
Daniela Lombardi

n «Per un'ecografia completa dell'addo-
me posso metterla in lista. Il primo "tur-
no" libero è tra quattro mesi, ma se qual-
cuno rinuncia, i mesi possono scendere a
tre». È la risposta che si è sentito dare
l’utente del Cardarelli di Campobasso, il
quale aveva bisogno di un esame per co-
noscere il proprio stato di salute. E a
Isernia per un doppler si richiedono addi-
rittura 7 mesi. I tempi per poter compiere
accertamenti volti a stabilire la presenza o
meno di patologie sono piuttosto lunghi,
all'ospedale del capoluogo. Del resto, non
va molto meglio se si pensa di affidarsi
alla Cattolica, dove per lo stesso tipo di
esame c'è da aspettare solo un po' meno.
E se, nel caso di esami non connessi a
situazioni preoccupanti qualcuno è dispo-
sto anche ad attendere pur di risparmiare
quei soldi che in questo periodo fanno
sentire la loro mancanza nelle famiglie
molisane, c'è chi ha maggiore urgenza di
essere messo al corrente sui risultati di
un'indagine approfondita e dunque è co-
stretto a rivolgersi a studi privati che, per
molte tipologie di esami strumentali, non
sono convenzionati. Ciò comporta spese
piuttosto elevate. Per fare un esempio ine-
rente il caso segnalato, un'ecografia com-
pleta costa infatti, presso le strutture che
si occupano dello specifico accertamento,
110 euro. Cifra che non tutti sono in
grado di affrontare per porre fine veloce-
mente ai propri dubbi, magari sorti a se-
guito di un malore o di una visita dal
medico generico che necessita di "suppor-
ti scientifici" da sottoporre poi ad uno
specialista. A vedersela particolarmente
male, sono le fasce "deboli". Pensionati,
disoccupati, precari, a volte decidono di
"rischiare" ed attendere mesi che potreb-
bero «nuocere gravemente alla salute».

L’ecografia si fa dopo 4 mesi
Se qualcuno si «ritira», l’esame dell’addome si può effettuare prima

Negli ospedali Continuano le proteste per i disagi

Sanità Gli utenti dell’ospedale Cardarelli protestano per gli accertamenti
A Isernia i tempi sono ancora più lunghi: 7 mesi per un doppler
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ISERNIA. “Update in tema di fibrillazione atriale” è il tema del
convegno organizzato dall’Associazione Nazionale Medici Cardio-
logi Ospedalieri, il cui Presidente regionale è il dottore Carlo Oli-
vieri del Centro per l’Ipertensione Arteriosa e la Prevenzione delle
Malattie Cardiovascolari  dell’Uoc di Cardiologia dell’ Ospedale
Veneziale.  Il convegno si terrà questa mattina presso l’Itis Mattei a
partire dalle ore 9.  Il convegno affronterà il tema della fibrillazione
atriale: aritmia cardiaca benigna con prevalenza molto alta soprat-
tutto nella popolazione anziana che, se sottovalutata o non curata,
può portare all’insorgenza di gravi complicanze, tra cui l’ictus cere-
brale. Durante la giornata Ecm, rivolta a medici ed infermieri, si av-
vicenderanno relatori regionali e nazionali che faranno il punto del-
la situazione su tutte le novità in tema di fibrillazione atriale, foca-
lizzando l’attenzione soprattutto verso le nuove tecniche terapeuti-
che invasive. In particolare, verrà anticipata l’imminente uscita in
commercio di nuovi farmaci anticoagulanti orali. 

Fibrillazione atriale, oggi
il convegno dell’associazione 

cardiologi ospedalieri 
Alle 9 presso l’Istituto Mattei



Firme, controfirme, accordi e di-
sagi. Non parole a caso, quello
che sembra essere diventato il
vocabolario del Pronto Soccorso
di Isernia, chiamato a destreg-
giarsi tra le mille difficoltà quoti-
diane imposte dalla
riorganizzazione della rete ospe-
daliera regionale. Da tempo,
precisamente dallo scorso mese
di agosto, il personale sanitario
del reparto di urgenze del Vene-
ziale di Isernia, ne lamenta il
congestionamento: tanti pazienti
in ingresso, pochi medici, infer-
mieri, operatori tecnico-assisten-
ziali e, soprattutto, poca
disponibilità nelle altre struttu-
reA ospedaliere nell’accogliere
gli utenti. Una voce di protesta,
quella degli addetti ai lavori, ar-
rivata negli uffici della direzione
generale della Asrem all’inizio
dello scorso mese di aprile. Un
incontro, quello con il dottor An-
gelo Percopo, risoltosi con un ac-
cordo, una ricetta
anti-congestionamento, fonda-
mentale per dare respiro ad un
pronto soccorso in evidente diffi-
coltà. Tutto sembrava risolto, se
non fosse che, a distanza di al-
cune settimane, gli stessi opera-
tori del reparto di urgenza sono
tornati a lamentare la mancata
applicazione di quanto contenuto
nel documento firmato dal Diret-
tore Generale dell’Azienda sani-
taria regionale in persona.
Nuova settimana di fuoco, domi-
nata da una pioggia di lamentele
a causa dell’assenza di risposte
concrete e aggravata dall’impos-
sibilità – evidenziavano gli ad-
detti ai lavori – di prendere
contatti con la Asrem per chie-
dere spiegazioni. Situazione che
aveva riaperto le porte alla pos-
sibilità di rimettere in moto la
macchina della mobilitazione. Ma
ecco che pronte sono arrivate le
rassicurazioni dall’Azienda sani-
taria regionale. “E’ una que-
stione di tempi tecnici” ha
garantito il direttore sanitario
della Asrem, Giancarlo Paglione
“ tutto verrà applicato così come
stabilito nell’accordo siglato ad
aprile. Dal prossimo 9 maggio i

tre infermieri in mobilità volonta-
ria che dovranno giungere dal-
l’ospedale SS. Rosario,
arriveranno ad Isernia, a supporto
dei colleghi del Veneziale. Il resto
sarà predisposto a breve”. In so-
stanza, stando a quanto stabilito

nell’incontro campobassano,
presso il pronto soccorso del noso-
comio pentro dovranno essere as-
sunti due medici, altrettanti
operatori tecnico – assistenziali, da
prendere in graduatorie già in es-
sere, e, appunto, i tre infermieri da

Pronto Soccorso al collasso
A Isernia continuano i problemi e le lamentele del reparto di urgenza del Veneziale

SABRINA PACITTI

ISERNIA

Il Pronto Soccorso del Veneziale è al collasso ma la solu-
zione sembra essere vicina. Da lunedì 9 maggio arriveranno
tre infermieri dal Ss Rosario in supporto ai collleghi
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Venafro. Ma, fondamentale, più
di ogni altra cosa, sarà la dispo-
nibilità di posti letto in altre
strutture della regione e all’in-
terno dello stesso Veneziale.
Stando infatti a quanto stabilito
nella riunione, il congestiona-
mento del reparto sarà tampo-
nato con specifiche vie di fuga
che interesseranno gli altri pre-
sidi della provincia. Quattro
posti-letto nella medicina del
SS. Rosario e altrettanti nella
medesima unità operativa del
Caracciolo di Agnone, che met-
terà a disposizione anche tre
posti nel reparto di chirurgia.  E
poi anche il Veneziale dovrà fare
la sua parte, con la disponibilità
di qualche posto interno in caso
di emergenza.                       o

L’intervento
Paglione: “E’ solo
una questione
di tempi tecnici
ma tutto verrà
applicato come
stabilito”

Gli aiuti
Ci sarà un sostegno
anche da parte
degli altri presidi
della provincia
Anche il Caracciolo
tende la mano
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La sua nomina a direttore del
distretto socio sanitario di Ve-
nafro è arrivata poco meno di
due mesi fa. Il 14 marzo, in-
fatti, il Direttore generale del-
l’Asrem Percopo ha conferito
l’incarico ad interim a Rosa
Iorio, già direttore del di-
stretto socio sanitario di Iser-
nia. Una designazione, questa,
arrivata in un momento clou
per le sorti del presidio ospe-
daliero venafrano. 
Il piano di rientro sanitario,
che ha iniziato a muovere i
suoi primi passi, nell’arco di
pochi mesi cambierà il volto
dell’ospedale di via Colonia
Giulia. In un’intervista realiz-
zata nel suo ufficio di Largo
Cappuccini a Isernia, la stessa
Rosa Iorio ci ha spiegato quale
sarà la nuova frontiera dell’of-
ferta sanitaria per la città. 
Dottoressa Iorio, il suo in-
carico di direttore del di-
stretto socio sanitario di
Isernia è stato esteso
anche a Venafro. Una no-
mina che arriva in un mo-
mento particolarmente
caldo per il “Ss. Rosario”.
“Sono abituata ad ampliamenti
di questo genere. Ero direttore
del distretto di Isernia e sono
diventata direttore del di-
stretto Isernia- Frosolone. At-
tualmente quello di Frosolone
non esiste più, perché è stato
inglobato in quello isernino.
Per quanto riguarda Venafro è
un qualcosa in più che si è ve-
nuto ad aggiungere. E’ un ter-
ritorio che merita una grande
attenzione e merita una pre-
senza. Per questo, uno o due
giorni a settimana, sono fisica-
mente presente lì.”
Di cosa si sta occupando in
particolare?
“La priorità è quella di inte-
grare il territorio con l’ospe-
dale. Prima l’unica risposta
alla salute che c’era sul terri-
torio era quella ospedaliera.
Per questo, quando in una co-
munità l’ospedale viene meno
o subisce qualche piccolo ta-
glio, i cittadini pensano di
mettere in pericolo la propria
salute. In realtà stiamo an-
dando verso un diverso modo
di operare. Si sta facendo
un’integrazione ospedale-terri-
torio perché è appropriato
dare una risposta territoriale
ad alcuni bisogni e lasciare al-
l’ospedale solo la risposta a
quei bisogni che richiedono
un’assistenza di alto livello”.

SANDRA FIORE

VENAFRO

In che modo?
“Cercando di curare l’ammalato
direttamente a casa sua, finché
non ci si rende conto che c’è bi-
sogno di un livello assistenziale
che solo l’ospedale può dare.
Stiamo provando a graduare
l’assistenza in modo da riservare
ogni risposta al bisogno che si
evidenzia. In tutti gli ambiti e in
tutta la Regione ci viene ricono-
sciuto un ottimo funzionamento
dell’assistenza domiciliare. Il
mio intento è quello di ampliare
al massimo questa risposta terri-
toriale domiciliare, garantendo
alle persone che non possono
muoversi- sia per ragioni fisiche
che sociali- anche altri servizi
ambulatoriali più complessi. In
questo modo vengono curate a
casa, lasciando il posto in ospe-
dale a quanti invece hanno ne-
cessità di un ricovero”.
Il potenziamento di questa
forma assistenziale è legato
ai tagli previsti dal piano di
rientro sanitario per il “Ss.
Rosario”?
“Quando parliamo di tagli dob-
biamo stare attenti, perché il ta-
glio c’è nel momento in cui si
toglie un qualcosa e non si dà
una risposta in quel settore. Se
invece parliamo di riconversione
o di appropriatezza di eroga-
zione dei servizi, è diverso. Se,
ad esempio, si tagliano 10 posti
in un ospedale ma si attiva l’as-
sistenza domiciliare complessa e
completa, ci si rende conto che
quei posti erano inutili perché
destinati ad utenti che possono
essere curati in una Rsa che dà
una risposta appropriata ma non
eccessiva. Se lo stesso paziente
venisse invece ricoverato in un
reparto di Medicina, non solo ci
sarebbe un dispendio econo-
mico- e questo, quando si parla
di salute, è quello che mi inte-

ressa di meno- ma si toglie-
rebbe il posto ad un’altra per-
sona che non può essere curata
diversamente. Non voglio en-
trare nel merito della polemica,
ma quando si toglie un servizio
e si offre un’alternativa, non si
può parlare di tagli. Si può di-
scutere sull’opportunità di farlo,
ma non parlare di tagli. E’ una
riorganizzazione che costa in
termini di abitudini. La cittadi-
nanza si deve abituare al di-
verso, rendersi conto che ciò
che si propone è migliorativo e
poi, con il tempo, lo accetta
senza clamori. Quando il dis-
senso della popolazione, che
nasce da questo stravolgimento
di abitudini, viene cavalcato po-
liticamente, non è colpa delle
persone che si sentono com-
prensibilmente disorientate ma
di chi strumentalizza queste
paure, rendendo un cattivo ser-
vizio alla propria cittadinanza.
Ad esempio, a Venafro non c’è
più la Chirurgia, ma se si va ora
ad Isernia si può contare su un
organico- medico e paramedico-
completo per tutta la giornata,
il che non sarebbe possibile se
il reparto fosse aperto in en-
trambe le strutture”
In concreto, dunque, cosa
farà per l’ospedale di Vena-
fro?
“Il mio fine, immediato, è quello
di integrare l’assistenza ospeda-
liera e l’assistenza territoriale
senza barriere per dare una ri-
sposta organica ed appropriata
ai cittadini. E questo indipen-
dentemente dal luogo in cui
viene erogata. Penso che Vena-
fro sarà proprio un esempio di
come si possa offrire questo
servizio al cittadino: il territorio,
una Rsa e l’assistenza ospeda-
liera per gli acuti in quelle bran-
che specialistiche che possono

Nominata direttore del distretto, punta sul potenziamento dell’assistenza territoriale

Rosa Iorio, ecco la nuova
offerta sanitaria per Venafro

La meta
“Si tratta di un
cambiamento
che costa
a tutti ma che
ci consente
di dare 
alla gente
una risposta
adeguata,
calibrata
e qualificata”

rimanere a Venafro e che of-
frono un servizio anche a Iser-
nia. Sia Venafro che Isernia
avranno i settori che possono
conservare e che divente-
ranno punti di eccellenza per
tutti. Il cammino è iniziato da
qualche anno, sarà lungo. Ini-
zialmente sembrava  tragica,
ma pian piano ci stiamo abi-
tuando e strutturando. Dire
che tutto va bene sarebbe una
menzogna, dire che stiamo fa-
cendo il massimo per far sì
che vada bene in un prossimo
futuro è la verità.In questo gli
operatori del SS. Rosario
stanno collaborando attiva-
mente con noi con uno spirito
di lavoro encomiabile per il
quale non posso non ringra-
ziarli.  E’ un cambiamento che
costa a tutti ma che ci con-
sente di dare, in un futuro im-
mediato, una risposta
adeguata, calibrata su quello
che è il bisogno dell’ambito
territoriale e qualificata so-
prattutto, perché nella salute
non è importante dare una ri-
sposta, ma dare una risposta
giusta e qualificata”.
Per la realizzazione della
Rsa quanto tempo sarà ne-
cessario?
“Ho visionato proprio questa
mattina (ndr, 5 maggio) il pro-
getto preliminare. I tecnici mi
hanno garantito tempi brevi
per la realizzazione perché i
finanziamenti ci sono, il pro-
getto c’è e la sede è stata in-
dividuata all’interno
dell’ospedale. In autunno que-
sta struttura potrebbe già fun-
zionare. E forse anche prima.
Compatibilmente con gli im-
previsti che in questi casi pos-
sono nascere”. 
Tutto confermato anche
per il Polo ortopedico?
“E’ un reparto che funziona
molto bene e lo definirei già
una struutura d’eccellenza.
Sarà potenziato così come la
Chirurgia ad Isernia”.

o

L’obiettivo. Rosa Iorio punta a migliorare l’offerta sanitaria
razionalizzando il servizio per eliminare gli sprechi
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Si dovrà attendere il 
prossimo 18 mag-
gio, superato il pro-

blema posto dalla Sicilia che 
ha subordinato il suo assenso 
alla soluzione di un conten-
zioso con il Governo relativo 
alla possibilità di utilizzare i 
Fas per pagare i debiti della 
sanità. Ma di fatto la tabella 
della mobilità sanitaria in-
terregionale, parte integran-
te del riparto 2011 ma rife-
rita al 2010 e al saldo 2009, 
è stata approvata dai presi-
denti delle Regioni giovedì, 
nel corso della Conferenza 
dei presidenti. Quasi 1,3 mi-
liardi di euro che le Regioni 
con mobilità passiva, ovvero 
quelle i cui abitanti chiedono 
prestazioni al di fuori della 
Regione stessa, dovranno 
dare alle Regioni ospitan-
ti. La tabella non presenta 

sorprese: ad attrarre sono 
soprattutto le Regioni del 
Nord, nell’ordine Lombardia 
(433 mln), Emilia Romagna 
(376,9 mln), Toscana (121 
mln) e Veneto (93,7 mln) ma 
anche il Molise chiude bene 
con un saldo positivo di oltre 
37 milioni di euro, mentre 
a “esportare” pazienti sono 
soprattutto quelle del Centro 
Sud, Campania (-331 mln), 
Calabria (-233 mln), Sicilia 
(-208 mln), Abruzzo (-124 
mln). 

Un discorso a parte va 
fatto per l’Ospedale Bambi-
no Gesù di Roma, struttura 
pediatrica di riferimento per 
tutto il Centro Sud, che da 
solo vanta una mobilità atti-
va pari a quella di una Regio-
ne, 154,6 mln. L’accordo tra 
le Regioni è stato raggiunto 
grazie ad un abbattimento 
del 2% delle Tuc, ovvero le 
tariffe uniche concordate 

Mobilità sanitaria, saldo positivo per il Molise
Dal riparto nazionale arrivano 37 milioni di euro: soffrono le regioni del sud

MAURIZIO ORIUNNO

con cui si valutano le presta-
zioni: una scelta che, ovvia-
mente, a favorito le Regioni 
debitrici e penalizzato quelle 
creditrici. Ma, come tiene a 
sottolineare il coordinatore 

della Commissione Salute 
delle Regioni Luca Coletto, 
l’accordo prevede anche una 
completa revisione delle Tuc 
entro il prossimo giugno, 
per rivalutare le Tuc ad alta 

complessità,  in modo che 
recuperino almeno il tasso di 
inflazione visto che il loro va-
lore è fermo da quattro anni, 
e cercare di agganciare le Tuc 
ai Drg regionali.
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CAMPOBASSO.  Ab-
battere le barriere 

della paura che spesso le-
gano il bambino all’am-
biente ospedaliero e al ca-
mice bianco del medico. E’ 
questo lo scopo primario 
dell’iniziativa denominata 
l’ospedale dei pupazzi che 
nella mattinata odierna ap-
proderà per la terza volta 
nel capoluogo di regione. 
Gli studenti della Facoltà 
di medicina dell’Università 
del Molise, infatti, incontre-
ranno gli alunni delle classi 
prime della scuola elemen-
tare del Convitto Nazionale 
“Mario Pagano” a partire 
dalle ore 10.00. Ogni bam-
bino porterà il suo giocat-
tolo o peluches preferito e 
si immedesimerà nel ruolo 
del medico e del genitore 
che porta il proprio figlio 
in ospedale. Attraverso il 
gioco, dunque, si tenterà di 
limare il timore che, spes-
so, i bambini provano nei 
confronti di una visita me-
dica. L’ospedale dei pupaz-
zi consiste in un ambiente 
ospedaliero specializzato 
nell’assistenza a pupazzi, 
bambole o peluches, al cui 
interno si svolgono visite 
mediche, indagini diagno-
stiche e terapie specifiche. 
E’ organizzato e gestito da 
studenti del corso di laurea 
di medicina e chirurgia, ed 
eventualmente di altri cor-
si di laurea para-medici, 
membri del S.I.S.M., Seg-
terariato Italiano Studenti 
Medicina, opportunamen-
te preparati all’esperien-
za, che incarnano il ruolo 
di “medici pupazzologi”. 
L’ospedale è allestito nelle 
scuole od in luoghi pubbli-

    STEFANO VENDITTI

ATTUALITAʼ LʼINIZIATIVA SI SVOLGERAʼ IN MATTINATA AL CONVITTO NAZIONALE “MARIO PAGANO”

Il rapporto medico-paziente a dimensione di bambino
Gli studenti di medicina dell’Università del Molise incontreranno gli alunni della prima elementare

ci frequentati dai bambini. 
I piccoli accompagnano i 
loro pupazzi ammalati at-
traverso l’iter diagnostico-
terapeutico, avendo l’op-
portunità di assistere a 
tutte le procedure che ca-
ratterizzano le visite medi-
che di base e specialistiche 
e di acquisire una mag-
giore dimestichezza con il 
contesto ospedaliero, con 
la strumentazione medica, 
con il camice bianco. Non 
essendo protagonisti della 
visita i bimbi possono vive-
re l’esperienza dall’ester-
no, con quel distacco e 
quella serenità che sono 
necessari per comprender-
ne al meglio il significato 
e gli scopi. La dimensione 
medica, osservata a volte 
con interesse e curiosità, 
a volte con timore o diffi-
denza, è comunque spes-
so poco conosciuta nelle 

sue dinamiche specifiche 
e pertanto è fonte di dub-
bi, insicurezze e credenze 
errate. Così, come avviene 
per tutte le cose che si co-
noscono poco, è facilmente 
oggetto di disagio, paura 
o ansia. Inoltre, soprattut-
to per i bambini, entrano 
in gioco ulteriori elementi 
che concorrono alla nascita 
di sentimenti ostili nei con-
fronti di medici e ospedali, 
quali un ambiente poco 
accogliente, un’immagine 
inquietante del personale 
medico e paramendico a 
causa del modo di vestire, 
la mancanza di strumenti e 
tecniche che siano specifi-
ci per i bambini ed attirino 
la loro attenzione. Tutto 
questo, oltre al disagio del 
bambino, determina lo 
sviluppo di un rapporto di 
tensione con il medico che 
può addirittura influire sul-

la qualità del trattamento. 
Pertanto, avvalendoci del 
fatto che il momento del 
gioco costituisce l’attività 
essenziale dello sviluppo 
fisico, emotivo e sociale 
del bambino, si è pensato 
di sfruttarlo per aiutare i 
più piccoli, che possono 
doversi sottoporre a una 
visita medica o un ricovero 
ospedaliero, a capire che 
cosa gli possa succedere 

e perché, minimizzando 
così la paura, la tensione, 
l’ansia e la frustrazione di 
questi momenti. Il contatto 
con il medico si trasforma 
così da un’esperienza che il 
bambino dovrebbe subire 
ad un momento di intera-
zione ed attività. Inoltre, 
poiché il bambino assorbe 
conoscenze e sentimenti 
dal mondo che lo circon-
da, si deve promuovere su 

un’ampia scala una cultura 
sulle suddette tematiche, 
confidando nel suppor-
to di genitori, insegnanti, 
medici e di tutte le figure 
che possono contribuire a 
far crescere nei piccoli una 
maggiore conoscenza e 
una migliore disposizione 
nei confronti della figura 
del medico e dell’ambiente 
ospedaliero in senso gene-
rale.

“L’ospedale dei pupazzi”“L’ospedale dei pupazzi”
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Alto Molise

LE CITTÀ DEL MOLISE

AGNONE. “La legge 
n.283 del 23 di-
cembre 1978 ha 

espresso un modello di si-
stema sanitario che supera 
sia la frammentazione del 
sistema mutualistico, sia 
quella dell’apparato orga-
nizzativo centrale e peri-
ferico. Il nucleo essenziale 
del sistema ed i suoi princi-
pi di fondo sono così sinte-
tizzabili: la responsabilità 
pubblica della tutela della 
salute; l’universalità ed 
equità di accesso ai servizi 
sanitari; la globalità di co-
pertura in base alle neces-
sità essenziali di ciascuno, 
secondo quanto previsto 
dai livelli essenziali di as-
sistenza; il finanziamento 
pubblico attraverso la fi-
scalità generale; la ‘porta-
bilità’ dei diritti in tutto il 
territorio nazionale e la re-
ciprocità di assistenza con 
le altre regioni”.

 Così ha esordito Ar-
mando Sammartino, espo-
nente del Comitato Art.32, 

Tagli al “Caracciolo”
L’articolo 32: 
«Il Tar ci darà ragione»

ADELE MOAURO 

2300 caratteri

attenendosi a quanto scrit-
to nel ‘Libro bianco sui 
principi fondamentali del 
servizio sanitario nazio-
nale’. Alla riunione, indet-
ta dal comitato stesso per 
aggiornare la popolazione 
agnonese sullo stato del 
Ricorso, a tutela dell’ospe-
dale Caracciolo, presenta-
to lo scorso 11 febbraio al 
Tar di Campobasso dagli 
avvocati Franco Cianci e 
Simone Dal Pozzo, hanno 
preso parte quanti si stan-
no interessando in prima 
persona della vicenda. Il 
Tar si esprimerà in meri-
to il prossimo 11 maggio, 

della data dell’udienza di 
sospensione. Quello stesso 
giorno, coloro che hanno 
aderito all’iniziativa (ma 
l’invito è rivolto a tutti i cit-
tadini, anche a quanti non 
si sono espressi con l’appo-
sizione della propria firma 
alla raccolta che si è tenuta 
in questi mesi, che ne ha 
registrate circa 1600) si ri-
troveranno nel capoluogo 
regionale, per sostenere i 
legali che hanno seguito la 
vicenda, per far sentire la 
propria voce, e per tentare 
di sensibilizzare la popo-
lazione locale al proble-
ma sanitario in corso, che 

strutture ospedaliere mo-
lisane. Verranno distribuiti 
dei volantini, allo scopo di 
informare tutti i cittadi-
ni, anche quelli non alto 
molisani, sulla situazione 
reale degli ospedali del 
Molise e sulle modalità di 
razionalizzazione. Adesso 
si attende che il tutto dia 
il risultato sperato, su cui 
Franco Di Nucci non pare 
avere troppi dubbi: “Credo 
che il Tar ci darà ragione. Il 
Ricorso, presentato circa 
tre mesi fa, è stato integra-
to con dei motivi aggiunti, 
che chiariscono in quali 
condizioni si trova il presi-

torio disagiato, diverso sia 
da Larino sia da Venafro, 
che viene abbandonato a 
se stesso, lasciando a ri-
schio la salute di un baci-
no d’utenza molto ampio.” 
Sammartino ha letto anche 
parte di un documento im-
portante, ovvero il risulta-
to della ‘Riunione congiun-
ta del Tavolo tecnico per la 
verifica degli adempimenti 
regionali con il comitato 
permanente per la verifica 
dei livelli essenziali di assi-

stenza’ della Regione Moli-
se, del 6 aprile 2011, in cui 
si chiariscono molti punti 
relativi alla gestione della 
sanità molisana. Lo spirito 
che continua ad animare la 
vicenda è positivo: “E’ una 
dura lotta, ma non ci fer-
meremo. Se il Tar non do-
vesse esprimersi in nostro 
favore, cosa improbabile, 
certamente ricorreremo al 
Consiglio di Stato”, è quan-
to dichiarato dai promotori 
del Ricorso. 

La sentenza attesa per mercoledì 11 maggio 
Di Nucci e Sammartino si dicono fi duciosi 

Di Nucci e Sammartino 
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SALUTE: INFARTO BIS, 60% MOLISANI A RISCHIO 

CAMPOBASSO 

(ANSA) - CAMPOBASSO, 7 MAG - Colpiti al cuore quando ormai pensavano 

di essere al sicuro. La nuova emergenza sanitaria in Molise sono 

proprio loro, i sopravvissuti al primo infarto. Sei su dieci 

finiscono per averne un altro. 

E i rischi di mortalità triplicano. Ogni anno sono oltre 650 i 

molisani ricoverati a seguito di un infarto: per 390 di loro è la 

"prima volta" e le vittime, se ricoverate in Unità Coronarica, sono 

12, con un rischio di mortalità del 3%. Ma a far scattare l'allarme 

è un altro dato significativo: sono ben 260 i pazienti al secondo 

infarto. Sono loro a rischiare di più, perché 1 su 5 muore entro 

l'anno. Cresce dunque il numero di chi sopravvive all'infarto, 

grazie all'aumento di ricoveri sempre più tempestivi e alla 

riduzione dei fattori di rischio, ma aumentano i pazienti che 

perdono la vita nel dopo infarto per scarsa aderenza alla terapia e 

stili di vita inadeguati. Lo sottolineano i cardiologi dell'ANMCO 

Molise, che insieme alla "Fondazione Per il Tuo Cuore" ONLUS, con il 

sostegno di Astra Zeneca, promuovono la prima campagna nazionale 

d'informazione e sensibilizzazione sulla prevenzione cardiovascolare 

e sui rischi che si corrono nel post-infarto. 

"Il primo infarto è un vero e proprio fulmine a ciel sereno per la 

maggior parte dei pazienti - spiega Carlo Olivieri, presidente 

regionale ANMCO Molise - I dati dimostrano che la riduzione e il 

miglior controllo dei fattori di rischio, hanno sostanzialmente 

funzionato, riducendo la probabilità di infarto in chi non l'ha mai 

avuto. Così l'evento cardiovascolare si manifesta oggi 

all'improvviso, ma grazie all'aumento dei ricoveri, sempre più 

tempestivi, e a terapie migliori, la maggior parte delle persone 

sopravvive. Ciò però non deve far abbassare la guardia nei confronti 

delle conseguenze dell'infarto nel tempo: il primo evento è il 

campanello d'allarme, che indica che il cuore non è più in perfetta 

salute e richiede cure, precauzioni, attenzione. Il secondo infarto 

è dunque un evento evitabile e il rispetto di stili di vita 

salvacuore e dei consigli del medico restano prioritari", 

puntualizza Olivieri. 

(ANSA). 
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SANITA':ESENZIONE TICKET;NUOVE NORME APPLICATE IN 10 REGIONI 

DA 1 MAGGIO STOP AUTOCERTIFICAZIONE, CONTROLLI SPETTANO A MEDICI 

ROMA 

(ANSA) - ROMA, 7 MAG - Ad una settimana dall'entrata in vigore delle 

nuove regole per la certificazione del diritto all'esenzione dal 

ticket per visite specialistiche ed esami, che prevedono sia il 

medico di base a controllare che il paziente sia esente, non in 

tutte le Regioni il nuovo sistema che manda in soffitta la vecchia 

autocertificazione è entrato ancora a regime. Secondo un'inchiesta 

di 'Quotidianosanita'.it', la metà delle regioni, dieci, si è 

infatti messa in regola, altre hanno posticipato l'entrata in vigore 

del nuovo sistema (previsto da un decreto del 2009 del ministero 

dell'Economia), oppure rilasciano certificati provvisori. 

Una situazione 'difforme' da Regione a Regione insomma e che, come 

già denunciato più volte dalla Federazione nazionale dei medici di 

medicina generale (Fimmg), sta creando "grande confusione" sia tra i 

medici di famiglia sia tra i pazienti. 

A regime, è previsto che la verifica dell'esenzione dal ticket sia 

completamente automatizzata: i medici, cioé, compilano la ricetta 

sul computer e, all'inserimento dei dati del paziente, il sistema 

verifica in automatico se quel paziente é esente o meno. Non in 

tutte le Regioni, però, la rete telematica è efficiente alla stessa 

maniera. 

Ad oggi, dunque, dieci Regioni (Calabria Sicilia, Lazio, Sardegna, 

Basilicata, Puglia, Veneto, Molise, Campania, Abruzzo), sulla base 

dell'inchiesta di quotidianosanità.it, sono già partite con il nuovo 

sistema e hanno inviato ai medici i dati sugli aventi diritto 

all'esenzione. Il Lazio, inoltre, ha comunicato che il sistema 

prenderà il via definitivo il primo luglio. Emilia Romagna, Toscana, 

Lombardia, Liguria e Val d'Aosta hanno invece stabilito che, per 

ora, le Asl rilasceranno ai cittadini che lo richiedono e ne hanno 

diritto un certificato di esenzione da presentare al medico di base. 

Piemonte e Marche hanno deciso un rinvio del nuovo sistema: al primo 

ottobre il Piemonte e al primo Luglio le Marche. Nessuna 

informazione, precisa il quotidiano online, è invece giunta da 

Umbria, Friuli Venezia Giulia e le province autonome di Trento e 

Bolzano. 

(ANSA). 
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