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L'ltalia deve adeguarsi alla direttiva Ue
Farmaci venduti on line?

7 su 10 sono contraffatti

Mariano Parise
ROMA

«Sette farmaci su 10, tra quelli
che vengono venduti tramite
internet, sono contraffatti e i
cittadini spesso non sanno che
stanno ordinando presso siti
truffaldini e non presso farma-
cie. Mi auguro che I'Italia rece-
pisca quanto prima la normati-
vaeuropeainterminidifarmaci
falsificati». Lo afferma il Presi-
dente di Federfarma Annarosa
Racca, dopo larichiesta, dapar-
te dell’'Unione Europea all'lta-
lia, di un adeguamento, entro
duemesi, alla direttiva comuni-
taria in materia. Pena, il rischio
diincorrere in una procedura di
infrazione, poiché gia non e sta-
ta rispettata la prima scadenza,
fissata per il 2 gennaio scorso.
«In Italia la contraffazione di
farmaci venduti in farmacia
quasi non esiste. Il problema —
spiega Racca — € online, su siti
internet dove vengono venduti
dimagranti, farmaci per sporti-
vi e per disfunzioni erettili». <
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ROMA Nel mese di sensibilizzazione mondiale, il punto della ricerca oncologica

Tumore del polmone, guerra al big killer
Un’arma in piu dalla medicina personalizzata

ROMA. Identificate le sequenze di
DNA difettoso, scovata con un te-
st la mutazione specifica, non re-
sta che “disegnare” in laboratorio
il farmaco mirato, capace di colpi-
re Panomalia molecolare che fa
impazzire le cellule, facendole
moltiplicare all’infinito. Sonoitre
passaggi chiave per lo sviluppo
delleterapietarget che, dopoaver
cambiato lo scenario in molte
aree dell'oncologia, oggi stanno
aprendo nuove prospettive anche
nel trattamento del tumore del
polmone, in particolare quello
“non a piccole cellule” (NSCLC).
Questa forma di tumore & la pill
diffusa al mondo. Solo in Italia si
ammalano di cancro del polmone
39.000 persone 'anno.

Novembre ¢ stato dichiarato
dalla Global Lung Cancer Coali-
tion “Mese di sensibilizzazione
mondiale del tumore del polmo-
ne”, con 'obiettivo di far crescere
informazione e la conoscenza di
questa neoplasia i cui sintomi,
subdoli, sono motivo di diagnosi
tardiva e per la quale, nonostante
il silenzio e i tabu, sono enormi i
progressi compiuti dalla ricerca,
grazie al contributo della medici-
na personalizzatae delle terapiea
bersaglio molecolare, sulle quali
hanno fatto il punto a Roma alcu-
ni dei principali opinion leader
italiani.

«Nell’80%deicasiil tumore del
polmone & correlato al fumo di si-
garetta: un fumatore che consu-
ma 20 sigarette al giorno per
ventanni ha un rischio del
2.000% di ammalarsi, mentre il
fumo passivo aumenta questo ri-
schio del 20-30%», dichiarail pro-
fessor Andrea Ardizzoni, diretto-
re della Struttura complessa di
Oncologia Medica dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Par-
ma. «Il carcinoma polmonare &
una malattia tipica dell’eta avan-
zata: la diagnosi avviene di solito
attorno ai 65-70 anni e a causa
dell'invecchiamento della popo-
lazione l'eta alla diagnosi si spo-
sta sempre pitt avanti negli anni.
Grazie alla legge Sirchia abbiamo
assistito ad una flessione annua

U data

U

Moni

toraggio Media

stampa _
2ﬁnnivmaria

(-2%/annuo) dei tumori polmo-
nari negli uomini, mentre i nuovi
casisonoinaumentotraledonne.
Un fenomeno emergente € la
comparsaditumori polmonaritra
le persone che non hanno mai fu-
mato».

Daalcuniannilostudio dell’as-
setto genico del cancro ha modifi-
catoradicalmente laclassificazio-
ne dei tumori polmonari. E ormai
superatala tradizionale distinzio-
ne tra carcinoma polmonare “a
piccole cellule” e “a grandi cellu-
le”: allinterno del carcinoma pol-
monare “non a piccole cellule”
(NSCLC) vengono distinti tumori
anaplastici, squamosi e non squa-
mosi, questi ultimi chiamati ade-
nocarcinomi. Tale distinzione ¢
imprescindibile per identificare
I'opzione terapeutica corretta,
sceltasullabase delle informazio-
ni istologiche e genetico-moleco-
lari del singolo tumore.

«L’adenocarcinoma  rappre-
senta il 60-70% di tutti i tumori
polmonari non a piccole cellule
(NSCLC)», afferma il messinese
professor Lucio Crino, direttore
della Oncologia Medica
dell’Azienda Ospedaliera di Peru-
gia. «Nel 40% dei casi di adeno-
carcinoma non sono ancora state
identificate mutazioni geniche
specifiche, mentre in un 20-25%
dei casi & presente la mutazione
KRAS che € la pitt comune; il
10-15% di adenocarcinomi pol-
monari presenta la mutazione
EGFR. Infine, esiste un altro
5-10% di adenocarcinomi con
traslocazione del gene ALK che
determina la produzione di una
proteina attivante, una specifica
tirosin-chinasi relativa all’onco-
gene ALK, che innesca la prolife-
razione cellulare».

La scoperta dei diversi tipi di
tumore polmonare “non a piccole
cellule” ha permesso di compiere
nell’ultimo decennio enormi pro-
gressi sul fronte dello sviluppo di
nuove terapie che agisconoin mo-
do mirato su specifiche mutazioni
geniche. La molecola pili recente
¢ crizotinib, terapia mirata per il
recettore ALK. <

Lucio Crind, Daniela Minerva, Federico Mereta, Silvia Novello, Andrea Ardizzoni
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M la battaglia per il “campanella”

FONDAZIONE CAMPANELLA

Addio a Maria
Erail simbolo
della lotta
contro la chiusura
del polo oncologico

Maria non ce ’ha fatta

Malata da tempo lotto contro la chiusura del polo oncologico

«Non so, dove devo rivol-
germi per continuare le mie
cure. Noi siamo disperati. Sin-
ceramente, lo dico con tutto il
cuore, siamo disperati». Cosi
aveva detto, a fine settembre,
Maria, con voce tremante e gli
occhi segnati dal dolore fisico
e morale. Quella sua voce di-
vulgata dal Tg3 Regionale e
quei disperati appelli su que-
ste colonne erano riusciti a far
vibrare il cuore di una politica
apparsa, fino a quel momento,
fredda e indifferente. Maria,
una minuta donna della Lo-
cride, era cosi diventata il sim-
bolo della lotta contro la chiu-
sura del centro oncologico
d’eccellenza in Calabria, la
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fondazione “Tommaso Cam-
panella” a Catanzaro. Il centro
alla fine «fortunatamente»,
aveva detto lei solo pochi gior-
ni fa, & stato salvato ma non la
suavita. leri mattinala donna
arrivata da SantTlario dello
Jonio e vissuta a Bosco S. Ip-
polito, in una piccola frazione
di Bovalino, sulla costa jonica
reggina, ha perso la personale
battaglia, il cancro se1’¢ porta-
ta via, per sempre. Quando in
quel giorno di fine settembre
conil suo viso scavato dal ma-
le e gli occhi doloranti e dispe-
rati, dal letto dell'ospedale si
“presento” alle istituzioni, Ma-
ria gia sapeva che quella batta-

glia a lei non sarebbe servita;
sapeva che il tempo a sua di-
sposizione era poco ma halot-
tato per gli altri, per la Cala-
bria. Sessant’anni da poco
compiuti, € sempre stata una
donna con un gran carattere,
una combattiva dalla nascita,
qualitd queste che sono rad-
doppiate dopo che un anno e
mezzo fa era iniziata la sua
battaglia. Ha sconfitto una pri-
ma volta un tumore alle ovaie
con un intervento in quel re-
parto di Oncologia nel Policli-
nico universitario. Qualche
mese dopo perd un’altra noti-
zia congela il suo cuore, il tu-
more ha colpita di nuovo, al

SANITA' REGIONALE

peritoneo, la sottile membra-
na che costituisce il rivesti-
mento della cavith addomina-
le e parte di quella pelvica. Con
la sua gran forza d’animo si &

recata di nuovo alla corte dei
medici del “Campanella”. Poi
il dramma nel dramma della
chiusura della fondazione e lei
che divento la portavoce degli
ammalati. Lei, ha perso la bat-
taglia della vita ma quei suoi
occhi cosi vibranti hanno pro-
babilmente ridato la vita del
centro oncologico catanzare-
se. Riposa in pace piccola
grande donna. I funerali si
svolgeranno questo pomerig-
gio nella frazione di Bovalino.

Annalisa Costanzo
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«Il Marrelli Hospital? Oliverio dovrebbe tacere»
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CROTONE A Luigi Promenzio (nella foto),
il primario di Ortopedia e traumatologia del
Marrelli Hospital, 1a nuovissima struttura sa-
nitaria privata inaugurata a Crotone la scorsa
settimana, non sono andate git le polemiche
degli esponenti del Pd Nicodemo Oliverio e De-
metrio Naccari Carlizzi, cul-
minate in una interrogazione
parlamentare. A Oliverio -
che, nella sua interrogazio-
ne, ha collegato le dimissioni
del subcommissario D’Elia
all’apertura del Marrelli Ho-
spital - Promenzio risponde
con toni forti: «Da elettoree
iscritto del Pd registro la no-
stra difficolta a stare, nel
concreto e nel merito dei

problemi e considero che la politica — a Croto-
ne- perde un’altra opportunita di riflessione
sulla sanita in Calabria. E sul ruolo svolto an-
che dal centrosinistra regionale e dalla deputa-
zione nazionale in tale ambito negli ultimi an-
ni». Secondo lo specialista, «Il tiro al bersaglio
che Oliverio ha iniziato, con-
tro il Marrelli Hospital &, og-
gettivamente contro Crotone
e contro tanti potenziali lavo-
ratori». Invece, prosegue
Promenzio, «La vicenda, tut-
ta burocratica, del Marrelli
Hospital, viene usata e piega-
ta a logiche personali». E su
questa vicenda il medico ten-
ta di fare chiarezza: «Ligno-
ranza dei fatti trasborda nel-

la malafede: infatti il Tar, non uno Scopelliti
fan club, ha imposto alla dirigenza sanitaria
della Regione la possibilita di autorizzare nuo-
ve strutture sanitari». A quanti, incalza il futu-
ro primario «senza criterio alcuno, attaccano,
non interessa sapere che al Marrelli Hospital,
se verra autorizzato ci sara uno dei rarissimi
ambulatori di neuroortopedia d’Ttalia? Puo
non interessare che, se I'iter ispettivo dovesse
andare a buon fine, Crotone avra uno dei po-
chissimi reparti di Ortopedia pediatrica d’Tta-
lia?». Percio, conclude Promenzio, «da medi-
co e dirigente del Pd mi piacerebbe partecipa-
re a in un contradditorio pubblico con la depu-
tazione sulle visioni pitl o0 meno distorte della
sanita di questa terra». Visioni distorte, in cui
il Partito democratico avrebbe responsabilita,
a detta di Promenzio, non secondarie.
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Le Cellule Staminali
In cardiologia: a che punto siamo

Poter riparare il cuore malato: su questa base
s'inserisce il sempre crescente interesse

%[:] data

in Cardiologia per le cellule staminali

e le terapie rigenerative

Ogni annole malattie cardiovascola-
11 sono responsabili della morte di
piu di 4 milioni di persone in Euro-
paesono causadi circa il 50% di tut-
11 decessi. Nelle ultime due decadi,
i miglioramenti degli standard clini-
ci hanno ridotto significativamente
la mortalita per infarto miocardico
acuto rappresentando un successo
per la medicina moderna. Tuttavia,
gli interventi di rivascolarizzazione
coronarica (angioplastica coronarica
oby-pass chirurgico) non riescono a
recuperare il tessuto miocardico
danneggiato e prevenire il processo
degenerativo post-infarto che con-
duce inesorabilmente allo scompen-
so cardiaco. Lo Scompenso Cardia-
co & una sindrome clinica comples-
sa definita come I'incapacita del cuo-
re di pompare il sangue in quantita
adeguata rispetto all'effettiva richie-
sta dell'organismo. L'incidenza del-
TI'insufficienza cardiaca continua og-
gi a crescere avendo raggiuntoinu-
meri di una vera e propria epidemia.
In Europa é stato stimato che ogni
anno vi sono pit di 500.000 nuovi
casi. In Italia piti del 5% della popo-
lazione generale (3.000.000 di in-
dividui) & affetto Scompenso Cardia-
co. La percentuale complessiva di
mortalita da scompenso & purtrop-
po devastante: il 10% muore entro 1
mese dalla prima ospedalizzazione,
il 20% dei pazienti muore entro il
primo anno dopo la diagnosi ed il
50% muore entro 5 anni.

Nel momento in cui s’instaura lo
scompenso, tutti i trattamenti sono
sintomatici e possono essere defini-
i in realta palliativi, tranne il tra-
pianto, che & disponibile perd solo
per una piccola frazione di pazienti.
A causa del costo elevato umano ed
economicodello scompenso cardia-
co, € imperativo oggi sviluppare
nuove terapie efficaci nel suo tratta-
mento e prevenzione. Infatti, Hori-
zon 2020, il nuovo programma del-
la Comunita Europea per favorirelo
sviluppo, I'innovazione e le nuove
tecnologie, ha tra gli obiettivi prima-
11 I'invecchiamento della popolazio-
ne e le patologie cronico-degenera-
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tive quali lo Scompenso cardiaco.
Su questa base s'inserisce il sempre
crescente interesse in Cardiologia
per le cellule staminali e le terapie
rigenerative. Infatti, lo sviluppo di
un nuovo ed efficace approccio tera-
peutico perI'infarto del miocardio e
lo Scompenso Cardiaco € 'obiettivo
della maggior parte dei protocolli di
rigenerazione miocardica sviluppa-
ti fino ad oggi. Diversi approcci rige-
nerativi, basati su diversi tipi cellula-
11 sono stati proposti e clinicamente
testati negli ultimi anni, per com-
pensare la perdita di cellule cardia-
che contrattili durante infarto e pre-
venire lo Scompenso. L'esempio piti
rappresentativo & quello delle cellu-
le prelevate dal midollo osseo che
contengono una piccola frazione di
vere cellule staminali adulte. Pur-
troppo, questi trattamenti ad oggi si
sono dimostrati solo marginalmen-
te efficaci. L'entusiasmo iniziale ge-
nerato dalle prime ricerche su pic-
colo animale ¢ stato spazzato via dai
risultati mediocri dei trials clinici
sull'nomo. Purtroppo, la ‘mediati-
cita’ di alcune scoperte, anche se ri-
levanti da un punto di vista scienti-
fico e per le prospettive che genera-
no, ha portato a una loro precoce
dissipazione per I'esigenza di testar-
le nell'uomo seppur prive della ne-
cessaria conoscenza.

Inquesto poco incoraggiante pano-
rama per le cellule staminali adul-
te, in aiuto della potenzialita della
medicina rigenerativa in Cardiolo-
gia viene pero la crescente mole di
dati sperimentali di laboratorio ac-
cumulati negli ultimi dieci anni che
hanno dimostraio che il cuore di
mammifero inchiso l'uomoinrealta
¢ capace di auto-rigenerarsi duran-
te la vita adulia. Studi effettuati dal
nostro gruppo di ricerca hanno di-
mostrato per la prima volta il cuore
adulto possiede vere e proprie cellu-
le staminali cardiache (CSC) endo-
gene residenti. Le CSCs esprimono
un recettore di membrana denomi-
nato c-kit e sono multipotenti cioé
in grado di differenzare in cardio-
miociti (le cellule responsabili del-
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Tattivita contrattile del cuore) e in
cellule vascolari. La scoperta di tali
cellule ha aperto un nuovo ed anco-
ra pit affascinante campo per la ri-
cerca cardiovascolare e la medicina
rigenerativa in Cardiologia. Infatti,
la presenza di tali cellule nel cuore
adulto con potenzialita rigenerative
apre la strada allo sviluppo di una
terapia mirata all’attivazione di que-
ste CSC endogene in situ per pro-
durre rigenerazione del cuore dan-
neggiato senzala necessita di terapie
con cellule staminali esogene. Perar-
rivare a questo target ovviamente ri-
mane imperativo imparare a cono-
scere afondola biclogia di tali cellu-
le ed il loro ruolo fisiologico. E pro-
prio per rispondere a queste doman-
de in questi anni, il mio gruppo di
ricerca nel Laboratorio di cardiolo-
gia Molecolare e Cellulare di cui so-
no Responsabile presso la Cattedra
di Cardiologia diretta dal Prof. C. In-
dolfi all'Universita Magna Graecia
di Catanzaro ha ottenuto importan-
ti finanziamenti del Mistero della Sa-
lute e dal Ministero dell’Istruzione,
dell'Universita e della Ricerca. Gra-
zie a tali finanziamenti, il nostro
gruppo ha sviluppato un approccio
terapeutico innovativo per la medi-
cina rigenerativa che s'incentra sul-
la stimolazione locale delle cellule
staminali cardiache residenti nel
cuore adulto. In questo studio, pub-
blicato nel 2011 sul Journal of Ame-
rican College of Cardiology (JACC),
abbiamo dimostrato che la sommi-
nistrazione intracoronarica di fatto-
ri di crescita, IGF-1ed HGF, imme-
diatamente dopo la rivascolarizza-
zione miocardica per un infarto acu-
toinnesca una risposta rigenerativa
a partire dall’attivazione delle cellu-
le staminali cardiache residenti che
éin gradodi produrre 1a rigenerazio-
ne anatomica, istologica e fisiologica
di una significativa porzione di cuo-
re infartuato.

Inoltre, in maniera ancora piti signi-
ficativa ed affascinante, utilizzando
sofisticate metodiche e tecnologie di
mappaggio genetico in vivo, in col-
laborazione con la Dr.ssa Georgina
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M. Ellison ed il Prof. Bernardo Na-
dal-Ginard del King’S College di
Londra, abbiamo recentemente di-
mostrato che le CSCs spontanea-
mente rigeneranoil tessuto cardiaco
normalizzando la funzione ventrico-
lare in seguito ad un danno miocar-
dico diffuso e scompenso cardiaco
acuto. L'eliminazione selettiva delle
CSCs dal cuore blocca la rigenera-
zione cardiaca ed il recupero funzio-
nale dopo scompenso acuto portan-
do a scompenso cardiaco cronico.
Pertanto, questi nostri nuovi dati di-
mostrano per la prima volta che le
CSCs sono necessarie e sufficienti
perlarigenerazione e la riparazione
di un danno cardiaco. Questi dati so-
no stati recentemente pubblicati sul-
la rivista Cell, che & oggi la piti quo-
tata efamosa rivista scientifica perla
ricerca biologica e biomedica di ba-
se nel mondo.

Questi studi nel loroinsieme pongo-
no basi scientifiche solide sulla fatti-
bilita ed efficacia di una terapia rige-
nerativa basata sull'utilizzo e/o sul-
T'attivazione delle CSCs per il tratta-
mento dell'infarto del miocardio e
dello scompenso cardiaco. Infatti re-
centemente sono stati pubblicati gli
incoraggianti dati dei due primi
trials clinici difase 1/2,1o0 SCIPIO ed
il CADUCEUS, sulla sicurezza del-
T'utilizzo di CSCs autologhe e suoi de-
rivati in pazienti con Scompenso
Cardiaco refrattario all’attuale tera-
pia medica. Contemporaneamente,
il nostro gruppo di ricerca attraver-
so finanziamenti della Comunita
Europea partecipera ad un consor-
7io europeo che per la prima volta
testera la sicurezza di CSCs alloge-
niche nel trattamento acuto dell’in-
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farto del miocardio. L’approccio te-
rapeutico proposto dai nostri studi
non prevede l'utilizzo e quindi il tra-
pianto cellulare autologo, e potrebbe
condurre presto ad una terapia rige-
nerativa cardiaca, che sia efficace,
semplice, economicamente accessi-
bile, prontamente ed ampiamente
disponibile, relativamente facile da
somministrare e soprattutto compa-
tibile con TI'attuale standard clinico
perla cura ed il trattamento dell'in-
farto del miocardio. E pero impor-
tante sottolineare, per non generare
facili ed erronee illusioni, che anche
questosarauno studiodi Fase 1-2 di
sperimentazione clinica. Siamo in-
fatti a quella che potrebbe essere de-
finitain gergo computeristicola ver-
sione “.1” di un approccio che neces-
sitera di essere rivista ed opportuna-
mente corretta prima di arrivare al-
T'utilizzo nella pratica clinica quoti-
diana. Molto spesso la ricerca
scientifica genera ipotesi che sem-
brano un’utopia e che vengono ac-
colte con grande scetticismo dalla
comunita scientifica ma propagan-
date come ‘la bacchetta magica’ ver-
so il pubblico. Giova ricordare qui
che se il futuro di una terapia, di
un’invenzione é realmente un’uto-
piaallora questa terapia/questa in-
venzione rimarra solo, soltanto e
sempre il futuro. Invece, quando il
futuro di nuove terapie é basato su
solidi e riproducibili dati scientifici,
accettati seppur con lentezza dalla
comunita scientifica, come é il caso
delle cellule staminali cardiache, al-
lora é giusto essere razionalmente
ottimisti che il futuro dellapplica-
zione della conoscenza su tali cellu-
le sara presto il passato.

a cura di

Dr Giovanni Bisignani
Dirattore LOC Cardiclogla

ed UTIC Ospedale Castrovillar

Prof. Daniele Tovella
Profissore Assocantondi Makittiv
deilAppansto Candinesoolare
Chttecdro ed U0, i Cordiokgia,
Universi dogli Stadi
oli Cotorgmarm,
Muogna Grovess, Cistoreaaim
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Quando la chimica

aluta a combattere 1 tumori

Parla M. Stefania Sinicropi, ricercatrice e docente all Unical

«I'nutraceuticisono  «Oggi ¢ cambiato il
importanti concetto di salute:
coadiuvanti ai “bisogna aggiungere
Jfarmaci tradizionali  vita agli annie non
nel trattamento e solo anni alla vita”.
prevenzione di Per farlo é importante
neoplasie e malattie  eviiare che si formino
neuro degenerative» Ic. patologie»
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«La chimica & creazione. E affascinante per-
ché ¢’ un contatto diretto tra quello che si stu-
dia e quello che si realizza in laboratorio. Si seri-
ve una formula che sembra cosi arida e astrat-
taepoiin laboratorio tutto si concretizza per co-
me l'avevi immaginato e pensato. Dall’astratti-
smo si passa alla concretezza. E, questa, & una
cosa bellissima». A parlare in maniera cosi ap-
passionata & Maria Stefania Sinicropi, ricerca-
trice e giovane docente di chimica farmaceuti-
ca all'Unical. Ha l'entusiasmo di una neofita
ma la solida consapevolezza di chi, in questi
settore, ha speso la meta della sua vita. Preci-
samente gli ultimi 23 anni. Un curriculum che,
nonostante la giovanissima eta, conta impor-
tanti pubblicazioni e partecipazioni a congres-
siinternazionali. Anni di sacrifici, ma anche di
soddisfazioni, che non si fanno attendere. Co-
me quando nel giugno scorso la professoressa
Sinicropi ha ricevuto il riconoscimento di Ma-
gister Insignis insieme al prestigiosissimo pre-
mio internazionale Hippocrate, promosso dal-
la Fondazione Scuola Medica Salernitana, as-
segnatole con la seguente motivazione: “Per
I'impegno costante nelle scienze farmaceutiche
e per gli importanti risultati ottenuti in campo
scientifico”. Ma non finisce qui, perché la pro-
fessoressa Sinicropi, nata e cresciuta a Reggio
Calabria, inizia giovanissima, ad appena 23 an-
nie fresca dilaurea con lode in Chimica a Mes-
sina, ad affacciarsi al mondo della ricerca, pri-
ma come borsista presso I'Universita di Bari,
poi a Messina vinee il dottorato di ricerca. Infi-
ne a 27 diventa la pit giovane docente d’Ttalia
entrando all’'Unical come ricercatrice di ruolo
(docente universitario diI fascia). Da allora non
lascera pit 'Ateneo cosentino, dove nel frat-
tempo, a 39 anni, diventa professore di II fascia
di Chimica Farmaceutica (Facolta di Farmacia
e Scienze della Nutrizione e della Salute). Og-
gi, all'indomani di un altro premio, ricevuto
nella sua citta (il premio Piria allinterno del
Premio Anassilaos), cerchiamo di conoscere
pittdavicino il suo mondo che si divide tra il la-
boratorio e le aule universitarie. Tra una sco-
perta al microscopio e il continuo aggiorna-
mento per garantire ai suoi allievi una solida
formazione.

11 campo della sua ricerca ha riguarda-
to soprattutto la nutrizione eifarmaci in

«Mi sono affermata «ll premio

nella mia Terra. Mi
sento una p iata,
ma qui é tutto piut
difficile. Amvano
pochi soldi per

ricerca e bLsogna fare
1 salti mortal»

relazione ai tumori. Una tematica quan-
to mai attuale.

L'interazione tra alimentazione, salute e be-
nessere € una verita assoluta. Negli ultimi de-
cenni nel quadro socio-sanitario si & assistito ad
un grosso cambiamento: diminuzione delle
malattie infettive e aumento di quelle tumora-
li eneuro degenerative. Perché in questo setto-
re gioca un ruolo importante il rapporto tra nu-
trienti e organismi. Sono direttore di un master
di I livello all'Unical “Nutrizione e integrazio-
nenutraceutica”, nutrizione vista come alimen-
tazione ed integrazione nutraceutica, cio¢ lo
studio di tutti i nutrienti nutraceutici che trovia-
mo in vari alimenti per la prevenzione di ma-
lattie degenerative e oncologi-
che.

Per esempio?

Numerosi studi, anche no-
stri, dimostrano come il resve-
ratrolo che troviamo nella buc-
cia dell’'uva rossa, e degli ana-
loghi preparati da noi in labo-
ratorio hanno una buona atti-
vita contro le cellule tumorali
del tumore al seno. Oppure gli
Omega 3, gli oli di pesce. Fac-
cio parte di progetti di ricerca,
in cui stiamo cercando di crea-
re degli alimenti funzionali che
vengono arricchiti con questi
nutraceutici per verificare se il
loro potere nutritivo e preven-
tivo aumenta o meno. C'é uno
studio in corso: stiamo addi-
zionando olio di oliva con
omega 3. Creare questi ali-
menti funzionali addizionati
con i nutraceutici € molto affascinante e im-
portante perché possono essere utili per la pre-
venzione delle malattie.

Cosa significa Nutraceutico?

Eun neologismo che indica una scienza nuo-
va che nasce dall'unione tra nutrizione e far-
maceutica. Quindi il ruolo che i nutraceutici
hanno nella prevenzione e nello sviluppo di
malattie oncologiche. Non sono farmaci, non
sono sintetici, ma derivano da estratti di origi-
ne naturale e sono utilizzati come coadiuvanti
ai farmaci tradizionali per il trattamento e la
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infernazionale
Hippocrate é stata una
soddisfazione. Ma l
premio Pirta nella mia
citta mi ha dato pit.
gioia perche condiviso
con 1 miel cart»
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prevenzione di numerose patologie degenera-
tive e oncologiche. Un nutraceutico associa a
componenti nutrizionali selezionati per carat-
teristiche quali I'alta digeribilita e l'ipoallerge-
nicita, le proprieta curative di principi attivi na-
turali. Fino a qualche anno fa si curavanole pa-
tologie, ora & cambiato il concetto di salute: si
deve prevenire. “E importante aggiungere vita
agli anni, non pit anni alla vita.” come diceva
Monsignor Mariano Magrassi. Si vuole vivere
bene. E per farlo ¢’¢ bisogno di una migliore
qualita di vita.

Nutrizione salute e benessere & un tri-
nomio inscindibile. Qualche mese fa ha
ricevuto il prestigioso premio interna-
zionale Hippocrate. Eil medico greco di-
ceva proprio questo: “Fa’ che il cibo sia
la tua medicina e che la medicina sia il
tuo cibo”. Negli ultimi anni ci siamo un
po’ dimenticati di mangiare bene?

All'inizio forse si, si &€ un po’ perso di vista
questo concetto. Ma negli ultimi decenni abbia-
mo assistito ad una sua rivalutazione. E nata
questa nuova disciplina di Nutraceutica e al-
I'Unical esiste una nuova sezione di cui faccio
parte. Cio che Ippocrate diceva & sempre pit1 ve-
ro perché & sempre pitl dimostrato scientifica-
mente. Ai primi del ‘900 poteva sembrare una
diceria. Oggi lo dimostriamo con i nostri studi.
Abbiamo anche i mezzi per farlo.

Dopo il premio Hippocrate ha ricevu-
to un premio nella sua citta. Il premio
nazionale Piria all’interno del Premio
Anassilaos. Che effetto le ha fatto?

Grande gioia perché I'ho ricevuto nella mia
citta, dove ho vissuto mi sono formata e dove
ci sono i miei affetti pit cari e averli con me
quella sera, vederli applaudire, € stato pit gra-
tificante del premio stesso.

Parliamo della cosiddetta fuga di cer-
velli. Le grandi menti purtroppo rara-
mente riescono ad affermarsi in una
citta del sud. Molti hanno trovato lavoro
e affermazionevall’estero. Lei, invece, &
riuscita ad affermarti, se non nella sua
cittd, quanto meno nella sua terra. Si
sente una privilegiata?

Si, anche se non ¢ facile fare ricerca qui, per-
ché mancano soldi e finanziamenti. E per fare
ricerca, facciamo mille salti mortali, non abbia-
mo supporti delle aziende farmaceutiche, arri-
va solo qualche fondo destinato all'agroalimen-
tare. Sono una privilegiata, ma posso andare
avanti anche grazie a molte collaborazioni con
T'estero. All'estero avrei potuto fare tanto altro.
Eun appello affinché le cose cambino. Io e mol-
tissimi miei colleghi ci siamo formati anche al-
T'estero, poi siamo tornati qui per mettere cio
che abbiamo imparato a servizio del nostro
territorio. Perd qui é tutto piu faticoso. Econ la
voglia e 'entusiasmo che ¢ si vorrebbe fare
molto di pitt ma non si riesce.

Oltre al lavoro di ricerca ¢’¢ 'insegna-
mento. Come vivo questo doppio impe-
gno?

Mi piace molto il rapporto con i ragazzi, &
gratificante e mi porta sempre a studiare, ag-
giornarmi, prepararmi. I ragazzi apprezzano. E
€i0 mi fa sentire piu a servizio dell'universita
stessa.

LAURA SIDARI
l.sidari@loradellacalabria.it
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In alto in senso orario

la professoressa Sinicropi
riceve il premio Piria;
con il gruppo di lavoro

in laboratorio;

il Dipartimento di
Farmacia e Scienze della
salute e della nutrizione
all’UniCal;

il premio Hippocrate

U data
(] stampa __
Monitoraggio Media 32ﬁnnivmaria SA\NITA\I REGIONALE



Gazzetta del Sud (@

Dir. Resp.: Lino Morgante

Lettori: n.d. 25-NOV-2013

Diffusione: n.d. dapag. 22

OSPEDALE Secchi sotto e perdite d'acqua, sedie a rotelle incerottate, bagni da terzo mondo, fiumi di persone in fila al pronto soccorso, obitorio incompleto

Blitz di Cinquestelle: siamo all’anno zero

L’onorevole Barbanti: con la scusa del Piano di rientro Scopelliti sta cancellando la terza citta calabrese

U data
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Vinicio Leonetti

Finora solo visite ufficiali, parate
elettorali, passeggiate d’applau-
si, tagli di nastro. Anche il make
up esterno tutto in blu. I blitz li
avevano fatti le forze dell’ordine
denunciando personale assen-
teista, o medici e infermieriinda-
gati per morti sospette e abusi su
giovani pazienti. Questa volta la
sortita e arrivata dai grillini, ed &
tutta politica: il deputato Seba-
stiano Barbanti e un gruppo di
militanti lametini venerdi hanno
fattoun giro dell’ospedale, senza
preavviso, in un giorno qualun-
que. Cos’hanno scoperto?

«Organizzazione  sanitaria
all’anno zero! Ecco quello che
non va nelll’ospedale della terza
cittd della Calabria», dichiara
I'onorevole dopoil giroispettivo.
«Ormai nascondersi dietro a un
dito non serve pitl: bisogna con-
statare amaramente che illivello
degliospedali della Calabria e as-
solutamente insufficiente. Si
trattadiunasituazione intollera-
bile in una societa civile dove il
diritto alla salute dovrebbe esse-
re garantito a tutti i cittadini, un
condizionale purtroppo d’obbli-
g0».

La sanita calabrese non piace
ai grillini. Questa volta € toccato
a Lamezia. Barbanti, deputato
grillino eletto in Calabria, rac-
conta: «Venerdl scorso con una
delegazione di attivisti del mee-
tup cittadino, con | ‘aggiunta di
due ex paramedici dello stesso
ospedale, abbiamo effettuato
una“ispezione asorpresa” neire-
parti. Ma la sorpresa enorme
I’'abbiamo avuta noi quando ci
siamo trovati davanti a degli sce-
nari poco consoni per l'ospedale

o]
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della terzacitta della Calabria. Al
pronto soccorso ci € immediata-
mente balzato agli occhi I'eleva-
to numero di persone in attesa
delle prime cure: malati abban-
donati a se stessi con attese di
svariate ore».

Ma ¢ solo il primo scoglio. 1l
racconto prosegue: «Muovendo-
ci per I'ospedale abbiamo visto
che alcuni ascensori erano mal
funzionanti, quando non rotti; i
bagni, pur presentandosi decen-
ti, presentavano sanitari obsoleti
e prese della corrente scoperte e
non a norma, cio¢ in assenza di
docce!».

Ancora: «Penosa la situazione
delle attrezzature mediche: se-
die arotelle incerottate, pali por-
ta flebo fissati con nastro adesi-
vo; secchi posti in mezzo al corri-
doio a raccogliere le infiltrazioni
d’acqua dal soffitto. Il reparto
malattie infettive si trova situato
al quinto piano della struttura,
con tuttiidisagifacilmente intui-
bili derivanti da questa colloca-
zione: un reparto dedicato a pa-
tologie del genere dovrebbe es-
sere situato in una zona
dell’ospedale ben delimitata. Ma
cosa ancora pill grave & 'assenza
nel reparto d’'una zona dove rico-
verare i pazienti che devono sta-
re isolati».

1l giro degli esponenti del mo-
vimento Cinquestelle prosegue:
«Ci siamo accorti», scrive Bar-
banti, «che le pareti di molti re-
parti sono state recentemente
rintonacate; inoltre, secondo
quanto riportatoci da alcuni di-
pendenti dell’istituto, il piano fi-
nanziario dell’ospedale ha visto
la previsione di significativi stan-

ziamenti per effettuare lavori
all’interno dell’obitorio, lavori

SANITA' LOCALE

mai terminati. Alcuni ex dipen-
dentidell’ospedale cihannoinol-
tre riferito che negli ultimi tempi
il personale del nosocomio é sta-
to praticamente ridotto all'os-
SO>.

I parlamentare sottolinea:
«Occorre dire che la nostra “ispe-
zione” & stata limitata, non aven-
do avuto 'opportunita, non per
mancanza nostra, di chiedere in-
formazioni sugli aspetti logistici
e organizzativi ai dirigenti degli
ufficiamministrativie deivarire-
parti». Barbanti propone: «Biso-
gna intervenire in modo drasti-
co, con una profonda e radicale
riorganizzazione che metta il cit-
tadino al centro del servizio. Con
lascusadel Pianodirientro, il go-
vernatore Scopelliti sta operan-
do tagli a presidi che per loro na-
tura dovrebbero essere fiore
all’occhiello della nostra sanita,
per motivi dettati da un sospetto
ridisegno della geografia della
sanita calabrese. Basterebbe
davvero poco per dare all’'ospe-
dale lametino quel ruolo che gli
compete nellasanitaregionale.E
invece, sedauna partesispendo-
nosoldiin ristrutturazioniinfini-
te, dall’altra si pensa a ridurre la
sua importanza nel territorio».

Secondo M5s «la terza citta
della Calabria non merita d’esse-
re trattata in questo modo per
mero opportunismo politico, e
non puo sottostare a una logica
delrisparmio che nasconde inve-
ce solobecere strategie clientela-
ri. Torneremo al pilt presto
all’ospedale», annunciano il de-
putato grillino, «per approfondi-
re questi aspetti e vedremo di
ampliareil nostro tour perinoso-
comi calabresi, luogo di quoti-
dianavia crucis pertutti noi citta-
dini». <
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L'ospedale cittadino interessato da un blitz d'una delegazione di Cinquestelle
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] n I meetup
cittadino dei

grillini interviene
sull’emergenza
all’ospedale
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[l problema

e la mancanza
di credibilita
della struttura

L’anno zero registrato dai grilli-
ni nel loro blitz all’ospedale cit-
tadino non puo essere addebita-
to tutto alla nuova gestione
Mancuso. Prima di lui le cose
non andavano bene, com’e stato
pit volte denunciato dalla Gaz-
zetta del Sud che ha raccolto le
lamentele deiricoverati e le loro
denunce poisfociate ancheinin-
dagini giudiziarie finite con del-
le condanne. Le cose non anda-
vano bene nemmeno prima del
2007, cioe precedentemente al-
la cancellazione dell’Asl lameti-
na (anche in quel caso con un
blitz, ma in consiglio regionale).

Anche allora i malati, soprat-
tutto quelli con sufficiend soldi
in tasca, invece del ricovero nel
nosocomio cittadino andavano
all’aeroporto, saltavano su un
aereo per Roma, Milano o Bolo-
gna, convinti diavere pitichance
altrove. Perche il problema reale
non ¢ lamancanzadicure, che ci
sono anche oggi nei reparti la-
metini, ma il fatto che non c’&
credibilita. Tutta ancora da con-
quistare. < (v.l.)

SANITA' LOCALE
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Sara chiesta una Conferenza dei sindaci

Il Pd mette in evidenza
unanimita del Consiglio
sul problema Nefrologia

La segreteria cittadina del Parti-
to Democratico ritiene che I'ap-
provazione da parte del Consi-
glio comunale, all'unanimita,
dell’'ordine del giorno teso a di-
fendere 'autonomia del reparto
di Nefrologia presso 'Ospedale
cittadino denoti il senso di re-
sponsabilita che ha accomunato
consiglieri di maggioranza e mi-
noranza. «Si sono trovati com-
patti—si legge in un documento
diffuso dalla segreteria del Pd —
nell’evidenziare la situazione di
particolare gravita che vive il
nosocomio cittadino e la sanita
pubblica pili in generale. Una
realtd che solo pochi ostinati,
come Tlattuale dirigenza ospe-
daliera, continuano a negare
pit per la difesa di posizioni po-
litiche che per motivazionidica-
rattere tecnico e sanitario».

11 Pd ricorda la vertenza dei
pazienti dializzati, che ha porta-
to nei giorni scorsi a clamorose
forme di protesta: «La battaglia,
oggi non piu in solitaria, che
stanno combattendo i dializzati
che usufruiscono dei servizi
presso 1'Ospedale cittadino &
frutto proprio di queste posizio-
ni che costantemente violano i
diritti dei malati, ed in partico-
larmododicoloroche perla cro-
nicita di alcune patologie avreb-
bero diritto a trovare nel noso-
comio cittadino un punto di ri-
fermento stabile e perché no an-
che confortevole».

Per i democratici cid avviene
a scapito di quella che definisco-
no una presunta efficienza dei
servizi prestati che resta solo

nelle parole e nelle frequenti
conferenze stampa nell'Ospe-
dale cittadino. «La condivisione
piena—osservaildocumento del
Pd—da parte di tutto il Consiglio
comunale, senza steccati di na-
tura politica, sottolinea come il
problema esista e che va affron-
tato e non negato a spada trat-
ta». E aggiunge: «Sostenere poi
pubblicamente che il Consiglio
comunale non ha competenze
in materia, oltre che evidenzia-
re, ancora unavolta, il tratto che
contraddistingue nei rapporti
istituzionali chi dirige 'Ospeda-
le cittadino, denota una man-
canza totale di attenzione verso
icittadini chei consiglieri comu-
nali rappresentano e che hanno
I’obbligo di tutelare e difendere
soprattutto in materia di sanita
che ¢ alla base dei diritti ricono-
sciuti alla comunita tutta».

11 documento del Partito de-
mocratico osserva polemica-
mente che lo steso Pd non reste-
ra fermo ad osservare gli svilup-
pidella situazione come qualcu-
no gradirebbe. «Il primo passo
che intendiamo compiere — si
annuncia — e siamo sicuri che il
sindaco Vallone rispondera con
la consueta sensibilita, & quello
di chiedere una immediata con-
vocazione della Conferenza dei
sindaci di cui il sindaco di Croto-
ne e presidente». La convocazio-
ne viene richiesta dal Pd non so-
lo per discutere la questione
dell’autonomia per il reparto di
Nefrologia, ma anche alla luce
delle novita che si annunciano
nella sanita per il Crotonese. <
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ALFONSO GRILLO

«Scopelliti
recupera

i parametri
della sanita»

Il consigliere regionale Alfonso
Grillo, capogruppo della lista
Scopelliti presidente, contesta
icontenutidiunarecente inter-
rogazione presentata, nelle ri-
spettive competenze, daldepu-
tato Nicodemo Oliverio e dal
consigliere regionale Demetro
Naccari Carlizzi entrambi del
Partito democratico. Protesta
dunque il consigliere regionale
Alfonso Grillo: «Le false rico-
struzioni contenute nell'inter-
rogazione di Naccari ed Olive-
rio sulle dimissioni dell’ex sub-
commisario D’Elia nascondono
la palese insoddisfazione di chi
ha contribuito allo sfascio della
sanita calabrese ed adessosi di-
verte a fare interrogazioni per
alimentare il dubbio su un’am-
ministrazione che invece sta
recuperando tutti i parametri
negativi legati alla sanita».

«C'¢ oggi in Calabria - so-
stiene Grillo — una classe diri-
gente capace, che sta cercando
dirisanare le casse da sprechie
sperperi passati da parte di chi
oggi, tenta, senza averne titol,
diergersi a moralizzatore della
cosa pubblica.

Grillo conclude: «Rispetto
all'interrogazione & risaputo
come da marzo ad oggi decine
risultano essere le autorizza-
zioni portate avanti dagli uffici
dello stesso sub commissario
che proseguono un iter stan-
dard, ed allora perché proprio
oggi lautorizzazione di una
struttura privata deve essere
causa delle dimissioni del sub
commissario?». <

SANITA' LOCALE
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«Al pronto soccorso malati
abbandonati a loro stessi»

Ispezione a sorpresa in ospedale del Movimento 5 Stelle

U data

Come anticipato da “L’Ora della
Calabria” nell'edizione di sabato
scorso, venerdi sera una delegazio-
ne di attivisti del Meetup di Lame-
zia Terme, insieme al parlamenta-
re del Movimento Cinquestelle Se-
bastiano Barbanti, con I'aggiunta di
due ex paramedici del presidio sa-
nitario, hanno effettuato una “ispe-
zione a sorpresa” nel nosocomio
cittadino trovando «scenari poco
consoni per l'ospedale della terza
citta della Calabria».

Araccontare questo “viaggio” al-
T'interno del presidio ospedaliero &
lo stesso Barbanti: «Effettuando
T'accesso attraverso il pronto soc-
corso — afferma -, ci € immediata-
mente balzato agli occhi 'elevato
numero di persone in attesa delle
prime cure: malati abbandonati a
se stessi con attese di svariate ore.
Muovendoci per 'ospedale, abbia-
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Barbanti:

il personale

e stato
praticamente
ridotto all’osso

movistoche alcuni ascensori erano
mal funzionanti, quando non rotti;
ibagni, pur presentandosi decenti,
presentavano sanitari obsoleti e
prese della corrente scoperte e non
anorma, cioin assenza di docce».

Ma non solo. Infatti, accanto a
cio, parladi «penosa situazione del-
le attrezzature mediche: sedie a ro-
telle incerottate con palo porta fle-
bo fissato ad essa tramite nastro
adesivo; secchi posti in mezzo al
corridoio a raccogliere le infiltrazio-
ni di acqua cadenti dal soffitto. Tl
reparto malattie infettive, poi —
prosegue Barbanti -, si trova situa-
to al V piano della struttura, con
tuttii disagi facilmente intuibili de-
rivanti da tale collocazione : un re-
parto dedicato a patologie del ge-
neredovrebbe essere situatoin una
zona dell’Ospedale ben delimitata.
Ma, cosa ancora piu grave, & I'as-

SANITA' LOCALE

senza, in tale reparto, di una zona
dove collocare i pazienti che devo-
no stare isolati a causa della pecu-
liarita della malattia infettiva».

Proseguendoil giro, la delegazio-

nesié accorta «chele pareti di mol-
4 reparti sono state recentemente
rintonacate» ed
«alcuni ex dipen-
denti dell’ospedale
ci hanno inoltre ri-
ferito che negli ulti-
mi tempi il perso-
nale dell’Ospedale
é stato pratica-
mente ridotto al-
T'osso».

Da qui la richiesta: «Intervenire
in modo drastico, con una profon-
da e radicale riorganizzazione che
metta il cittadino al centro del ser-
vizio».

S.M.g.
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Il blitz
all’'ospedale
di Lamezia
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M sanita farraginosa

Esente da ticket? Beccati la fila...

La (legittima) protesta di un Cuuufmo a che serve se non pago?

«Perché chi & esente da ticket
deve, comunque, fare la fila al-
I'ufficio apposito?». A porsi
questa semplice e tutt’altro che
banale domanda €, con tanto di
lettera aperta, un cittadino di
Acquaro, Nicola Lopresti, non
nuovo ad iniziative del genere.
Un quesito che in tempo di rior-
dino e razionalizzazione della
sanita calabrese assume una at-
tualita pregnante e che Lopresti
si & posto pitl volte, soprattutto
quando si tratta di «persone an-
ziane, costrette, nonostante il
codice d’esenzione sia indicato
a caratteri cubitali sull'impe-
gnativa del medico curante o
dello specialista, a subire disagi,
sostando per ore agli sportelli
addetti in attesa che arrivi il lo-
ro turno». Disagi che vanno ad
intaccare anche chi il ticket lo
deve pagare, che viene rallenta-
to nell’arrivo del proprio turno,
e si ripercuotono e moltiplicano
con le successive visite medi-
che, poiché, come specifica
chiaramente lo scrivente,
«qualche volta ¢ capitato, e ne
sono testimone oculare, che
T"assistito, pur recandosi molte
ore prima dell’appuntamento
con lo specialista nell’apposito
ufficio per regolarizzare la pro-
pria ricetta, la visita sia poi sal-
tata, perché é passato I'orario
del proprio avvicendamento, o,
semplicemente, perché i medi-
ci avevano “smontato” dal loro
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turno essendo trascorso l'ora-
rio di lavoro». E gia basterebbe
questo a far riflettere chi & im-
pegnato nella riorganizzazione
della macchina sanitaria. Ma, se
ancora non fosse esaustivo, Ni-
cola Lopresti aggiunge anche
un altro disagio non raro a veri-
ficarsi. A volte, infatti, capita
che «le visite, o anche semplici
accertamenti, vengano preno-
tate in orario pomeridiano,
quando, notoriamente, tutt gli
uffici, e tra questi anche quelli
ticket, sono chiusi». In tal caso
la soluzione € quella di «recarsi
il giorno prima per regolarizza-
relaricetta medica e quello suc-
cessivo per eseguire la visita
specialistica». Niente di che,
per lo scrivente, per il quale
«non sarebbe, poi, un danno
grave, se la visita e l'ufficio di
regolarizzazione sono in un
centro vicino a quello di resi-
denza. Ma - si chiede e chiede —
se questa vicinanza non ci fosse
e, ad esempio, il controllo fosse
stato prenotato, diciamo per di-
re, a Catanzaro o Cosenza - che
distano centinaia di chilometri
dalluogo doveiorisiedo - come
la mettiamo?». Una bella do-
manda a cui Lopresti, ringra-
ziando anticipatamente, desi-
dererebbe ottenere un’altret-
tanto gradita «risposta chiarifi-
catrice da chi di competenza».
L’Azienda sanitaria € avvisata.
val.col.
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RIORDINO
CONTINUO
A destra la
sede
dell’Azienda
sanitaria
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il Marelli Hospital»

«Quando nacque il Partito Demo-
cratico, di cui con orgoglio rivendico
l'appartenenza e 'onore di essere par-
te dell’assemblea nazionale, il 14 ot-
tobre 2007, mai avrei pensato che il
“rinnovamento” dello stesso si fosse
attrezzato un giorno di mistificazione
e dilettantismo». Lo afferma in una
nota il profesor Luigi Promenzio del
Marrelli Hospital di Crotone. «Da let-
tore, - dice - scorgo ancora illazioni
sul Marrelli Hospital di un deputato
del territorio. Da elettore e iscritto
del Pd registro la nostra difficolta —
peraltro acclarata- a stare , nel con-
creto e nel merito dei problemi. Da
futuro primario della Divisione di Or-
topedia e Traumatologia del Marrel-
li Hospital, considero che la politica —
a Crotone- perde un’altra opportunita
di riflessione sulla sanita in Calabria.
E sul ruolo svolto anche dal centrosi-
nistra regionale e dalla deputazione
nazionale in tale ambito negli ultimi
anni. Il tiro al bersaglio che Oliverio
ha iniziato, contro il Marrelli Hospi-
tal &, oggettivamente contro Crotone
e contro tanti potenziali lavoratori.
Magari il deputato Oliverio, con ren-
ziano senso dell'innovazione e della
modernita, in questi giorni di con-
gressi, sara stato impegnato al telefo-
no a tessere alleanze, a suggerire ap-
parentamenti, a sottrarre delegati,
per il bene supremo del Paese e nel
contempo, a tempo perso, si gioca a
demolire la speranza nel futuro di
centinaia di famiglie di possibili lavo-
ratori. E di migliaia di potenziali pa-
zienti calabresi. Farebbe meglio, Oli-
verio - conclude la nota del professor
Promezio - a fare una profonda ri-
flessione sul ruolo della deputazione
calabrese — e soprattutto crotonese-
sul tema della sanita cittadina e com-
prensoriale».
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sanita
«Oliverio
ancora contro

SANITA' LOCALE

Crotone -&

Prendeva fondi comunitari
ma aveva pendenze penali
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SANITA/1

I1 Pd chiede

la Conferenza
«CHIEDERE una imme-
diata convocazione della
conferenza deisindacidi
cui il sindaco di Crotone
e presidente non solo
sulla tematica del repar-
to di nefrologia ma an-
cheallaluce, e soprattut-
to delle numerose om-
bre, che in queste setti-
mane si stanno affac-
ciando sulla sanita nel
nostro territorio». K’ la
proposta che la segrete-
ria crotonese del Pd fa al
sindaco, Peppino Vallo-
ne.

SANITA' LOCALE
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«Far diventare la 106 priorita-
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SANITA/2
Pediatri
a congresso

PEDIATRI da tuttalare-
gione al 28esimo con-
gresso della Sip calabre-
se svoltosi in cittd. Ag-
giornamenti su gestio-
ne piu attuale di patolo-
giedelbambinoescienze
infermieristiche. Il pre-
sidente della Sip calabre-
se, Giampaolo De Luca,
ha ringraziato Anasta-
sia Cirisano, vice presi-
dente, per aver voluto ed
organizzatoil congresso
a Crotone.
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«Far diventare la 106 priorita-
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IN PROVINCIA
Oncologia, giovedi
un incontro

SI concluderanno giovedi a Ca-
tanzaro gli incontri calabresi
nell’ambito del programma di
comunicazione “Patologie onco-
logiche e invalidanti — Quello
che e importante sapere per le
lavoratrici e i lavoratori” orga-
nizzatodal Ministero del Lavoro
e delle Politiche sociali e dall’Ut-
ficio della consigliera nazionale
diParita, che si sta svolgendoin
tuttaltalia.Inizioalle 16.30, nel-
la Sala Giunta della Provincia.
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