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I fatti 

della politica

IL FATTO Election day a fi ne marzo: lʼidea continua a tenere banco e forse solo Berlusconi potrà salvare il presidente

Da Roma nessuna buona nuova...
Il governatore torna a mani vuote

Il presidente Iorio

La riunione al Ministero dell’Economia, tesa allo sblocco
delle premialità, è terminata con un preoccupante nulla di fatto

CHIARA SPINANulla di buono, le notizie che arri-vano da Roma, nella fattispecie dalla sede del Ministero dell’Eco-nomia non sono foriere di buone notizie. Intanto come detto in questi gior-ni, la riunione non era rela-trva alla questione Sanità. L’incontro rientrava in un più ampio calendario di appuntamenti fissati dal Governo con le regioni non virtuose per lo sblocco di alcune somme che spet-tano alle Regioni ma che sono trattenute dal Gover-no e restituite in cash solo a patto che siano stati rispet-tati alcuni adempimenti. E qui il Molise è cascato male un’altra volta. Nonostante Lazio e Campania stiano facendo i conti con l’impos-sibile, hanno comunque potuto passare all’incasso dei ricavi di competenza, le premialità che lo Stato 

assegna alle regioni. Per il Molise manco quelle. E il presidente è tornato a mani vuote dall’ennesimo viaggio romano. Un segna-le politico oppure un altro braccio di ferro tra Gover-no nazionale e Governo re-gionale? I più sono portati a pensare che si tratti di un altro campanello d’allar-me per il presidente Iorio: anche a Roma non c’è nes-suno che tuteli il Molise. Manca l’immagine positiva della Regione che a parole sembra faccia moltissimo salvo poi dover fare i conti 

con la realtà. Ieri il Gover-no avrebbe potuto tendere la mano e non l’ha fatto. La politica di rigore impres-sa dal ministro Tremonti del resto era ben nota e andare a Roma, con il cap-pello in mano sapendo di non aver dato seguito alle prescrizioni governative, è stato forse forzare un po’ il gioco. Ad ogni modo il presidente è tornato a mani vuote e l’unica spe-ranza adesso è legata a filo doppio con il premier Berlusconi. Continua a te-nere banco l’idea che si 

tornerà alle urne prima del previsto, nell’election day di fine marzo. E così forse solo Berlusconi potrà dare una mano al governatore amico del Molise, evitando di farlo precipitare prima delle elezioni (che anche in Molise potrebbero arriva-re presto). Con il voto più vicino, si allontanerebbe l’idea di commissariare il commissario Iorio proprio per salvare il salvabile. Certo è che la buona stel-la di Michele Iorio sembra essersi improvvisamente oscurata. 



Si apre una settimana cruciale, in agenda anche un vertice con Neuromed e Cattolica

Michele Iorio prende le distanze dal tavolo tecnico: sul riordino agiremo in sede politica
CAMPOBASSO. È stato un confronto
serrato quello che ha visto protagonisti
il governatore-commissario della sanità
molisana Iorio e i tecnici dei ministeri
dell’Economia e della Sanità. All’ordine
del giorno c’era il riordino del sistema e
i provvedimenti adottati per ripianare il
disavanzo. “Abbiamo ottenuto meno di
quello che ci spetta in questi anni - ha
commentato Iorio - ora agiremo in sede
politica. È il Consiglio dei ministri che
deve occuparsi della questione”. Il pre-
sidente ha anche annunciato: impugne-
remo gli atti che aumentano le tasse.
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Quotidiano d’informazione del Molise 

Tre mesi per fare una Tac,
insorgono i malati oncologici
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ISERNIA. “Per fare un
esame ora servono diversi
mesi. È una situazione
assurda”. Lo denuncia una
donna che ha avuto un can-
cro al seno e che deve sotto-
porsi a controlli periodici.
“Da quando Radiologia è
off limits per gli esterni il
disagio si è accentuato”.

La denuncia delle donne che lottano
contro il tumore al seno: costrette ad emigrare

“Di sanità si occupi il governo”
Isernia



RITA IACOBUCCI

CAMPOBASSO. Il dato tec-
nico è tratto. Le Regioni im-
pegnate nel piano di rientro
dal deficit della sanità  do-
vranno aumentare le tasse. Ir-
pef e Irap più alte non solo
per i 'cattivi' - categoria in cui
i funzionari ministeriali si
'ostinano' a catalogare il Mo-
lise - ma anche per chi, come
Lazio e Campania, si è visto
sbloccare anche i fondi Fas
per bloccare l'emorragia nei
conti. Ma non è detto che le
Regioni lo accetteranno supi-
namente. Il Molise potrebbe
impugnarlo quel provvedi-
mento del ministero dell'Eco-
nomia, lo afferma senza mez-
zi termini il governatore: agi-
remo in sede giudiziaria con-
tro un atto che riteniamo in-
giusto.
Una giornata faticosa, così la
racconta a Teleregione - ospi-
te del talk show ‘Conto alla
rovescia’ - il presidente Mi-
chele Iorio, commissario an-
che di questa 'ricostruzione'.
"Il tavolo si è occupato preva-
lentemente di aspetti solo ra-
gionieristici, provocando un
danno notevole al Molise. La
posizione burocratica che ne
è venuta fuori non ci permet-
te di lavorare concretamente.
Per questo - annuncia - io ho
chiesto che del riordino moli-
sano si occupi direttamente il
Consiglio dei ministri". 
Sta qui il cuore del ragiona-
mento, adesso è il momento
della politica. Iorio sposta la
partita dentro Palazzo Chigi
dove il suo linguaggio trova
maggiore comprensione. Do-
ve pure altre volte quei "passi
avanti verso la ristrutturazio-
ne del sistema" sono stati ap-
prezzati. Da mesi i verbali dei
tecnici si concludono con la
presa d'atto che ci sono le
condizioni previste dalla leg-
ge per sostituire il commissa-
rio Iorio. Da mesi Iorio resta

al suo posto.
"Se avessi deciso di chiudere
gli ospedali, allora sì che il
tavolo mi avrebbe promosso,
ma questo non accadrà - ripe-
te -. A giorni apriremo le Rsa,
cominceremo da Venafro",
rassicura così anche il sub
commissario Mastrobuono
che era insorta alla sospensio-
ne del decreto per il Santissi-
mo Rosario.
"Se avessi deciso di chiudere
gli ospedali, allora sì che il
tavolo mi avrebbe promosso,
ma questo non accadrà - ripe-
te -. A giorni apriremo le Rsa,
cominceremo da Venafro",
rassicura così anche il sub
commissario Mastrobuono
che era insorta alla sospensio-
ne del decreto per il Santissi-
mo Rosario.
Il tema per i 'romani' è il de-
bito, che a parere di Iorio è
invece "un deficit. Noi abbia-
mo ricevuto meno risorse di
quelle che ci spettano in que-
sti anni, per questo non riu-
sciamo a tenere i conti in pa-
reggio. È un punto su cui
aprirò un fronte con il gover-
no nazionale perché dobbia-
mo risolverlo una volta per
tutte. Dobbiamo farlo adesso
che incombe il federalismo e
la novità dei costi standard. Il
costo medio di una prestazio-
ne e il fabbisogno di quel ser-
vizio in ogni singolo territo-

rio dà l'idea di quanto lo Sta-
to debba trasferire alla Regio-
ni per sostenerli". 
A Campobasso i temi sono
anche altri. Si chiamano Neu-
romed e Cattolica i temi del
dibattito sul riordino. 

"Non hanno ancora sotto-
scritto il contratto, abbiamo
cercato di mediare in tutti i
modi - offre così il suo punto
di vista -. Spero che condivi-
deranno con noi il percorso di
sacrifici necessari. Ci hanno
rappresentato l'esigenza di
non avere imposti tetti di spe-
sa per gli extraregionali. E
per andare incontro a questa
esigenza abbiamo firmato
un'intesa con il governatore
della Campania Caldoro. Con
la collega del Lazio Polverini
ci vedremo presto e così an-
che con Chiodi per l'Abruzzo,
con la Puglia e la Basilicata.
Insieme elaboreremo un patto
in cui ciascuno di noi fisserà
le tariffe da sostenere per i
nostri rispettivi pazienti che

andranno a curarsi fuori dalle
strutture regionali, unifor-
mando così i costi", riassume
così le trattative per evitare di
arrivare allo scontro finale
con i due principali erogatori
privati e di sospendere il loro
accreditamento. 
Prima di lui nel pomeriggio
lo stato dell'arte lo aveva trac-
ciato la Mastrobuono. "Ab-
biamo convocato i vertici del-
le due strutture, ci vedremo la
prossima settimana appena
dopo il ponte di Ognissanti",
aveva precisato il sub com-
missario. 
Dunque, la settimana che si
apre domani è cruciale per la
sanità. Il confronto con i cen-
tri d'eccellenza che "noi vo-
gliamo complementari non in

concorrenza", fissa i paletti il
governatore. E poi un 'brac-
cio di ferro' voluto e stimola-
to, quello con l'Esecutivo
centrale. "Beh, io non vedo la
lotta oggettivamente. A co-
minciare dal premier Berlu-
sconi - dichiara Iorio -, che
condivide la mia impostazio-
ne sul tema del riordino, sono
tanti i ministri che la pensano
come me. Pensate che lo stes-
so Tremonti ritiene che sia
giusto riconoscere ad alcune
realtà la necessità di un perio-
do di accompagnamento nella
fase di avvio del federali-
smo". 
Resta quel giudizio negativo
dei 'burocrati' che contano in
denari, che in tempi di fede-
ralismo conta. Anzi, fa la dif-
ferenza. "Loro non sono d'ac-
cordo con la mia impostazio-
ne e io con la loro. Non è una
novità - chiude sul punto Mi-
chele Iorio -. Per questo agi-
remo in sede politica". 
Da oltre un decennio al verti-
ce del governo di un compar-
to che è stato chiamato a risa-
nare da un 'disastro', cosa fa il
presidente, non si sente re-
sponsabile? "Certo, io mi
sento responsabile: di aver at-

trezzato ospedali moderni,
hanno tutti le Tac ad esempio,
di aver fatto crescere la quali-
tà dei servizi offerti. E di aver
assecondato lo sviluppo del
Neuromed come della Catto-
lica". 

Sabato 30 Ottobre 2010

Politica

C.da Colle delle Api - 86100 Campobasso - Tel. 0874 618827 - 483400 - 628249 - Fax 0874 484626 - E-mail: campobasso@primopianomolise.it

““Abbiamo avuto
meno fondi di quelli

che ci spettano
Pronto ad impugnare
l’aumento delle tasse““

““Trattative con i privati
ancora in corso

A breve un vertice
con il Neuromed

e la Cattolica““

Il presidente dopo il summit romano: del riordino si occupi Palazzo Chigi

Sanità, Iorio apre il fronte
con il governo nazionale

La notizia del giorLa notizia del gior nono

Il presidente Iorio, con Pasquale Damiani e Giuseppe Saluppo
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SEPINO. Tutela della salute e
dell’ambiente il binomio al cen-
tro del convegno promosso dal-
l’Ordine dei medici del Molise e
dall’Associazione medici per
l’ambiente associata all’ISDE
(International society of doctors for the Environ-
ment) che si è svolto al presidio di Porta Tammaro di
Altilia. Due tematiche quanto mai attuali in partico-
lare in Molise alla luce dei problemi che interessano
il territorio e che sia l’Ordine e sia l’Associazione
stanno seguendo attentamente da anni con simposi e
convegni, l’ultimo a Termoli sul nucleare nello scor-
so settembre, e trattate nell’editoriale sul bollettino
dell’Ordine del mese di ottobre da parte del dottore
Barone presidente dello stesso Ordine. 
Il dottore Barone, tra l’altro ha voluto evidenziare
l’attenzione massima posta a tutte le problematiche
correlate al tema del convegno:” Importante il ruolo
del medico nel promuovere una cultura volta alla salvaguardia
del nostro ambiente a tutto vantaggio del benessere dei cittadini.
In sintonia anche l’art. cinque del nuovo Codice di Deontologia
che testualmente recita: Il medico è tenuto a considerare l’am-
biente nel quale l’uomo vive e lavora quale fondamentale deter-
minante della salute dei cittadini. A tal fine è tenuto ( il medico)
a promuovere una cultura civile tesa all’utilizzo appropriato del-
le risorse naturali, anche allo scopo di garantire alle future gene-
razioni la fruizione di un ambiente vivibile. Non solo cultura ci-
vile, quindi, ma anche attenzione massima per promuovere la sa-
lute dei cittadini e la tutela dell’ambiente tutto, acqua, suolo, aria,
e per questo siamo assolutamente contrari  al nucleare, ma anche
alle energie alternative se non utilizzate correttamente,  in consi-
derazione delle pesanti ricadute sull’ambiente e sulla salute dei
cittadini come ampiamente riscontrabile dagli studi scientifici”. 
A dare il benvenuto ai relatori ed al pubblico il consigliere regio-
nale Michele Pietraroia che ancora una volta ha voluto eviden-
ziare come le tematiche dell’eolico stanno coinvolgendo tutte le
altre componenti la società civile e questo è un segnale incorag-
giante per la partecipazione di tutti alla manifestazione del 23
novembre davanti alla Regione. La relazione tecnica del dottore

Leo Terzano responsabile re-
gionale dell’Associazione
medici per l’ambiente che ha
evidenziato dati e numeri che
hanno contribuito per la loro
crudezza a rendere ancora

più gelido l’ambiente, temperatura vicino allo zero,
della tenda del presidio. 
Il dottore Terzano:” Nonostante gli studi dell’Enea
nel predisporre la mappa del vento, circa 600 kilo-
metri quadrati con esclusione dei centri abitati, del-
le aree protette e boschive, gli impianti eolici stan-
no invadendo il Molise senza tener conto di quelle
direttive. Manca un piano energetico serio e negli
ultimi venti anni oltre centomila sostanze chimiche
sono dismesse nell’ambiente quotidianamente e di
ben novantamila non se ne conoscono le conse-
guenze. E’ essenziale una visione collettiva ed una
coscienza civile delle patologie da prevenire e cura-

re. In Molise già si produce quasi il 110% dell’energia, 20% ter-
moelettrico, 10% idroelettrico, 7% fotovoltaico, 73% eolico. E’
necessario pensare ad un Molise diverso in considerazione delle
conseguenze sull’ambiente dei due inceneritori, della Laterlite,
dello smaltimento dei rifiuti a Termoli e Montagano, dei liquami
a Campomarino, delle scorie nucleari a Castelmauro, delle alghe
rosse ad Occhito ed ultimamente della moria di pesci nel Liscio-
ne. Una pandemia silenziosa per l’immissione nell’ambiente di
metalli pesanti come cadmio, arsenico, nichel, e se sono dimi-
nuite patologie acute grazie ai farmaci sono in aumento espo-
nenziale patologie cronico – degenerative che danneggiano fino
a livello molecolare il sistema genetico. Oltre agli stili di vita il
75% delle malattie è strettamente correlato all’ambiente ed al-
l’esposizione ai lavori pericolosi come evidenziano, per citarne
alcuni, gli indici di obesità infantile in Molise, il più alto d’Italia,
le patologie tumorali, le dislessie. Una inversione di rotta è au-
spicabile già con l’attuazione della raccolta differenziata porta a
porta sull’intero territorio molisano”. 
Numerosi gli interventi dei partecipanti che tra l’altro hanno in-
vitato i relatori del convegno ad una ricerca approfondita su
eventuali ripercussioni delle pale eoliche sulla salute pubblica. 

Tutela della salute,
medici a confronto

Il conIl convvegnoegno



ISERNIA. Con Radiologia
off limits per gli esterni ades-
so a insorgere sono i malati
oncologici della provincia di
Isernia. E' una di loro che ha
contattato Primo Piano Moli-
se per denunciare l'impossibi-
lità di effettuare i controlli
presso l'ospedale Veneziale se
non con attese lunghissime
oppure solamente attraverso
un ricovero.
"E' una situazione assurda -
spiega la donna, che in passa-
to è stata malata di tumore al
seno e che necessita comun-
que di controlli periodici -. In
questo modo viene leso il di-
ritto alla salute. Come tantis-

sime altre persone che per
fortuna sono venute fuori dal
cancro devo effettuare ogni
sei mesi dei controlli.
Da un po' di tempo a questa

parte, però, siamo costretti a
recarci in altre strutture con
una serie di pesanti disagi".
La segnalazione della donna,
che si fa portavoce dei tanti
altri malati come lei, va an-
che oltre: "Visto che gli esami
necessari sono diversi è ne-
cessario fare la spola tra un
ospedale e l'altro (quando va
bene quelli della regione),
spesso anche in quelli di altre
regioni con aggravio di costi
sia per la sanità molisana che
per i singoli malati. Non solo.
I tempi sono lunghissimi: mi
è capitato che per le prenota-
zioni tra un esame e l'altro
possa passare anche un mese.
E' capitato, a me come a mol-
te altre persone nella mia
stessa situazione - continua la
donna visibilmente indignata
- che per controlli che posso-
no essere effettuati nel giro di
pochi giorni passino invece
anche 2 o 3 mesi. Una situa-
zione intollerabile". L'unica

possibilità per le donne mala-
te di tumore sarebbe quella di
ricoverarsi presso l'ospedale
Veneziale attraverso un day-
hospital: la Radiologia, infat-
ti, funziona per i pazienti e
per le emergenze.  "Il proble-
ma è che Senologia ha un so-
lo posto letto a fronte di ri-
chieste numerosissime: quel
posto letto per tutte le malate

non basta e quindi tramonta il
più delle volte anche questa
possibilità". 
La signora, e come lei anche
altre pazienti, sono costrette a
recarsi in altre strutture che,
però, hanno già liste d'attesa
lunghe e per tac, ecografie e
altro genere di esami possono
trascorrere anche mesi.  "A
tutto questo di aggiungono i

disagi di doversi rivolgere
sempre a strutture diverse, di
non poter avere un confronto
sempre con lo stesso speciali-
sta e di dover sborsare euro
su euro. E' un aggravio di
spesa non solo per noi pa-
zienti, ma anche per lo stesso
sistema sanitario della Regio-
ne che poi deve rimborsare
queste prestazioni". 
La signora sottolinea anche i
disagi psicologici legati a
questa situazione: "L'effet-
tuare questo genere di con-
trolli che potrebbero essere
una condanna è uno stress
psicologico fortissimo. A tut-
to questo si associano anche

le difficoltà pratica che ren-
dono l'intera situazione in-
sopportabile". La paziente
denuncia anche la situazione
sempre più pesante legata a
Senologia: "Abbiamo biso-
gno di un punto di riferimen-
to in un momento così delica-
to come può essere la scoper-
ta di un tumore e la gestione
del periodo successivo. Inve-
ce con un solo posto letto e
tante pazienti diventa una ve-
ra odissea. Perché non pensa-
re ad una migliore distribu-
zione?". Le pazienti, che te-
mono una chiusura del cen-
tro, hanno anche avviato una
petizione per salvarlo: "Il
problema è che nessuno ci fa
sapere nulla e nessuno si oc-
cupa di noi".

18 Isernia e Provincia Sabato 30 ottobre 2010

La rabbia delle donne che lottano contro il tumore al seno: “Per la tac dobbiamo recarci fuori regione”

Veneziale, la rivolta dei pazienti
La denuncia di una malata oncologica: “Per gli esami ora servono mesi. Una situazione intollerabile”

““Per controlli
che necessitano

di un giorno 
i tempi salgono
anche fino a 90““

““Senologia ha 
un solo posto letto
e decine di richieste

Nessuno pensa
a noi e ci dà risposte““

L’ospedale Veneziale
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AGNONE. Continua il dibatti-
to intorno al futuro dell'attuale
stabilimento sanitario, ex ospe-
dale di Agnone, San Francesco
Caracciolo. A non condividere
quanto predisposto dalla Regio-
ne Molise è don Francesco
Martino (nella foto). Lo fa que-
sta volta a titolo personale il sa-
cerdote, spezzando una spada
all'indirizzo del pediatra Consil-
vio che fra pochi giorni andrà in
quiescenza.. "Un doloroso

esempio è il trattamento riserva-
to allo stimato Pediatra di
Agnone, dott. Domenicangelo
Consilvio - afferma don France-
sco Martino -  che dopo aver as-
sicurato negli anni passati, an-
che con sacrifici notevoli, so-
prattutto nel periodo in cui, uni-
co pediatra, consentì di mante-
nere aperto 365 giorni su 365 il
punto nascita ad Agnone, nono-
stante avesse fatto richiesta di
poter continuare a svolgere la

sua attività a beneficio della col-
lettività per altri due anni, è sta-
to messo d'autorità in pensione.
Fin qui non ci sarebbe nulla
strano, se la legge fosse uguale
per tutti e senza deroghe: tutta-
via, nella delibera ASREM del
13 ottobre 2010, sono state fatte
ben cinque eccezioni: tre ane-
stesisti, un cardiologo, un gine-
cologo, tutti per gravi motiva-
zioni tese a garantire la non in-
terruzione del servizio. Ora, an-

che in base all'Atto Aziendale,
rimane un posto di Day Hospi-
tal di Pediatria attivato dal 1 no-
vembre 2010: quindi, si deve
assicurare un servizio pediatrico
alla popolazione, in una situa-
zione di blocco del turnover e
con l'assenza totale di pediatri,
perché l'altro pediatra il 1 di-
cembre va via, e non è chiaro se
il pediatra che ha un contratto di
collaborazione fino al 31 di-
cembre per assicurare il turno
quando c'era il ricovero ordina-
rio può essere utilizzato per il
DH. Ricorre, quindi, per il dott.
Consilvio, la stessa situazione
di emergenza che consigliava la
proroga del suo incarico: inve-
ce, niente. Così di fatto, nono-
stante sia previsto, nessun servi-
zio di pediatria potrà essere as-
sicurato al Caracciolo, perché
ad Isernia la situazione della Pe-
diatria è anche lì critica, e non
credo che possa venire "qualcu-
no" da fuori. In questo episodio,
si legge una chiara volontà poli-
tica tesa a cancellare il Carac-
ciolo, che così diventa Ospeda-
le di targhette, proprio l'ipotesi
che ho sempre denunciato non
doveva verificarsi, perché peri-
colosissima per malati e perso-
nale, e che richiede denuncia al-
la Procura della Repubblica. Al-
tra situazione -aggiunge il sa-
cerdote- è come si può garantire
un punto di primo soccorso h24
con due posti di astanteria (pri-
ma non previsti) con tre soli
anestesisti in servizio e due me-

dici radiologi, per cui, poiché
nessuno da agosto ha posto ri-
medio, per 15 giorni al mese
nelle ore notturne si rischia
grosso per l'impossibilità di una
TAC, di una lastra? Eppure,
l'Atto Aziendale lo prevede e
deve essere assicurato. Altra do-
manda: se arriva portato dai ge-
nitori un bambino bronchioliti-
co grave, oppure un ictus, oppu-
re una donna che ha rotto le ac-
que, oppure un femore rotto,
che si fa? Si caccia via, espo-
nendosi a denuncia penale? Il
problema -commenta ancora
Martino-è che i servizi non pos-
sono essere garantiti con questo
modo di fare e di procedere, ed
necessario risolvere i problemi
di personale e configurare i ser-

vizi non stando dietro un tavoli-
no, ma vivendo la drammaticità
dei percorsi assistenziali secon-
do la realtà del territorio. Mi fa
ridere il Ministro Fazio quando
sostiene che se non ci sono i ser-
vizi territoriali attivati non si
può smantellare quelli ospeda-
lieri: guarda caso, qui sta avve-
nendo il contrario… perchè i
conti sono conti, e l'Alto Molise
è meno figlio degli altri…  Il
piano Iorio-Mastrobuono, a ta-
volino perfetto, è pericolosa-
mente carente e pericoloso per
come lo si sta attuando. L'emer-
genza-urgenza deve essere ga-
rantita in h24 su tutto il territo-
rio nazionale per tutte le patolo-
gie: una riorganizzazione di
questo tipo non la garantisce,
soprattutto in Alto Molise, met-
tendo a rischio la vita delle per-
sone contro ogni dettato costitu-
zionale, o normativo vigente:
per questo l'Atto Aziendale, co-
me elaborato ed attuato, e come
è stato proposto dal Governo
Regionale, va rifiutato: il pro-
blema è che chi ha elaborato ta-
le mostruosità sta lasciando sen-
za servizi sanitari di sicurezza
un'area territoriale vasta: è que-
sto il vero scandalo perpetrato ai
danni della popolazione, oltre
all'incapacità di riorganizzare i
servizi, perché per tutelare gli
amici -conclude il sacerdote- si
creano situazioni che a livello
sanitario sono assurde. E perso-
nalmente, non lo si può accetta-
re".                                     V.L.

AGNONE. Inizia oggi pome-
riggio presso il teatro Italo-Ar-
gentino di Agnone la seconda
sessione dell'importante conve-
gno medico che ha già registra-
to oltre duecento adesioni.
"Giornate Reumatologiche
Altomolisane" vuole significare
l'importanza di argomenti per
alcuni versi sottovalutati dai pa-
zienti ed anche poco considera-
ti dai medici per patologie che
invece mortificano i pazienti.
L'Associazione Nazionale Ma-
lati Reumatici ANMAR onlus e
L'Associazione Molisana Mala-
ti Reumatici AMOMAR hanno
voluto significare l'importanza
del congresso interregionale
che ha visto e vede la partecipa-
zione di relatori provenienti dai
reparti di reumatologia del Poli-
clinico Umberto I di Roma, dell'
Ospedale Pediatrico Bambin
Gesù di Roma, dell'Ospedale S
Filippo Neri di Roma, del-
l'Ospedale San Pietro di Roma,
dell'Ospedale di Pescara, degli
Ospedali Riuniti di Foggia, del-
l'Ospedale Rummo di Beneven-
to, dell'Ospedale di Tagliacozzo
(AQ); dell'Ospedale di Aqui
Terme (AL), dell'Università di
Chieti-Pescara; e dell'Ospedale
San Francesco Caracciolo di
Agnone".
Adare  davvero spessore al sim-
posio la partecipazione del prof.
Luigi Di Matteo, Direttore
U.O.C. di Reumatologia della
ASL di Pescara e Presidente
Nazionale del CROI (Collegio
Reumatologico Ospedalieri Ita-
liani). Durante gli anni di attivi-
tà nella Divisione di Medicina e
Reumatologia, e nell'ambito
della Cattedra di Reumatolo-
gia,Di Matteo ha sviluppato e

approfondito numerosi filoni di
ricerca, orientati prevalente-
mente nel campo della farmaco-
logia clinica e della terapia del-
le malattie mediche e reumati-
che. Numerosi sono stati i filoni
investigati in ambito di ricerca
medica.
Il criterio della multidisciplina-
rietà ha costituito per il medico
la direttiva di questi studi, giac-
ché pur essendo approfonditi
ora un ambito ora un altro della
patologia medica, è sempre sta-
ta preservata una visione olisti-
ca dell'uomo e della malattia.
L'Artrite Reumatoide nei suoi
molteplici aspetti ha rappresen-
tato per il nostro il modello di
malattia più indagato. Sono sta-
te così analizzate le sue proble-
matiche immunopatologiche;
sono stati studiati i meccanismi
della flogosi e del dolore; sono
stati progettati interventi tera-
peutici, ora sintomatici, ora di
fondo, ora strumentali, con le
tecniche aferetiche.Le beta-en-
dorfine e il dolore; il Levamiso-
le, l'auranofin, la timopentina, la
ciclosporina, l'etretinato, il liso-
zima; le sottopopolazioni linfo-
citarie e i loro mediatori; il flur-
biprofen, il tenoxicam, il nabu-
metone, il lornoxicam; la calci-
tonina e l'osteoporosi; la linfoa-
feresi, la linfoplasmaferesi; i re-

perti istopatologici delle con-
nettiviti hanno costituito gli ar-
gomenti di ricerca che lo hanno
più impegnato. Il ruolo dei virus
e delle citochine nell'eziologia
delle poliartriti e il modello spe-
rimentale dell'artrite da Caev
hanno costituito uno dei più af-
fascinanti campi di ricerca per
Di Matteo, esteso alle implica-
zioni cliniche e immunopatolo-
giche della Polimialgia Reuma-
tica. Il campo della malattia
osteoporotica è stato oggetto di
ricerca e studi negli ultimi anni,
in riferimento in particolare alla
terapia farmacologica. Studi

elettrofisiologici sulla dinamica
cardiaca, sull'ipertensione, sulla
ventilazione polmonare, hanno
allargato l'ambito degli studi.
Frutto delle ricerche, sono i la-
vori pubblicati su riviste specia-
lizzate, e le comunicazioni pre-
sentate in convegni nazionali e
internazionali. (oltre 200). Al fi-
ne di adeguare e migliorare i
propri standard operativi a quel-
li definiti dalla CEE, l'U.O.R.
Di Matteo ha partecipato, in
qualità di componente proposi-
tivo, al Progetto di Accredita-
mento delle U.O. Reumatologi-
che Italiane, patrocinato dalla

Società Italiana di Reumatolo-
gia. In quel progetto, in fase di
avanzata attuazione, sono state
elaborate e codificate procedure
e processi operativi compatibili
con un livello elevato di effica-
cia e efficienza di una unità ope-
rativa, e l'U.O.R. di Pescara a
quei criteri va già adeguandosi.
"Le malattie reumatiche sono ai
primi posti tra le cause di disa-
bilità e invalidità dei cittadini e
alcune di esse -afferma Franco
Paoletti reumatolo in forza pres-
so il San Francesco Caracciolo
di Agnone- riducono in modo
sensibile sia la qualità che
l'aspettativa di vita. I costi so-
ciali di tali malattie sono eleva-
tissimi. Oggi è sempre più im-
portante formulare una diagnosi
corretta e in fase veramente pre-
coce, al fine di poter intervenire
con opportunità terapeutiche
mai avute in precedenza. In ef-
fetti con l'avvento di nuove tera-
pie in grado di modificare la
storia naturale delle malattie
reumatiche infiammatorie cro-
niche, prevedono un utilizzo il
più possibile appropriato visto
gli elevati costi di esse, da parte
dei medici specialisti che abbia-
no una specifica conoscenza e
della forme morbose reumato-
logiche, oltre 200, e con una
comprovata esperienza nell'uti-

lizzo di nuovi farmaci come
quelli biotecnologici. Inoltre -
continua Paoletti- all'orizzonte
sempre nuove molecole si ag-
giungono a quelle già in uso
delle quali ancora devono esse-
re definite le caratteristiche di
safety dopo che esse hanno mo-
strato sicuramente una maggio-
re efficacia rispetto ai "Dmards"
tradizionali non biologici. Lo
scopo dell'evento è quello di in-
formare i medici di medicina
generale e gli specialisti del si-
stema muscolo scheletrico sul-
l'importanza della diagnosi pre-
coce; di quali sono le linee gui-
da nazionali e internazionali per
ottenere questo risultato sia in
termini clinici che laboratoristi-
ci e strumentali. Inoltre nelle
giornate reumatologiche, si de-
finirà quale è il percorso corret-
to all'accesso alle terapie con
Dmards tradizionali e Dmards
biologici nell'artrite reumatoide,
nella spondilite anchilosante e
nell'artrite psoriasica. Saranno
trattati anche importantissimi
aspetti di farmaco economia re-
lativamente all'impiego dei co-
stosi farmaci biologici. Ci sarà
uno spazio per quelle malattie a
torto ritenute meno gravi che
hanno per frequenza o numero
di invalidi un enorme impatto
socioeconomico come le artrosi
e le osteoporosi gravi.  Queste
saranno trattate sia da un punto
di vista medico-farmacologico,
relativamente ai farmaci anti
riassorbitivi e neoformativi del-
l'osso, che chirurgico ortopedi-
co. Uno spazio consistente -
conclude Paoletti - sarà dedica-
to alle malattie reumatiche del-
l'età pediatrica come l'artrite
idiopatica giovanile.

Reumatologia, all’Italo-Argentino
il confronto scientifico tra specialisti

Il professore Luigi Di Matteo illustrerà i filoni di ricerca orientati prevalentemente al campo farmacologico

Paoletti: “E’ importante formulare una diagnosi corretta e precoce”

Luigi Di Matteo Franco Paoletti

Il sacerdote torna a denunciare i grandi rischi che si corrono per il taglio dei servizi

“Sanità, emergenze non garantite” 
Don Martino: “Se al Caracciolo arriva un bambino bronchiolitico grave che si fa?”
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VENAFRO. Quanto accaduto negli
ultimi giorni, tra ordinanze, contro
ordinanze, proclami e smentite, ha
ulteriormente ingarbugliato il clima
di confusione e incertezza che si re-
spira in città in merito alle sorti del-
l’ospedale “Santissimo Rosario”.
Particolarmente arrabbiati sono i
vertici del comitato sorto in difesa
dello storico nosocomio venafrano.
“Se davvero -dichiara con tono con-
citato Giovanni Vaccone- il sindaco
Nicandro Cotugno è
stato preso in giro dai
suoi stessi referenti re-
gionali, allora vuol dire
che siamo di fronte ad
un fatto gravissimo. Se
così è, ossia se la pre-
sunta sospensione del
piano dei tagli al nostro
ospedale è solo un fo-
glio di carta straccia,
allora il nostro primo
cittadino ne deve pren-
dere atto e deve dimet-
tersi in segno di prote-
sta e solidarietà nei
confronti dei cittadini
tutti”. Parole dure,

quelle di Vaccone, che
sembrano trovare però
conferma nei comuni-
cati e nelle dichiarazio-
ni rese negli ultimi
giorni dai vertici della
sanità regionali, che si
dicono ormai pronti a
porre in essere “i de-

creti che sono stati già diramati dal
sub-commissario Isabella Mastro-
buono e dal commissario ad acta Mi-
chele Iorio. I tempi per l'attuazione
sono quelli dettati dai decreti stessi.
Ci attiveremo quindi perché questo
avvenga, ma con la gradualità dovu-
ta e con la garanzia di quelle che so-
no le necessità dei pazienti".

L’ospedale “Santissimo Rosario”

Infuriati i vertici del Comitato Santissimo Rosario: “Anche stavolta ci hanno presi in giro” 

“La sospensione, solo un bluff”
Dall’Asrem smentiscono ipotesi di modifiche alle obbligazioni previste dal piano di rientro

Giovanni Vaccone
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“Dobbiamo ancora ricevere 10 milioni. Se non andremo avanti rimarremo in un limbo che ci penalizzerà”

Iorio: il Piano c’è e sarà applicato
Al ministero dell’Economia nuovo braccio di ferro tra il governatore e i tecnici di Tremonti

CAMPOBASSO. Il presi-
dente della Regione Iorio è
stato in conclave ieri a Roma
con i tecnici del ministero
dell’Economia per un’anali-
si dettagliata delle misure
strutturali di contenimento
della spesa sanitaria messe
in campo negli ultimi mesi
dalla struttura commissaria-
le per la sanità molisana.
“Abbiamo avuto l’occasio-
ne di riproporre le nostre ra-
gioni – ha dichiarato Iorio –
il tavolo tecnico continua a
preoccuparsi di aspetti me-
ramente ragionieristici e
questo rappresenta un dan-
no per la nostra regione per-
ché abbiamo dimostrato con
fatti e con numeri che sia-
mo in grado di superare le
criticità. Siamo davanti ad
un freno burocratico che ci
porta anche ritardi nel paga-
mento del fondo sanitario
nazionale ed ho chiesto che
della questione se ne occupi

direttamente il Consiglio dei
ministri. Comunque, vado
avanti, il Piano c’è e deve es-
sere applicato, altrimenti ri-
maniamo in un limbo che ci
penalizzerà”.

La sanità costa già ai citta-
dini molisani: per assicurare
il rispetto dell’equilibrio eco-
nomico finanziario alle Re-
gioni Abruzzo, Lazio, Cam-
pania, Molise e Calabria che
hanno tutte un disavanzo del
settore sanitario, è stata pro-
spettata una maggiorazione
dell’aliquota Irap (+0.15%)
e dell’addizionale Irpef nel-
la misura dello 0,30%.

 Il deficit della sanità del
Molise è di 54 milioni di
euro. Un rischio, dunque,
quello di un aumento delle
tasse regionali, che potrebbe
essere serio. “Probabilmen-
te se avessimo chiuso gli
ospedali - ha continuato Io-
rio - il tavolo tecnico ci
avrebbe dato le stesse agevo-

lazioni date ad altre regioni
del Mezzogiorno che si tro-
vano in condizioni di defi-
cit. Mi sono rifiutato di
chiudere gli ospedali ma è
necessario riconvertirli e già
dai primi di novembre apri-
remo le prime Rsa a Vena-
fro e poi tutte le atre loca-
lizzate negli ospedali da ri-
strutturare. Siamo purtrop-
po di fronte ad una conte-
stazione di tipo burocratico.
Ci sono infatti diversi indi-
catori che, a seconda della
loro interpretazione, posso-
no rendere il Molise virtuo-
so o meno. E c’è putroppo
una buona parte del tavolo
che non considera le nostre
caratteristiche in rapporto
anche alle altre regioni.
Dobbiamo, inoltre, riceve-
re 10 milioni in più rispetto
al fondo stabilito e questo
significa che in questi anni
non abbiamo avuto tutto
quello che ci spettava”.   oz








