rappresentanti
dei comuni a cui sono stati
consegnatiidefibrillatori.

Due macchinari sono stati
donati, nello specifico, a Ser-
sale, uno dei quali sara utiliz-
zato nel campo di calcio dedi-
cato a Giuseppe Gentile, il gio-
vane sersalese deceduto du-
rante una partita. Ospiti della
serata il dottore Filippo Anto-
nio Marino, che ha illustrato
I'uso e 'importanza del defi-
brillatore, e la giornalista Ros-
sella Galati, madrina dell’ini-
ziativa. Grande soddisfazione
¢ stata espressa da parte del
sodalizio e del suo presidente,
Silvana Grano, per ’ennesimo
dono portato a termine alle
comunita del comprensorio
con P'obiettivo di promuovere
ogni iniziativa utile per garan-
tire i migliori standard di sicu-
rezza e salvare vite umane,
grazie proprio ad una capilla-
re diffusione dei defibrillato-
ri. < {(ro.st.)
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SOVERATO Concluso nei giorni scorsi al Pronto soccorso il progetto dell'associazione “Obiettivo Salute”

Volontariin corsia, che esperienza!

Aloro affidatii compiti prettamente degli ausiliari in un periodo di “superaffollamento”

%E] data

stampa

[¢]
32 Anniversario

SOVERATO. Si ¢ concluso a So-
verato il progetto promosso
dall’ associazione “Obiettivo
salute” - guidata dal presiden-
te Flavio Saia - che ha come fi-
nalita principale la solidarieta.
Si tratta dell'iniziativa estiva
denominata “Diamo una ma-
no al nostro ospedale”.

Tale progetto, nato per so-
stenere e andare incontro al
pronto soccorso dell’ospedale
cittadino, partito il 10 luglio
scorso, ha visto I'impegno di
un nutrito gruppo di volontari
che si sono alternati in gruppi
da due, nei giorni di venerdi e
di sabato. Ragazzi che, nel lo-
ro piccolo, hanno cercato di
rendersi utili al reparto met-
tendosi a disposizione, in un
periodo in cui notoriamente la
popolazione del comprensorio
raddoppia.

Molto positiva I'esperienza
per l'associazione e per i vo-
lontari che hanno avuto modo
di interagire con il personale
del Pronto soccorso, cogliendo
la grandissima professionalita
e umanita di medici, infermie-
ri e ausiliari, con i quali & stato
fin da subito estremamente
piacevole collaborare.

«I1 Pronto SOCCOTSO
dell’'ospedale di Soverato -
hanno dichiarato i componen-
ti del direttivo del sodalizio -
risulta essere 1'unico presidio
di urgenza ed emergenza sta-
bile di un vastissimo compren-
sorio della provincia di Catan-
zaro. Esso abbraccia, infatti,
un’area assai complessa e va-
riegata che va da Guardavalle
a Squillace e da Torre di Rug-
giero a Petrizzi. Soprattutto
dopo il declassamento del
Pronto soccorso dell’ospedale
di Chiaravalle, tutta I'utenza
fa riferimento al presidio sove-
ratese. D’altra parte, pero, l'or-

ganico in dotazione a questa
struttura non € stato adegua-
tamente potenziato, costrin-
gendo, soprattutto nei mesi
estivi, gli operatori a carichi di
lavoro sempre piu elevati e a
una notevole condizione di
stress che colpisce non solo
I'utenza ma anche il personale
preposto a questo particolare
e certamente assai delicato ti-
po di servizio. La nostra pro-
posta, quindi, € nata per dare

una mano proprio al personale
ed ¢ stata accolta davvero con
grande entusiasmo».

I volontari sono stati istruiti
e seguiti dal primario France-
sco Dell’Apa, che ha spiegato
loro in cosa potevano essere di
aiuto.

«Le nostre non erano com-
petenze mediche - ha prose-
guito il consiglio direttivo - ma
ci siamo semplicemente messi
a disposizione degli operatori
del reparto. Andavamo per
esempio in laboratorio a por-
tare le provette dei prelievi,
successivamente andavamo a
ritirare i risultati, accompa-
gnavamo i malati sulle sedie a
rotelle, aiutavamo a mettere i
degenti sulle barelle. Insom-
ma, abbiamo dato una mano
smaltendo il lavoro del perso-
nale e dato un aiuto agli infer-
mieri. Dall'ospedale abbiamo
avuto la richiesta di fare anche
le notti, in quanto il nostro
contributo € stato notevol-
mente apprezzato. Il nostro in-
tento ora € proseguire anche il
Prossimo anno con un proget-
to ampliato. Ricevere manife-
stazioni di affetto e consenso
non puo averci fatto che piace-
re stimolandoci a fare sempre
di pit1 e sempre meglio».

I ragazzi che hanno preso
parte all'iniziativa - di eta
compresa trai25ei35anni-e
che gratuitamente si sono
messi a disposizione del Pron-
to soccorso sono Serena Cata-
lano, Massimo Giampa, Sara
Grillone, Antonio Pellegrino,
Giuseppe Pellegrino, Mariao-
saria Pellegrino, Flavio Saia,
Diego Saia e Marianna Vacca-
ro.

L’associazione  “Obiettivo
Salute” continuera la sua ope-
ra di prevenzione e promozio-
ne della salute fin dal prossi-
mo settembre, quando attive-
ra importanti iniziative anche
nelle scuole. « (an.ru.)
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Saia, Pellegrino, Vaccaro, Grillone, Catalano, Saia, Pellegrino, Giampa e Pellegrino sono i ragazzi che hanno preso parte al progetto
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Dalsig. Fernando Tallarigorice-
viamo e volentieri pubblichia-
mo:

«Sono rimasto sbigottito
leggendo un articolo nel quale
una fantomatica lettrice di So-
verato si lamenta, si scandaliz-
za e si indigna del fatto che al-
cuni cani fanno il bagno in ma-
re, adducendo come scusante
che sono portatori di malattie
infettive e quant'altro. Vorrei
chiedere per quale “donazione
divina” il mare sia esclusiva-
mente di loro proprieta e per
quale ordine superiore sia vie-
tato far godere un poco di refri-
gerio a questi poveri animali.
Certamente bisogna prendere
le necessarie precauzioni, ma
chiportaipropri animalial ma-
re, certamente li accudira se-
condo le normative vigenti, e
sono pronto ascommettere che
la tanto proclamata igiene del-
la lettrice sicuramente viene
compromessa dagli uomini e
dalledonne ce nondaidetento-
ri di animali in genere che ten-
gono molto ai loro cuccioli». <
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LA LETTERA

I cani a mare
Chi hadetto

che portano

malattie?

Un cane mentre fa il bagno a mare
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L'INCHIESTA Viaggio della “Gazzetta del Sud” nel soveratese dove ormai la quasi totalita dei locali si & adeguata alle esigenze di chi ne & affetto

Celiachia, chi discrimina é solo lo Stato

Elargisce mensilmente un contributo per il costo pit alto dei prodotti: ma gli uomini prendono di piu

%E] data

stampa

Antonella Rubino
SOVERATO

Tema attuale, importante, e
“patologia” purtroppo in con-
tinuo aumento. Stiamo par-
lando della celiachia che col-
pisce, senza preavviso, sem-
pre piu persone, tra cui mol-
tissimi giovani che si trovano
a dover gestire e convivere
con questa “malattia” che, si-
curamente, provoca disagi e
anche qualche limite. Il tutto
dovuto sia alla dieta da segui-
re, sia al costo elevato dei
prodotti da acquistare.

La celiachia & una malattia
autoimmune dell’intestino te-
nue ed & causata da una rea-
zione alla gliadina, ovvero al
glutine.

La “Gazzetta del Sud” ha
cercato di capire la risposta e
l'organizzazione di Soverato -
peraltro localita turistica - al
problema, facendo un chiac-
chierata con gelatai e ristora-
toti, nonché con i responsabili
di supermercati e i gestori de-
gli stabilimenti balneari. Po-
sti, questi, dove in estate si
mangia piu frequentemente
rispetto alle pizzerie tradizio-
nali sempre piene durante le
stagioni fredde, per il sempli-
ce fatto che spesso la gente
preferisce gustare il cibo
all’aria aperta, magari sul ma-
re, piuttosto che al chiuso.

Con piacevole ed estrema
sorpresa & stato possibile ve-
rificare che, quest’anno, sono
molti i locali che si sono at-
trezzati adeguandosi alla cu-
cina senza glutine. Un senso,
quindi, di alta attenzione e
certamente di provata sensi-
bilita al problema.

11 primo interlocutore con-
tattato dalla “Gazzetta del
Sud” & il ristoratore Filippo
Campolo che, sull’argomen-
to, ha cosi affermato: «Le per-
sone affette da tale patologia
aumentano sempre di pitu. Ho
notato che la richiesta mag-
giore, nel mio locale, riguar-
da sia la pizza che gli alimenti
pitin generale, dalla pasta al-
le fritture. Con l'assenza di
glutine nel cibo si possono
ospitare i celiaci, ed € quello
che accade nel mio locale do-
ve c'¢ una forte attenzione e
sensibilita alla  celiachia.
Quando parliamo di questa
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patologia - prosegue Campo-
lo - parliamo molto di una ri-
storazione prevalentemente
vegetariana. Noi siamo at-
trezzati in quanto abbiamo
un reparto asettico. Nel no-
stro menu abbiamo anche ac-
centuato la proposta di cibo
senza glutine, ma non & cosi
per tutti i ristoranti e le pizze-
rie. Da ristoratore riservo
molta attenzione alle esigen-
ze dei clienti e, nel momento
in cui & nata la richiesta sem-
pre piu pressante del cibo
senza glutine, il mio staff ha
risposto immediatamente per
garantire e offrire ai clienti
cio che desideravano, cercan-
do di soddisfare le richieste e
le loro esigenze. Purtroppo
molte pizzerie, come detto,
ignorano il problema. Per
quanto riguarda i costi sono
nella media, con 8 euro of-
friamo qualsiasi tipo di pizza
senza glutine a scelta. Sul ter-
ritorio credo che sull’argo-
mento - tranne qualche ecce-
zione - ci sia davvero totale
assenza e indifferenza. Molti
miei colleghi sono molto re-
stii ad adeguarsi alle nuove ri-
chieste nonostante la celia-
chia sia una patologia sempre
piu diffusa. Ma la colpa ¢ da
attribuire anche alle piccole
istituzioni, cominciando dalle
scuole, perché in realtd non
basta solo qualche volta par-
lare di celiachia, bisogna af-
frontare meglio 'argomento e
imparare davvero a conviver-
ci. Del resto non & difficile e i
celiaci presto si adeguano alle
loro nuove necessita alimen-
tari. La sensibilita dovrebbe
infatti partire dalle agenzie
educative. Inutile negare che
i costi per i celiaci a livello di
supermercati sono davvero
molto alti. Mi auguro che
questa bellissima iniziativa
da parte della “Gazzetta del
Sud” possa richiamare lat-
tenzione sul problema sensi-
bilizzando quanti, ancora,
non offrono ai clienti cibo
senza glutine».

Altra voce - questa volta
femminile - & quella di Maria-
teresa Matacera che ha preso
in gestione uno stabilimento
balneare. «Sia per quanto
concerne la pizzeria che la ri-
storazione - afferma - offria-
mo, a chi ne ha bisogno, cibo
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senza glutine e anche birra.
Un adeguamento preso da
quest’anno in quanto il feno-
meno dei celiaci & in evolu-
zione e sta sempre di piu au-
mentando. C'¢ da dire che a
Soverato non c’e molta atten-
zione sulla vicenda e non so
fino a che punto le strutture si
stiano attrezzando. Purtrop-
po sotto il profilo economico -
e questo i celiaci lo sanno
molto bene - i prodotti senza
glutine costano di piu, di con-
seguenza anche i prezzi della
ristorazione sono leggermen-
te piu cari ma non per nostra
scelta ma perché il mercato
non viene incontro a chi sof-
fre di questa patologia abbas-
sando i costi. Del resto pero &
giusto che i celiaci possano
avere tranquillamente la pos-
sibilita di mangiare fuori casa
conducendo una vita normale
rispetto a chi non ha intolle-
ranza al glutine. E altrettanto
giusto pertanto che noi offria-
mo questo servizio».

La parola & andata quindi a
Salvatore Riccio il quale ha
dichiarato che anche il suo lo-
cale puo ospitare i celiaci. «E
attrezzato gia dallo scorso an-
no sia per i gelati che per
quanto riguarda la pizza. Tale
decisione € nata perché credo
sia giusto offrire un servizio a
tutti i clienti che devono con-
vivere con questo piccolo
“problema”. E un fenomeno
sociale che sta crescendo e bi-
sogna, oltre che prenderne at-
to, andare incontro a chi vive
determinate patologie. I ser-
vizi vanno offerti a tutti se-
condo le varie esigenze senza
dover escludere nessuno».

Altri tre giovani - Francesco
Screnci, Antonio Di Paolo e
Giuseppe Stratoti - che hanno
preso in gestione una pizze-
ria-ristorante hanno afferma-
to: «Da quest’anno offriamo il
servizio di cibo senza glutine
perché & una realta che si sta
espandendo a macchia di olio
ed ¢ giusto che, interessando-
ci dell’ambito alimentare sia-
mo attenti e aggiornati. E un
gesto di attenzione verso chi
ha l'intolleranza al glutine e
dovrebbe rientrare nei canoni
di ogni locale. Bisogna anda-
re incontro alle esigenze dei
clienti affrontando ogni situa-
zione».
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Maurizio Silipo, dal canto
suo, ha cosi spiegato: «Da 12
anni, ovvero da quando ho
aperto l'attivita, ho subito in-
trodotto nella mia gelateria i
gelati per celiaci perché era
giusto che fosse cosi. Ho no-
tato immediatamente la gran-
dissima richiesta da parte dei
clienti e offro ben 12 gusti.
Affacciarsi sul mondo dei ce-
liaci significa non escluderli.
11 costo dei gelato € lo stesso
di quello normale perché se
avessi fatto un prezzo diverso
sarebbe stato - a mio avviso -
un modo per farli comunque
sentire diversi e diversi non
sono. Nonostante io li pago di
piu, come costi vivi, a loro
non lo faccio pesare e prefe-
risco cosl avere un ricarico
minore. Bisogna sempre sod-
disfare i clienti e andare in-
contro soprattutto a chi, co-
me i celiaci, devono avere
delle accortezze sul cibo. Tut-
ti sono parte integrante e non
devono esserci distinzioni».

Maria More¢, proprietaria di
un’altra nota gelateria, ha
sottolineato che «da piu di 5
anni offriamo gelati e cialde
senza glutine in quanto c’¢
sempre una richiesta maggio-
re. Di conseguenza abbiamo
dimostrato sensibilita e atten-
zione proponendo quasi tutti
i gusti. Noto con piacere che
molti locali e gelaterie sono
attenti al cibo senza glutine.
Con il nostro mestiere ¢ es-
senziale soddisfare le richie-
ste di ogni cliente e i celiaci
sono ormai davvero tanti. Or-
mai sono sempre di piu le per-
sone che, ai primi sintomi,
fanno le analisi scoprendo di
essere celiaci».

Abbiamo ascoltato anche la
voce del responsabile di un
punto vendita di un super-
market, Francesco Messino.
«Da piu di 10 anni - sostiene -
offriamo un vasto assorti-
mento per i celiaci: dalla pa-
sta al pane, agli affettati, ai
biscotti, ai latticini a tanto al-
tro ancora. Purtroppo i celiaci
sono sempre pil numerosi.
L'utenza celiaca nel nostro su-
permercato € di circa il 30%. I
costi dei prodotti sono nor-
mali, non elevati, nonostante
l'azienda che ci fornisce pro-
pone ottimi prodotti di quali-
ta. Ormai comunque c’¢ pil
attenzione anche perché
maggiore & 'informaziones».

Altro intervento interes-
sante & quello del ristoratore
e cuoco Luigi Quintieri che ha
definito la celiachia la malat-
tia del benessere in quanto,
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come lui stesso ha affermato,
«oggi si mangia di tutto e di
piu e sono molti i prodotti in-
quinati. Io da piu di 15 anni
cucino senza glutine, da
quando lavoravo nei villaggi.
Sono stato attento fin dalle
prime avvisaglie a questo tipo
di patologia. Anche se negli
ultimi anni se ne parla molto
di piu, e tutti ne sono a cono-
scenza. Oggi si mangia di tut-
to, di piu. Io la definisco ma-
lattia del benessere in quanto
c'e¢ una selezione e un’atten-
zione di cosa si mangia. Certo
chi ha la malattia preferireb-
be non averla. Anche se oggi
sul cibo, in generale, c’¢ piu
prevenzione e informazione
per fortuna. Sulla celiachia
posso dire che la richiesta &
vastissima. Nel mio locale
ogni pietanza & cucinata sen-
za glutine e offriamo anche la
birra. Per quanto riguarda i
prezzi non sono maggiorati
rispetto agli altri piatti. Non
faccio differenza, anche se in
linea generale invece i pro-
dotti costano pil del doppio.
La fascia di etd piu colpita &
compresa tra i 20 e i 50 anni.
Si dovrebbe fare attenzione a
cosa si mangia facendo una
selezione dei cibi genuini poi-
ché i cibi non sani provocano
molte malattie e disturbi».

La “Gazzetta del Sud” ha
raccolto anche le testimo-
nianze di due ragazze celia-
che. La prima lettrice ha detto
di avere «scoperto di essere
affetta dalla celiachia a 27 an-
ni. All'inizio & stata dura, so-
prattutto perché i miei cibi
preferiti erano pasta, pane e
pizza. Tanto nervosismo al-
ternato a piccoli momenti di
depressione; poi con il tempo
mi sono abituata ai prodotti
della farmacia e ora ci convi-
vo serenamente. Il sapore del
cibo all’inizio era diverso. Il
brutto &€ quando si cena o si
pranza fuori casa. C'e¢ sempre
la paura di non trovare il cibo
adatto. Anche se devo am-
mettere che Soverato e tutto
il comprensorio e all’avan-
guardia per la celiachia, quin-
di anche per noi la vita € piu
semplice. Sono attenti, pre-
murosi, il cibo & buono e mi
trovo bene nei nostri locali. 11
nostro € un problema cono-
sciuto e quasi tutti si rendono
disponibili a venirci incontro.
Rispetto ad altre province il
territorio soveratese ha un’ot-
tima risposta. Una patologia,
la celiachia, che fortunata-
mente limita solo nel cibo.
Ogni celiaco inoltre - come
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piccola agevolazione mensile
- riceve una somma minima
dallo Stato per acquistare i
prodotti che hanno un costo
elevato. Se poi pero si supera
I'importo della base medica il
resto & a nostro carico. In pra-
tica la celiachia rientra nelle
malattie rare e siamo dotati di
un tesserino con cui ci presen-
tiamo all’ Asp dove vengono
elaborate le basi mediche per
tutto l'anno. C’¢ una distin-
zione, pero, tra uomo e don-
na, in quanto l'uvomo riceve
una somma maggiore rispetto
noi donne poiché - secondo lo
Stato - consuma piu energia
e, di conseguenza, mangia di
pit. Inoltre siamo abbonati
alla rivista della nostra asso-
ciazione (I’ Aic), che ci ag-
giorna anche sui ristoranti, le
pizzerie e le gelaterie per ce-
liaci delle altre regioni. In piu
manda il prontuario degli ali-
menti in modo tale che ogni
celiaco quando si sposta rie-
sce a sapere in tempo dove re-
carsi a mangiare. L’ “Aic”,
inoltre, offre la possibilita ai
cuochi di seguire corsi di cu-
cina per celiaci e non farlo
quindi abusivamente. Se in-
vece ingeriamo cibo con glu-
tine i sintomi cambiano da
soggetto a soggetto. Nel mio
caso ho senso di vomito e dis-
senteria. Mentre anche i sin-
tomi di avvisaglia sono diffe-
renti. lo avevo un senso con-
tinuo di stanchezza, stitichez-
za e gonfiore addominale, ma
si possono verificare anche
problemi di cuore. Mentre se
seguiamo una dieta corretta
svolgiamo una vita tranquilla
e normale. Sono contenta che
ci sia una forte sensibilita nei
nostri confronti. Unico neo &
dato dall’ Unione Europea, in
quanto sembra che voglia de-
classare i celiaci - ce '’hanno
comunicato da poco - perché
secondo loro l'intolleranza la
glutine sta diventando una
moda, quindi vorrebbero eli-
minare il piccolo contributo
economico che ci passa lo Sta-
to».

Anche wun’altra, ragazza
questa volta turista, ha voluto
raccontare la sua esperienza.
«Tutto - afferma - & comincia-
to a 18 anni. Ho iniziato a
perdere chili e, inizialmente,
la cosa mi piaceva. Dopo un
poco sono arrivata a non po-
ter pit indossare i jeans e ave-
vo delle occhiaie paurose. 11
cardiologo mi disse che pote-
va essere la celiachia, che
neanche sapevo cosa fosse.
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Francesco Messino

Fortunatamente ho avuto sin
dall’inizio una famiglia e de-
gli amici meravigliosi. Uno
dei problemi maggiori & stato
quello di dover “pianificare”
la mia alimentazione mensile
dovendo ordinare i prodotti
in farmacia. La celiachia non
¢ fortunatamente una malat-
tia invalidante, ma lo Stato
offre un misero sussidio men-
sile di circa 100 euro e, con-
siderato ’alto prezzo dei pro-
dotti, & una cifra ridicola. Ad
oggi molte marche alimentari
sponsorizzano prodotti senza
glutine reperibili facilmente
nei grandi supermercati, ma
il loro prezzo resta comunque
troppo alto rispetto agli altri
generi alimentari. Oggi a 26
anni mi sono ormai dovuta

Luigi Quintieri
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abituare ad una “nuova” vita
che non sempre trovo facile,
perché esiste veramente tanta
ignoranza. E una patologia
che tutti dovrebbero conosce-
re, in particolar modo chi la-
vora nell’ambito alimentare,
perché mi sono resa conto che
in certi locali vi € personale
che davvero cade dalle nuvo-
le e tante volte sono stata ten-
tata di alzarmi e andarmene.
Non tutti, per esempio, sono
disposti a cambiare I'olio di
frittura per garantire una por-
zione di patatine. Ma con il
tempo ho capito che ci vuole
grande spirito di adattamento
e sopportare quel senso di
esclusione che si prova quan-
do non si puod condividere un
pasto con i propri amici. Devo
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Mariateresa Matacera

molto all’associazione poiché
non mi fa sentire sola, mi da
le informazioni su dove e cosa
mangiare, non facendomi
sentire diversa e penalizzata.
A mio avviso bisognerebbe
collaborare con quest’associa-
zione e proporre a qualche ri-
storante di offrire alla cliente-
la un bel menu senza glutine,
visto che sta diventando un
ottimo business. Comunque
per vivere bene bisogna solo
accettare la celiachia e impa-
rare a conviverci. Alla fine mi
rendo conto che per quanto
sia una patologia non piace-
vole c’e davvero di peggio.
Questo - conclude la turista -
forse mi da la forza di accet-
tarla e vivere il pit serena
possibile, nella mia normali-
ta». <

. .
- = e b

Maurizio Silipo

o |
/

Tegiroi.
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La proposta € arrivata nell’assemblea convocata dai dipendenti del presidio sanitario

Un tavolo tecnico in cui affrontare
i problemi del distretto di Campizzi

Contestato il trasferimento del personale da Mesoraca a Crotone
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Carmelo Colosimo

Idipendenti del distretto sanita-
rio di Campizzi si sono riuniti a
Mesoraca in assemblea insieme
ai rappresentanti sindacali per
lanciare un segnale di allarme,
in quanto dalle parti di Campiz-
zi si avverte «aria di smantella-
mento e di ridimensionamen-
to». «Mesoraca — ha detto Anto-
nio Carcello - sta diventando il
tappabuchi di Crotone. Con la
mobilita qui si attinge a risorse
umane che vanno in direzione
di Crotone, attuando una ge-
stione politica non sul territorio
ma nella sede centrale. In que-
sto periodo corrono tante voci
che vedrebbero ridimensionata
la Casa della Salute ancora sulla
carta, un punto prelievi al posto
del laboratorio di analisi».
«Un’assemblea propositiva e
di preoccupazione» ha ribadito
Franco Porchia, che ha puntato
il suo intervento sulla qualita
dei servizi non gia sui servizi che
stanno scadendo dal punto di vi-
sta della qualita. Gaetano Mar-
rella ha precisato che «la pro-
grammazione sanitaria spetta
ai sindaci, mentre la preoccupa-
zione dei dipendenti dev’essere
quella di poter lavorare nelle
migliori condizioni. Bisogna,
quindi, mettere i sindaci con le
spalle almuro, ma dobbiamo tu-
telare ogni singolo lavoratore»
come il caso della collega del la-
boratorio analisi, che, in base ad
una disposizione di servizio, do-
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vra trasferirsi a Crotone dal 2
settembre. Ci sono molte strut-
ture private che non pagano da
mesii propri dipendenti, i quali
a loro volta non possono nean-
che lamentarsi. Ecco perche bi-
sogna tutelare il servizio pubbli-
co. «Mesoraca —ha detto Gaeta-
no Castagnino — sta diventando
un punto di prelievo e sta finen-
do di essere punto di riferimen-
to per i cittadini». La sua propo-
sta e stata quella di creare un ta-
volo tecnico e chiedere un in-
contro conladirezione generale
e conisindacidel distretto.

Proposta che & stata condivi-
sa anche da Giovanna Provve-
duto, Rsu insieme con Luigi Fo-
resta, per «affrontare questa
precarieta e questa incertezza»
Si & parlato di un servizio «a
tempo pieno» perla radiologiae
per la cardiologia, ridimensio-
nate dopo il pensionamento dei
due rispettivi primari, e sono
stati ricordatii punti di eccellen-
za di questa struttura, come
l'otorino e la dialisi. Al termine
dell’assemblea, molto parteci-
pata, & stato approvato un docu-
mento che ribadisce come «la
non corretta gestione del piano
di rientro ha determinato una
vera e propria emergenza sani-
taria e ha messo a rischio gli
stessi Lea, i livelli essenziali di
assistenza.

«Quanto sta accadendo nel
distretto di Mesoraca — prose-
gue il documento — dove quoti-

SANITA' LOCALE

dianamente si assiste impotenti
aun depotenziamento dei servi-
zi sanitari, non puo essere pil
tollerato. Non si puo pilu accet-
tare di abbassare il livello quali-
tativo delle prestazioni sanita-
rie rimuovendo i medici e le fi-
gure professionali, gia forte-
mente ridotti e costretti ad ope-
rare con una strumentazione
vecchia, ad eccezione di pochi».
«E necessario interrompere —
continuano i dipendenti del di-
stretto di Campizzi—questo pro-
cesso di progressivo abbando-
no. I cittadini devono essere ga-
rantiti nei livelli essenziali di as-
sistenza e di cura della salute. E
giunto il momento di dire basta
ad una situazione il cui prezzo
salato viene pagato dai cittadini
ed anche dagli operatori sanita-
riche con onesta, abnegazione e
sacrificio portano avanti il loro
lavoro. Le istituzioni, le forze
sociali, gli operatori sanitari
non possono rimanere indiffe-
renti rispetto a questo stato di
cose. E necessario reagire con
spirito positivo, ma anche con la
necessaria determinazione».
Nei prossimi giorni ci sara un
incontro con i sindaci per valu-
tare iniziative da intraprendere
e far si che un presidio sanitario
importante per il territorio pos-
sa rilanciare le sue attivita in
un’ottica di funzionalita e con-
tenimento dei costi, ma senza

dimenticare  T'indispensabile
servizio che svolge verso i citta-
dini. «
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“Campanella”
Ora l'ottimismo
riconquista la scena

Concentrazione massima sulle decisioni

della multinazionale del farmaco Roche

Un clima piu fiducioso.
Alla fondazione oncologica
“Tommaso Campanella”
I'ok all’accreditamento da
parte dell’Asp di Crotone fa
un effetto positivo, anche se
ovviamente le “docce fred-
de” del passato pitl o meno
recente non portano all’en-
tusiasmo e comunque la si-
tuazione resta sempre dif-
ficile. Comunque, il passo
avanti ¢’é ed é sostanziale,
tanto & vero che ieri lo stes-
so presidente della “Cam-
panella” Paolo Falzea ha
scritto alla “Roche” - la
multinazionale farmaceuti-
ca che ha un credito di cir-
ca 50mila euro per prece-
denti forniture - per comu-
nicareil via libera all’accre-
ditamento, che significa la
possibilita di firmare ades-
sola convenzione con ’Asp

di Catanzaro e I'erogazione
di un’anticipazione di cas-
sa.

L’auspicio dei vertici del-
la fondazione oncologica
infatti & che'ok all’accredi-
tamento ammorbidisca le
pretese della “Roche”. So-
prattutto, 'auspicio dei ver-
tici della “Campanella” é
che al piti presto arrivi 'an-
ticipazione di cassa dalla
Regione, perché cosi si po-
trebbe finalmente dare un
sollievo anche agli operato-
11, che avanzano tre stipen-
di. La speranza & che il
commissario ad acta per la
sanita Peppe Scopelliti e il
sub commissario Luigi D’E-
lia - che segue la pratica de-
gli accreditamenti — a stret-
to giro di posta predispon-
gano il decreto di liquida-
zione dell’anticipazione,

che potrebbe essere di circa
3 milioni, in modo da “ga-
rantire” la copertura di al-
meno due degli stipendi ar-
retrati e il pagamento di al-
meno due rate alla “Roche”.
Insomma, in arrivo per la
fondazione “Campanella”
una boccata di ossigeno
fondamentale, al fondo di
un’estate durissima, culmi-
nata anche in proteste ecla-
tanti degli operatori e an-
che dei pazienti della fon-
dazione: prima un sit-in sul
tetto del Policlinico di Ger-
maneto, quindi un sit-in
con tanto di lavoratori in-
catenati davanti I'ingresso
del centro oncologico e infi-
nela “marcia” per le strade
del capoluogo della vigilia
di Ferragosto, con tappe al-
I’assessorato regionale alla
Sanita in via Buccarelli, al-

la prefettura e infine al Co-

mune di Catanzaro. Ora il
quadro sembra esserci pitl
rasserenato, come confer-
ma lo stesso Falzea, che
ringrazia anche la classe
politica per I'impegno pro-
fuso in questi giorni, dal
sindaco Abramo all’asses-
sore regionale Tallini al
gruppo regionale del Pd, e
ringrazia anche gli organi
di informazione per aver te-
nuto i riflettori accesi sul-
I'emergenza “Campanella”.
Si attende “ad horas” la
convocazione da parte del-
l'azienda sanitaria provin-
ciale di Catanzaro per la si-
gla della convenzione e so-
prattutto il suddetto decre-
to commissariale che sbloc-
ca la cosa piu importante: i
soldi.

a.c.

Gt 0
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Il Sud risorsa di solidarieta

[ incontro all Anfiteatro

Calabria Futura cerca soluzioni per un domani nghore

Il Sud come risorsa in
un’ottica di solidarieta e sus-
sidiarieta: & stato questo il te-
ma dell'incontro svolto pres-
so l'anfiteatro del Lungoma-
re di Soverato. Cosi compo-
sto il salotto dei relatori: Ma-
ria Virginia Rizzo, commis-
sario prefettizio del Comune
di Soverato; Ilario Lazzaro,
presidente dell’associazione
Calabria Futura; Giuseppe
Scopelliti, governatore della
Calabria; Wanda Ferro, com-
missario straordinario per la
Provincia di Catanzaro; Giu-
seppe Speziali, presidente di
Confindustria  Calabria;
Mons. Giancarlo Maria Bre-
gantini, presidente commis-
sione Lavoro Cei; Antonio
Viscomi,ordinario di Diritto
del Lavoro presso I'Univer-
sita “Magna Graecia” di Ca-
tanzaro; Paolo Piselli, re-
sponsabile del nucleo di ri-
cerca economica della Banca
d’Ttalia di Catanzaro. Il pre-
fetto Antonino Reppucci,
non avendo potuto presen-
ziare di persona ha comun-
que voluto salutare e ringra-
ziare tutti con una telefonata
in diretta precisando che i ca-
labresi devono essere prota-
gonisti attivi e non comparse,
anche per evitare che i propri
talenti scappino via a fare la
fortuna di altri territori.
Lintento dell'incontro sareb-
be stato quello di confrontar-
sialla ricerca di soluzioni per
un futuro migliore, di lavoro
erealizzazione delle maggio-
ri necessita del momento.
Ogni relatore ha esposto
pensieri, riflessioni o letture.
Una platea nutrita, presente
chi per simpatia, chi per cu-
riosita e chi per contrasto, co-
mungue sia il tutto si & svol-
to in assoluta tranquillita.

Il commissario Maria Vir-
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ginia Rizzo ha preso per pri-
ma la parola e dopo i saluti
ha proseguito soffermandosi
su diversi punti, tra questi:
cittadini e legalita; & impor-
tante, ha affermato, il diritto
alla vita attraverso un patto
per lo sviluppo, riattivare il
credito d'imposta per investi-
menti in Calabria dove 'am-
biente & un’autentica risorsa
del Sud, ma alcuni elementi
rischiano di incidere negati-
vamente. Il presidente Ilario
Lazzaro, nel dire che 'anali-
si del commissario Rizzo
sembra impietosa ma lascia
spazio agli approfondimenti,
trale altre cose si & sofferma-
to su due fenomeni radicati
da combattere in Calabria e
non solo: criminalita e corru-
zione. Il governatore Scopel-
liti, ha manifestato ramma-
rico per una comunicazione
che non ritiene sempre cor-
retta ma spesso dannosa.
L'elogio delle negativita pre-
varica il silenzio delle positi-
vita. Un esempio viene dai
dati Agenas, dai quali tra i
primi 10 ospedali in negativo
in Italia, non compare alcun
ospedale calabrese, mentre
risulta che I'ospedale di Vibo
Valentia ¢ tra i primi dieci in
Italia in positivo per la car-
diologia, ma la notizia € pre-
varicata da episodi negativi
enfatizzati dalla comunica-
zione. Le conclusioni, sem-
pre del governatore Scopel-
lioti che ha ribadito che «Per
vincere la sfida bisogna esse-
re comunita, avere sempre il
coraggio del confronto e del
dialogo per rinnovarsi e con-
centrarsi sulle risorse che ab-
biamo, per trarne profitto in
piu direzioni aldila delle idee
e dei colori di appartenenza,
questo significa crescere».
Maria Luisa Iezzi
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“Reventino”
Pronto soccorso
ancora in stallo

Il comitato “Pro Ospedale” denuncia

i forti disservizi della struttura sanitaria

[¢]
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SOVERIA M. E ancora
una volta il comitato pro
Ospedale del Reventino, a
puntare il dito e a denuncia-
reidisservizi della struttura
sanitaria di Soveria Mannel-
li. Questa volta, ad essere
stigmatizzata, € la lunga ed
estenuante attesa di una visi-
ta ortopedica, che hanno do-
vuto subire decine di pazien-
i, nell'unico giorno utile in
cui lo specialista & presente
nel nosocomio. Un solo gior-
no, viene sottolineato nella
nota del comitato, con un
numero massimo di utenti
da visitare, quaranta, molto
al di sotto di quello che sa-
rebbe invece richiesto. A
questa circostanza, consegue
I'ingolfamento del Pronto
Soccorso, € le vibrate e con-
tinue proteste delle persone,
che non capiscono il motivo
per cui non debbano, o non
possano, essere visitate. Nei
giorni scorsi, in molti sono
stati costretti a ricorrere al-
trove alle cure ortopediche, e
questo nonostante lo stesso
comitato rivendichi la conti-
nua necessita di uno specia-
lista in pianta stabile, e non
solo saltuariamente. Secon-
do i dati in possesso del co-
mitato Pro Ospedale del Re-
ventino, infatti, quotidiana-
mente si recano presso la
struttura sanitaria circa 8/9
pazienti che richiedono visi-
te ortopediche: in altri ospe-
dali in cui, invece, esiste un
reparto di ortopedia, la me-
dia delle richieste giornalie-
re & molto piti bassa.

Quindi I'accusa mossa al
direttore generale dell’Asp di
Catanzaro, Gerardo Mancu-
so, al quale vengonoricorda-
te le tante promesse da lui

stesso disattese, quando, ad
esempio, sosteneva che sa-
rebbe stato creato “un ospe-
dale ricco di contenuti, in
modo da dargli una colloca-
zione precisa, incastonando-
lo nella rete provinciale con
sue precise peculiarita, su
tutte: la riabilitazione orto-
pedica”. 1l comitato segnala
come, a fronte dell’annun-
ciata chiusura dei reparti
“peracuti”, ancora non si ab-
biano notizie della riabilita-
zione. Anzi, secondo quanto
si sostiene, la stessa € stata
dislocata nelle cliniche pri-
vate: una scelta fortemente
contestata, bencheé alla radi-
ce ci sia una precisa strate-
gia di risparmio.

L’attacco alla gestione pri-
vata della sanita, poi, conti-
nua con una riflessione sul-
T'AIOP, Associazione Italia-
na Ospedalita Privata, che si
sarebbe “accaparrata”laria-
bilitazione in seno all’Asp di
Catanzaro: attraverso quat-
tro cliniche private, segnala
il comitato, si potra contare
su un budget annuo di circa
360mila euro. Nulla di male,
se non fosse che per mere
questioni economiche, nelle
strutture pubbliche di Sove-
ria, Lamezia Terme, Sovera-
to e della stessa Catanzaro,
non risulta alcun aumento di
posti in riabilitazione. Eppu-
re, conclude amaramente la
nota del comitato Pro Ospe-
dale del Reventino, secondo
Gerardo Mancuso, il noso-
comio di Soveria aveva una
naturale vocazione in tal
Senso.

GUGLIELMO MASTROIANNI

lamezia@loradellacalabria.it
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Giorni difficili
in particolare
per le cure
ortopediche
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Riorganizzazione
Maria Bernardi

a palazzo “Razza”

La Casa di riposo deve essere spostata
da Vibo Valentia a Soriano. Ma la struttu-
ra dilocalitd “Moderata Durant” non verra
spogliata né gli anziani che avranno ne-
cessita di cure saranno abbandonati al
proprio destino. Maria Pompea Bernardi
(foto), commissario Asp, ha rincuorato gli
amministratori di palazzo “Luigi Razza”
illustrando, ieri mattina, il progetto di ri-
conversione in atto che si pone 'obiettivo
di creare, proprio all'interno del nosoco-
mio sorianese, un vero e proprio Centro
multiambulatoriale in cui far confluire, per
gliaccertamenti di ogni tipo, gli utenti tut-
ti della sanita vibonese. Il posizionamen-
to della struttura in un’area centrale della
provincia consentirebbe infatti all’Asp di
ricalcare il modello emiliano - il migliore
in Italia in fatto di sanita pubblica - crean-
do i cosiddetti “livelli intermedi” di assi-
stenza utili a superare i tanti disservizi di
cuil’Azienda vibonese & suo malgrado an-
cor oggi responsabile a causa di una disor-
ganizzazione generale che si trascina da
decenni. Ieri mattina, in sede di commis-
sione, la Bernardi & stata infatti ricevutada
diversi rappresentanti dell'amministrazio-
ne comunale perché potesse fornire delu-
cidazioni sull'allarme lanciato dagli ospiti
della struttura di “Moderata Durant” (ri-
preso e discusso poi in aula grazie all'ordi-
ne del giorno di cui risulta primo firmata-
rio il consigliere comunale Marco Talari-
co). Ebbene, a seguito dei “chiarimenti”
forniti in Comune, in tanti hanno tirato un
sospiro di sollievo: la Casa di riposo di Vi-
bo, nonostante il trasferimento del servi-
zio a Soriano, continuera a erogare pre-
stazioni per i casi pitl urgenti e di compli-
cata gestione; al tempo stesso, pero, su So-
riano dovranno convergere strutture e
mezzi idonei a creare un vero e proprio
gioiello in termini prettamente diagnosti-
ci che consenta anche di abbattere alecuni
costi (leggi sprechi) riferiti ai cosiddetti fit-
ti passivi, ovvero alle indennita mensili che
I'Asp versa ai cittadini privati per le strut-
ture messe a disposizione della sanita pub-
blica vibonese...

p. p- cam.
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La multinazionale la Roche accoglie il rinvio fino al 30 agosto per pagare i farmaci

Campanella, ¢’¢ la proroga

E dopo l'accreditamento si sbloccano i fondi per gli stipendi

diLAURACIMINO

OGGI. Al massimo lunedi.
Doppia boccata d’ossigeno
per 1 lavoratori e per i malati
della Campanella. La prima.
Dovrebbe arrivare oggi stes-
S0 0, appunto, al massimo
all'iniziodella prossima setti-
manalanticipazionedaparte
dell’Azienda sanitaria pro-
vinciale(Asp)perlafondazio-
ne Campanella. E si potrebbe
trattaredialmenotremilioni.
Laseconda. E’ arrivatoin tar-
da serata I'ok della multina-
zionale farmaceutica Roche
sulla proroga chiesta fino al
30 agosto per il pagamento
dei farmaci. Risposta arriva-
taperemail al presidente Fal-
zea dopo la notizia dell’esito
positivodellacommissionedi
Crotone sull’ accreditamen-
to. Sicché sembra allontanar-
si anche lo spettro dello stop
dapartedellamultinazionale
allefornituredegliimportan-
ti farmaci antitumorali (la
proroga era scaduta il 20
scorso). Insomma, giorni tu-
multuosiedisperanza ,perla
Campanella, quello che ci vo-
levadopounagostotorridodi
aspettative primavive, poide-
luse, e poi di nuovo accese, e
molta fatica. I primi passi
concreti dopo l'esito positivo
arrivato ieri per l'accredita-
mento dalla commissione di
Crotone. “L’ anticipazione
delleprestazionigiaerogate—
diceilpresidente PacloFalzea
—ciconsentirebbediiniziarea
pagare il personale provatoe
inaffanno”. Einattesadiuna
convenzione ormai prossima
tra Regione e universita, la
gioia prudente di ieri si tra-
muta, col passare delle ore.
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“Abbiamo sofferto tanto, per
anni-sonoleparolediFalzea
— abbiamo prodotto davvero
quintali di documenti, gli ul-
timi mesi sono stati partico-
larmenteburrascosimaades-
solasoddisfazione & grandis-
sima”. Insomma, tra oggi e
domanil'incontro trail diret-
toredell’ AspGerardoMancu-
so0, quest’ultimo ha ricevuto
via mail il parere della com-
missioneperchénoneraaCa-
tanzaro, e il professore Paolo
Falzea, mentre arriva anche
la notizia dell’acquisizione
deiverbalidallacommissione
di Crotone. E sono ora di atte-
sa per il provvedimento for-
male di accreditamento e poi
la convenzione. “Grandissi-
ma soddisfazione — oggi Fal-
zea e pit rilassato—ed e dove-
rosoringraziare tuttiidipen-
denti della fondazione, tutti i
dirigenti a tutti i dipendenti,
per non aver mollato mai la
presa e aver continuato a la-
vorare con generosita e dedi-
zione fuoridal comuneanche
senzaesserepagatianchedu-
rante il mese d’agosto”. Siat-
tendono notizie sempre mi-
gliori per i tanti pazienti on-
cologici che da tutta la Cala-
briavengonoperaverelecure
della Campanella. Interroga-
to sulla questione del Tavolo
Massicei cheil 16 luglio scor-
s0 aveva chiesto chiarimenti
circa la natura oncologica o
meno di gastroenterologia e
ginecologia, perplessitaesta-
ta espressa invece dal presi-
dente della fondazione “es-
sendo una missione esclusi-
vamente di natura oncologi-
ca la nostra evidentemente il
tavolo romano non ha avuto
informagzionicorrette”.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'intervento
Costanzo
critica
trasferimento
fatto dall’Asp

IL consigliere comunale del
PdlSergioCostanzotornaalla
carica contro 'Azienda sani-
taria provinciale. «Non e cer-
tamente illegittimo,- attacca
la nota di Costanzo- ma il tra-
sferimento disposto con deli-
berazione n. 663 del 6 agosto
2013 dal direttore sanitario
che per questa occasione ha
sostituito (comprendiamo be-
neimotivi)ildirettoregenera-
le dell’Asp, sembra quanto
menoinopportuno. Enonsolo
a noi, ma anche a tutti coloro
che a vario titolo hanno chie-
sto di essere spostati altrove
per esigenze di carattere per-
sonale. Ma veniamo ai fatti.
Con precedente deliberazione
n. 2817 del 2012 viene costi-
tuitalaStruttura Tecnicaper-
manente per la misurazione
della perfomance. Tale strut-
tura era stata affidata, quale
responsabile, al dottor Nicola
Voci, collaboratore ammini-
strativoprofessionale, affian-
catodaidaaltriduedipenden-
ti, Roberto Franco e Teresa
Angotti. EpoichélaStruttura
Tecnica della Performance
non opera a tempo pieno, alla,
signora Angotti e stato indi-
cato di completare il debito
orario lavorativo presso I'Uf-
ficioLegale. Fin qui tuttonor-
male.Nel mesediluglio2013,
inspiegabilmente, la signora

Angotti (non sappiamo se su
sua richiesta o su invito di
qualcuno) con delibera 581
viene allontanata dalla Strut-
tura Tecnica e assegnata a
tempo pieno all'Ufficio Lega-
le. Ilsuo posto & rimasto, dun-
que, vacante, ma per poco. In-
fatti con la delibera 663 del 6
agosto la dipendente Anna
Maria Mazzone, coadiutore
amministrativo, attuale com-
pagna del direttore generale,
ha ufficialmente sostituito la
signora Angotti. Tutto cid
perché il dottor Nicola Voci
“ha rappresentato I'impellen-
te necessitd” che la Struttura
Tecnica “siadotatadellerisor-
se umane indispensabili ad
assicurareil funzionamento”
e di conseguenza ha chiesto
“lassegnazione di un’altra
unita lavorativa a tempo pie-
no”, in sostituzione della si-
gnora Angotti precedente-
mente assegnata all'Ufficio
Legale. Questosi evince dalla
delibera n. 663. Con la stessa
deliberazione, inoltre, vengo-
no individuate due stanze,
ubicate al primo piano, lato
sud, degli Uffici direzionalidi
LameziaTerme,dovelasigno-
ra Mazzone andra a prestare
servizio, lasciando la direzio-
ne generale di Via Madonna
dei Cieli. Caro Presidente Sco-
pelliti, il vaso & colmo. A Lei
ognicommentoedecisione».
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>arla I'ex primario Antonio Petronio
«’accorpamento
di Malattie Infettive

pericoloso per tutti»

«CON T'accorpamento funzio-
nale di Malattie Infettive con
con la Medicina e la Bronco
prneumologia, si conclude il
processo di disintegrazione
dell’ospedale di Lamezia e
dell’'Unita operativa Malattie
Infettivein particolare». A so-
stenerlo l'ex primario del re-
parto Malattie In-

fettive  Antonio

Petronio, secondo
ilqualelamalattie

infettive «hanno
un’'importanza

superiore alle al-

tre in quanto de-

stano allarme so-

ciale e paure». Per

Petronio «le nuo-
vepericolosepato-

logie emergenti

insieme alle vec-

chie sempre piu

virulente, possono essere af-
frontate con la dovuta effi-
cienza ed efficacia solodaper-
sonale specializzato e conti-
nuamente aggiornato. Tanto
& vero - rimarca - che la legge
135/90imponeatuttoilperso-
nale operante nei reparti di
Malattie Infettive I'obbligo
dell'aggiornamento con piu
corsiannualisull’Aids e sulle
patologie pitu importanti. I
medici e gli infermieri in par-
ticolare delle Malattie Infetti-
ve costituiscono un patrimo-
nioche e veramente un pecca-
todisperdere». Petronioricor-
da anche che «ireparti Malat-
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tie Infettive, classificati per
legge ad “elevata assistenza”,
sonogliuniciad averedelleli-
nee guida regionali a garan-
zia dei Lea e godonodi “requi-
siti specifici per l'accredita-
mento delle strutture di Ma-
lattie Infettive” emanati dalla
Regione.Inoltre-spiega-ilde-
creto regionale
106/2011 ha ri-
modulato la rete
Infettivologica
della Regione Ca-
labriaed ha desti-
natoaLamezia10
posti letto di rico-
vero ordinario».
Per Petronio «il
personalemedico
e paramedico di
Malattie Infettive
deve essere per-
cid in numero
proporzionato, guidatoda un
primario titolato e titolare, e
dotatodistrumentitecnologi-
cl ed efficienti soprattutto di
locali adeguati». Petronioag-
giunge che «una delle tante
promesse non mantenute dal
dg Mancuso el'isolamentore-
spitatorio obbligatorio per
legge, oltreche per le piu ele-
mentari regole di igiene. No-
nostante cido vengono ricove-
rate la Thc ed altre malattie
contagiose con grave ed im-
minentepericolodicontagioe
didiffusionepertutti».
p.re.
©RIPRODUZIONERISERVATA
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«Ti lascio perché mi arrestano»
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Ciro Marina. Sulla (Pd) smentisce la mancanza del progetto

«La Casa della salute cancellata
dal governatore Scopelliti»

CIRO MARINA- «La giunta Loiero
Taveva prevista, la giunta Scopelliti
Thacancellata»:ilconsigliereregiona-
le di minoranza, Francesco Sulla (Pd),
ha replicato al collega di maggioran-
za, Salvatore Pacenza (Pdl), in materia
disanitapubblicalocale,citandogliat-
ti adottati dalla giunta Loiero per isti-
tuire la Casa della Salute a Cird Mari-
na, «sumiaargomentatarichiesta».
In una nota stampa Sulla ha scritto
che «con delibera di Giunta regionale
numero 740 del 4 novembre 2009, fu-
ronoindividuatedalla giuntaLoierole
Case della Salute da istituire in Cala-
bria, tracuiquellediCiro MarinaeMe-
soraca’. Alla struttura cirotana “ven-
neassegnato con la stessa delibera un
finanziamento di 5milioni e 250mila
euron. Lo scrivente si e detto pertanto
«disponibile, anzi disponibilissimo, al
confronto pubblico con il collega Pa-
cenzainqualsiasigiornoedin qualsia-
siluogo, cosllapubblicaopinione avra
modo di valutare meglio 1l trattamen-
to che la giunta Scopelliti riserva alla
nostra provincia». Nel confronto - ha
ironizzato Sulla- «il collega Pacenza
potraspiegareaicittadinidel Cirotano
e di tutta la provincia di Crotone per-
chéilpresidente Scopelliticonil decre-
to numero 135 del 21 dicembre 2011,
fattoapposta, come recitatestualmen-
te, per “rettificare parzialmente la de-
liberadiGiuntaregionalenumero 740
del 4 novembre 2009, relativamente
all'individuazione dei sitiin cui realiz-
zare le Case della Salute”, abolisce,
guarda caso, proprio l'istituzione del-
la Casa della Salute di Cird Marina».
L’esponente del Pd ha ricostruito: «da
10 le Case della Salute passanoad 8e,
mentre la delibera della giunta Loiero
ne prevedeva solo unaper laprovincia
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diCosenza, darealizzareaScalea, ilde-
cretoScopellitine prevedeben 4, ecan-
cella quella di Cird Marina, dimenti-
cando che Crotone € I'unica provincia
con un solo presidio ospedaliero e con
una presenza sanitaria territoriale,
che definire deficitaria e davvero eufe-
mistico».

Si & chiesto poi Sulla: «Forse il colle-
ga Pacenza questiattinon li haletti, e
tira fuori, a giustificazione di questo
ennesimo scippo aidanni del Crotone-
se, un non meglio identificato, e a suo
direinesistente, progetto».

Lui & convinto che «anche l'inconsi-
stenza di questa motivazione verra
fuoricon chiarezza nel confronto pub-
blico che, mi auguro, il collega Pacen-
zaorganizzeraal piu presto».

A suo giudizio «la verita vera pur-
troppo e quella che vado ripetendo or-
mal da oltre tre anni: la delegazione
crotonese di maggioranza dovrebbe
dimostrare piti fermezza nei confronti
di Scopelliti, quando sono in gioco gli
interessidelnostroterritorio». Invece,
incalza lo scrivente, «la sudditanza
verso il loro presidente gli impedisce
di guardare in faccia la realta, ossia
Tennesima scelta sbagliata di questa
Giunta regionale contro il territorio
crotonese». In coda Sulla ha criticato
«latteggiamento furbesco del Dg. No-
stro, che usa il vecchio o il nuovo atto
aziendale aseconda delle convenienze:
sirifa al nuovo se deve operare taglia
postilettoeaservizi, alvecchioquando
deve nominare nuovi dirigenti scelti
in base a rigidi criteridi clientela e ap-
partenenza politica». Si nominano tre
direttoridiDistretto, malgradoilnuo-
voatto «ne preveda unosoltanto».

p-s.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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“Sulla 106 incidenti per Palcol-
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Le proprieta illustrate anche nella prestigiosa rivista scientifica New England Journal of Medicine

«Un toccasana per la salute»

Gabriele Sganga, docente dell Universita Sacro Cuore, sulla dieta mediterranea

diVITTORIASACCA'

INCONTRIAMO Gabriele Sgan-
ga, professore associato di Chi-
rurgia istituto clinica chirurgica
all'Universita cattolica del Sacro
Cuore del Policlinico "Gemelli" di
Roma, inunodeisuoipochigiorni
divacanza trascorsiaTropea. Ap-
prendiamo da lui che il “New En-
gland Journal of Medicine” con-
fermalinfluenzadelladietamedi-
terranea nella prevenzione delle
malattie cardiovascolari. Di re-
cente, infatti, perladietamediter-
raneaegiuntounaltroimportan-
te riconoscimento che ne confer-
mal'assoluta efficacia, soprattut-
to nel prevenire le affezioni car-
dio-vascolari. Riconoscimento
che «proviene —afferma Sganga -
da una delle piti riconosciute e
prestigiose riviste internazionali
dimedicinainsiemeaLanceteNa-
ture, il New England Journal of
Medicine. In un articolo origina-
le, pubblicato nel marzo 2013, al-
cuniautorispagnolidelle Univer-
sita di Villareal e di Pamplona,
hannopresentatounostudiopro-
spettico, randomizzato, scientifi-
camente ineccepibile, durato ol-
tre6anni».

Lo studio & stato
condotto, prosegue
Sganga, su «un totale
di7447soggettidieta
tra i 55 e gli 80 anni
con fattori di rischio
permalattiecardiova-
scolari, ma senza ma-
lattiain atto, sonosta-
ti suddivisi in ftre
gruppi a cui sono state sommini-
strate tre diverse diete, con tanto
di consenso informato. Al primo
gruppo-spiega-estatosommini-
strata una dieta con un extra-
quantitativo diolio vergine di oli-
va, al secondo una dieta con un
extra quantitativodinoci, noccio-
le e mandorle al terzo (gruppo di
controllo)una dietanormalee co-
mundgue povera in grassi. Ebbe-
ne, doposeiannidicontrolloipri-

mi due gruppi hanno presentato
minoreincidenzadiaffezionicar-
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Previene
le malattie

Per 'Unesco
€ patrimonio

cardiovascolari  dell’'umanita

diovascolari in genere (8.1% e
8.0%,control'11.2%del gruppodi
controllo). I risultati migliori si
sono dimostrati nella prevenzio-
ne dellictus cerebrale (4.1% e
3.1% rispettivamente nei primi
due gruppi, contro il 5.9% del
gruppo di controllo),
ma si & osservata an-
cheunariduzionedel-
laincidenzadiinfarto
miocardico, mortiper
accidenti cardiova-
scolari e mortalita in
genere per qualun-
quealtracausa».
Secondo  quanto
Sganga illustra ancora, e sempli-
cemente sorprendente scoprire
cheancheaggiungeresoloalcuni
componenti della “dieta mediter-
ranea”comel'olioextraverginedi
oliva o frutta secca, ricca di acidi
grassi omega-tre, che sono eccel-
lenti antiossidanti, si riduce l'in-
cidenza di complicanze e morte
per motivi cardiovascolari. «In
realtd -aggiunge - dalla dieta me-
diterranea nellasuamulticompo-
sizione c'é da aspettarsi di piu di
quanto riportato dalla nota rivi-
sta medica: la longevita e la ridu-
zione di affezioni cardiovascolari
é riconducibile a quell’eccellente
simbiosi framarina e collina tipi-
cadellenostre coste, maperlave-
rita dell'intero bacino mediterra-
neo.Ilciboconstainevitabilmente
di pesce fresco e az-
zurro,quellopiuricco
diomega-tre, gliacidi
grassiamaggiore po-
tere antiossidante, e
contemporaneamen-
tediolioextravergine
di oliva, che promuo-
ve la costituzione del
colesterolo buono e
poifrutta, legumi, vegetali, nocie
cereali, pollami, carni rosse non
lavorate, manonsipudnasconde-
recheaquestocibo,chepudessere
confezionato e spedito ovunque,
si associa l'aria salubre mari-
no/collinare, l'acqua e il movi-
mento fisico tipico delle laboriosi-
ta meridionali. Il tutto — spiega

inoltre - crea un connubio tra la
cultura del cibo sano e le scienze
motorie di cui la dieta mediterra-
nea, si impone come modello di
unostiledivitachemiraadeduca-
re le giovani popolazioni a favori-
re il mediterraneo slow food ri-
spettoal pitiobesostileoccidenta-
lizzatodelfastfood».

La scoperta della bonta della
dietamediterranea, illustra quin-
di il chirurgo Sganga, affonda le
sueoriginiallafinedeglianni ‘50,
quando lo scienziato americano
Ancel Keys, avevanotatounabas-
sissima incidenza di malattie del-
le coronarie sia negli abitanti di
Nicotera, che nell'isola di Creta,
nonostante l'elevato consumo dei
grassi vegetali forniti dall'olio
d'oliva, e avanzd l'ipotesi che cio
fosse da attribuire al tipo di ali-
mentazionecaratteristicodi quel-
l'area geografica. Prese percio
l'avviolaricerca"Seven Countries
Study", basata sul confronto dei
regimi alimentari di 12.000 per-
sone, di etd compresa tra 40 e 59
anni, sparse in sette Paesi del
mondo, Finlandia, Giappone,
Grecia, Italia,Olanda,Stati Unitie
Jugoslavia. Dai risultati si scoprl
che la mortalitd per cardiopatia
ischemica (infarto) & molto piu
bassa nelle popolazioni mediter-
ranee rispetto a Paesi, come la F'i-

nlandia,doveladietaé
ricca di grassi saturi.
Da allora Nicotera,
evidenzia Sganga, €
stata insignita "citta
della dieta mediterra-
nea' e tanti suoi citta-
dinisisonoimpegnati
per tutelare, difende-
re e promulgare tale
paternita. Sono stati organizzati
simposi internazionali; nel 2007,
pressol’AccademiadelleScienzea
Bologna si & tenuto il congresso
nazionale: “La Dieta Mediterra-
nea di Nicotera”. Sono nate asso-
ciazioniesocietascientifichee Ni-
coteraestata sede dinumerosiin-
contriemanifestazioni. Nel 2010
ladietamediterraneaéstatainse-
rita dall'Unesco fra i patrimoni
culturalidell'umanita.
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RASSEGNA STAMPA DEL 23/08/ 2013

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

Corriere della Calabria

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

ODsEaanaapa 32/1
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