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SANITA’ «COLABRODO»

I dati forniti da «Il Sole 24 ore» mettono in cattiva luce il sistema di Iorio

Rimborsi e scoperto
La solita figuraccia
Il Molise al terzo posto della classifica

per il ritardo con cui si saldano i fornitori
NON bastava il deficit sanitario,
con il conseguente piano di rientro
dal debito, che stenta a decollare.
Non bastava la doppia figura del
commissario alla Sanità - imperso-
nato dal presidente Michele Iorio
- e del subcommissario, Isabella
Mastrobuono, che affiancano e
per certi aspetti sostituiscono la fi-
gura dell’assessore alla Sanità Ni-
cola Passarelli. Ora a complicare
- e peggiorare - ulteriormente il mo-
saico della sanità molisana ci si
mette pure il sistema dei rimborsi
del sanità ai fornitori. E il Molise,
manco a dirlo, fa l’ennesima figu-
raccia. Delle venti regioni del Bel-
paese, infatti, è al terzo posto per i
ritardi nei rimborsi.

La classifica è stata pubblicata
ieri da «Il Sole 24 ore»; in Molise i
fornitori devono aspettare fino a
619 giorni prima di avere i rimbrosi
del Ssn; peggio fanno solo la Cam-
pania (641 giorni) e la Calabria
(784). Tre ’maglie nere’ alle regioni
del sud che distaccano di un bel
passo tutte le altre: dopo il Molise,
infatti, al quarto posto si piazza la
Puglia con ’soli’ 357 giorni, mentre
quasi tutte le altre hanno ritardi
inferiori ai 200 giorni.. 

Cattive notizie per i molisani an-
che rispetto alla stima dello scoper-
to per i dispositivi medici. Secondo
le stime Assobiomedica, infatti, il
Molise ha uno scoperto verso le im-
prese per 87.750 euro, molto di più

di regioni quali Marche, Umbria o
Trentino.

E le brutte notizie non sono finite.
Il Sole riporta infatti che il decreto
milleproroghe blocca i programmi
di risanamento e ’autorizza’ i pigno-
ramenti dal primo marzo. Così al-
cune regioni, e tra queste il Molise,
saranno sommerse dai pagamenti
esecutivi per diversi milioni di euro.

Una vera e propria catastrofe fi-
nanziaria che andrà ad appesantire
- anzi, a svuotare - ulteriormente le
casse molisane, mentre i nostri po-
litici continuano a spendere e span-
dere anche oltre le possibilità in
tema di sanità... e non solo.

red.pol.

Il pagamento viene effettuato
in media dopo 619 giorni

rispetto a una media
nazionale di 259 giorni

E il debito ammonta a 87.750 euro
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Iorio: «Lavoro comune
di tutta la società molisana»
Convocato per mercoledì prossimo un tavolo

monotematico con le istituzioni locali

«Il Problema droga, anche alla luce degli ultimi episo-
di, deve coinvolgere tutta la società molisana in ogni
sua stratificazione. Occorre una risposta corale ed ef-
ficace di tutte le Istituzioni che devono, insieme alla
famiglie, al mondo dell’associazionismo e ai cittadini
comuni, affiancare e sostenere l’ottima azione già por-
tata avanti dalle forze di polizia. Un’attività costante
e meticolosa, quella che quotidianamente svolgono Po-
lizia, Carabinieri e Guardia di Finanza, tesa a contra-
stare e a prevenire quello che è un vero e proprio "can-
cro" della nostra società".

Lo ha detto il Presidente della Regione Michele Io-
rio in relazione al problema della droga in Molise e ai
rischi per la società molisana e segnatamente per il
mondo giovanile.

E’ necessaria -ha detto ancora il Presidente- una
corresponsabilità di ciascuno per porre in essere nuo-
ve azioni concrete e operative. A tal fine ho convocato
per il prossimo 17 febbraio, alle ore 10.30, un incontro
presso la Giunta Regionale con la Direzione Scolasti-
ca, i Prefetti di Campobasso e Isernia, l’Asrem,  i ver-
tici delle due Province e i Sindaci dei maggiori centri
del Molise. E’ bene mettere insieme le idee, le pro-
grammazioni e fare il punto sulle esperienze del pas-
sato. Questo per  tracciare un percorso futuro comune
che ci renda capaci rafforzare il contrasto e la preven-
zione ad un fenomeno che purtroppo incide in maniera
preoccupante sia a livello giovanile che in altre fasce
della popolazione».



8 CAMPOBASSO
NUOVO oggi MOLISE

Domenica 14 Febbraio 2010

Anche il Cardarelli partecipa all’iniziativa

Un sms per aiutare
la ricerca clinica
cardiovascolare

CAMPOBASSO - Anche l’unità di Terapia in-
tensiva Cardiologica e Cardiologia clinica del
Cardarelli di Campobasso - diretta dal dottor
Emilio Musacchio - partecipa all’iniziativa
promossa dalla fondazione «Per il tuo cuore» a
sostegno della ricerca clinica cardiovascolare.

Dal 29 gennaio e fino a oggi, domenica 14 feb-
braio, è possibile inviare un sms del valore di 2
euro al numero 48545. 

L’iniziativa, promossa sotto l’Alto Patronato
del Presidente della Repubblica e con il patroci-
nio del ministero della Salute, è alla seconda
edizione. 

I cardiologi di tutta Italia sono coinvolti nella
manifestazione per promuovere la ricerca per la
lotta alle malattie cardiovascolari. 

Si può partecipare inviando un sms al 48545 o
con donazioni al sito www.periltuocuore.it.

ddc

L’esperto ai microfoni di Radio Orizzonte Molise

Come curare artrosi dell’anca,
osteoporosi e patologie della mano
Risponde il dottor Pancrazio La Foresta

CAMPOBASSO - Osteopo-
rosi, artrosi dell’anca, pato-
logie della mano. Si è parla-
to di questo nella trasmis-
sione «Un medico in onda»
curata da Annarita Berar-
dinone e trasmessa giovedì
da Radio Orizzonte Molise.
Ospite in studio il dottor
Pancrazio La Floresta,
primario dell’UOC di Orto-

pedia e Traumatologia
dell’ospedale "Cardarelli" di
Campobasso.

Parliamo di una delle
malattie ossee più diffu-
se: l’osteoporosi. Che
cos’è l’osteoporosi?
«E’ una riduzione del conte-
nuto minerale dell’osso con
alterazione della sua strut-
tura e diminuzione della re-
sistenza meccanica. I sinto-
mi sono tardivi e subdoli.
Generalmente si ha dolore
alla schiena a fine giorna-

Quali sono i primi sinto-
mi di questa patologia?
«E’ una malattia piuttosto
subdola perché quando si
manifestano i primi sintomi
come mal di schiena a fine
giornata ci si trova già di
fronte ad una malattia

Quali sono le cause?
«Le osteoporosi possono es-
sere distinte in due tipi. Le
osteoporosi primitive dovute
all’invecchiamento e alla
menopausa e le osteoporosi
secondarie dovute all’ali-
mentazione povera di calcio,
all’uso di alcuni farmaci».

E’ una patologia eredita-

«Esistono studi che dimo-
strano l’esistenza di una

Qual è l’età d’insorgenza
dell’osteoporosi?
«L’insorgenza è più fre-
quentemente dopo i 50 an-

Come mai l’osteoporosi è
più diffusa nelle donne?
«L’osteoporosi colpisce più
frequentemente le donne
per motivi ormonali e per
motivi strutturali».

Come si diagnostica que-

«Si diagnostica con alcuni
esami, l’esame principe è la
mineralogia ossea che misu-
ra la resistenza dell’osso». 

Si può guarire dall’osteo-

«Guarire del tutto non si
può quasi mai, ma si può
rallentarne l’evoluzione.
L’importante è fare una dia-
gnosi precoce e seguire una
terapia appropriata».

Qual è la terapia da se-

«La terapia si basa sull’au-

mento dell’assunzione di
calcio e vitamina D, e l’as-
sunzione di farmaci che per-
mettono di riguadagnare un
po’ di patrimonio osseo».

Sono migliaia gli italiani
affetti da artrosi dell’an-
ca, ma che cos’è esatta-
mente? Da quali sintomi
è caratterizzata?
«L’artrosi è una patologia
degenerativa che insorge
con l’aumentare dell’età.
L’articolazione dell’anca
perde una parte della pro-
pria della propria cartilagi-
ne provocando dei sintomi
come un forte dolore dell’an-
ca irradiato al gluteo. Il do-
lore inizialmente si avverte
quando si salgono e scendo-
no le scale o quando ci si
alza dalla sedia». 

A che età può insorgere? 
«Può insorgere a tutte le
età perché esistono sia ar-
trosi legate all’invecchia-
mento che artrosi legate a
traumi o alla conformazione
anatomica dell’anca».

Quali sono i soggetti più
a rischio di artrosi
dell’anca?
«Le persone che svolgono
lavori usuranti particolar-
mente gravosi possono esse-
re maggiormente esposti al
rischi di artrosi dell’anca
precoce».

Come s’interviene?
«E’ essenzialmente chirur-
gica. In fase precoce s può
intervenire con la fisiotera-
pia e la terapia medica.
Quando invece l’articolazio-
ne è compromessa bisogna
intervenire chirurgicamen-
te».

Nei casi di artrosi
dell’anca in stato non
avanzato in Italia è stata
messa a punto una tecni-
ca che permette di evita-
re la chirurgia. Di cosa si
tratta esattamente?
«Nell’articolazione esiste un
liquido, il liquido sinoviale
che permette un miglior
scorrimento delle articola-
zione. Si è visto che l’acido
ialuronico iniettato sotto
guida ecografica nell’artico-
lazione dell’anca permette
di lubrificare le articolazio-
ni». 

E’ una tecnica risoluti-
va?
«Diciamo che non è sempre
efficace perché non risolve il
problema artrosico ma per-

mette di attutire il dolore
formando una sorta di cu-
scinetto».

Quanto tempo dura l’ef-
fetto dell’iniezione?
«Circa sei mesi».

Presso il reparto che Lei
dirige sono stati già trat-
tati dei pazienti con que-
sta tecnica?
«Lo abbiamo utilizzato per
tre casi ma ancora non pos-
siamo vagliare il reale bene-
ficio di questo trattamento
perché i casi trattati sono
ancora pochi».

Fino a che età è consi-
gliabile l’intervento chi-
rurgico per inserire una
protesi dell’anca?
«Attualmente si dice che le
protesi articolari vengono
fatte fino ai 75 anni. Il recu-
pero è tanto più lento quan-
to più il paziente ha proble-
mi generali».

Dopo quanto tempo
dall’intervento si può ri-
cominciare a riprendere
la piena funzionalità
dell’anca?
«Dopo circa 2-4 settimane il
paziente ricomincia a cam-
minare e dopo 3 mesi si ha
il completo recupero».

Occupiamoci adesso del-
le patologie della mano.
Quali sono le più diffuse?
«La più diffusa è la sindro-
me del tunnel carpale che
insorge nelle donne dopo la
menopausa. Una patologia
dovuta alla compressione
del nervo mediano e carat-
terizzata da un dolore so-
prattutto notturno, si ad-
dormentano le dita della
mano. Altra patologia diffu-
sa è il dito a scatto». 

La rizoartrosi, rappre-
senta circa l’80% di tutte
le manifestazioni artro-
siche che interessano la
mano. Come si caratte-
rizza l’esordio della ma-
lattia?
«Compare un dolore colloca-
ta nella zona metacarpale
che causa la diminuzione
della mobilità della mano,
colpisce soprattutto le don-
ne per una minor resistenza
cartilaginea dovuta a fattori
ormonali».

Come s’interviene?
«Si può fare un’infiltrazione
ma si ricorre anche all’in-
tervento chirurgico nei casi
più avanzati».

UN MEDICO IN ONDA



Il comitato Ss Rosario ha già pronto un esposto per la Procura

Inagibilità del ’Veneziale’
I venafrani all’attacco

ISERNIA - Lo scontro tra
Isernia e Venafro non ri-
guarda soltanto la scelta
della sede della Comunità
montana, ma anche gli
ospedali.

Nei giorni scorsi il pre-
sidente del comitato Pro
Santissimo Rosario ha an-
nunciato di avere pronto
un esposto, da presentare
in Procura, sulla presunta
inagibilità dell’ospedale
’Veneziale’ di Isernia. Il
documento-denuncia pare
sia stato firmato anche
dal primo cittadino di Ve-
nafro, Nicandro Cotu-
gno. Il tutto nasce dalla
volontà della Regione e

dell’Asrem di ridimensio-
nare fortemente l’attività
del nosocomio venafrano.
E così la politica dei tagli
alla sanità si trasforma in
una guerra tra poveri. Si
vuole chiudere il ’Ss Rosa-
rio’, ma allora cominciamo
con il ’Veneziale’ che è
inagibile, questa la tesi so-
stenuta dagli attivisti ve-
nafrani, spalleggiata an-
che da qualche consigliere
regionale di Venafro.

Una guerra tra poveri,
appunto, perché a rimet-
terci, nell’uno o nell’altro
caso, saranno solo i pa-
zienti, i cittadini. fb

In alto il ’Veneziale’ di Isernia
accanto l’ospedale di Venafro
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SANITA’ NELLA BUFERA Agnone - Tutti d’accordo: la struttura non va toccata

Tagli all’ospedale Caracciolo
La protesta viaggia su Internet
Nato un gruppo con oltre mille iscritti

AGNONE - Si chiama «No
alla chiusura dell’ospedale
di Agnone» e in pochissime
settimane ha visto lievita-
re i propri iscritti. Ad oggi
se ne contano 1211, tra cui
moltissimi residenti in
Abruzzo e oltre i confini
nazionali. Tra essi non solo
gente comune, ma anche
tanti amministratori. E’ il
caso di Ernesto Sciascia,
primo cittadino di Monteo-
dorisio (Chieti), Danilo Di
Nucci, consigliere di mino-
ranza al Comune di Agno-
ne, Armando Li Quadri as-
sessore del Comune alto-

molisano, Paolo Palomba,
consigliere regionale
dell’Abruzzo e vice presi-
dente della commissione
Sanità e via dicendo.

 Tutti appassionatamen-
te d’accordo che il San
Francesco Caracciolo, l’o-
spedale di Agnone, non va
toccato o meglio ridimen-
sionato. Hanno deciso di
far sentire la loro voce, i
loro pensieri, mescolati ai
timori e paure sul futuro
della struttura sanitaria di
frontiera nata negli ’50. Lo
fanno tramite il social net-
work più famoso al mondo,

ovvero facebook. 
Innumerevoli i messaggi

e le proposte lanciate
all’indomani della notizia
riportata sul sito della dio-
cesi di Trivento a firma di
don Francesco Martino,
che citando fonti sindacali,
paventa tagli per il Carac-
ciolo alla vigilia della ste-
sura dell’atto aziandale da
parte del subcommissario
alla Sanità e dei vertici
dell’Asrem. Nuovo Molise
ha inteso riportare qualche
commento.  «Purtroppo,
presto o tardi, l’ospedale di
Agnone ce lo chiuderanno -

scrive Danilo Di Nucci - Vi-
sto il calo demografico for-
tissimo non si potrà fare
altrimenti. Ahi noi. Oltre
alla difesa strenua del pre-
sidio ospedaliero, si do-
vrebbe seriamente lavorare
per far sì che in una decina
d’anni il calo demografico
si arresti. Solo in tal modo
non saremo costretti a
piangere le chiusure di tut-
ti i nostri servizi». 

«Sono tutti matti, perchè
chiudere una struttura che
funziona? - si domanda
Carla Cirulli - Io personal-
mente a marzo scorso ho
avuto un problema di salu-
te e da Pescara sono anda-
ta all’ospedale di Agnone,
sono stata benissimo, trat-
tata con i guanti bianchi
sia dal personale medico
che dagli infermieri! Si
deve fare assolutamente
qualcosa per non far chiu-
dere l’ospedale di Agnone».

  «L’ospedale di Castel
di Sangro è stato depoten-
ziato, e da qualche anno
non esiste più il punto na-
scite - ricorda il giornalista
abruzzese Fabrizio Fusco -
Molti cittadini alto sangri-
ni si spostano in Agnone
per visite, nascite, ecc. An-
zichè depotenziare un’ec-
cellente struttura sanitaria
come quella agnonese, de-
potenziassero qualche uffi-
cio della Regione o della
Provincia. Come del resto
dovrebbero fare anche in
Abruzzo... ma questa è
un’altra storia...»

«Il Presidente della Re-
gione Iorio - sottolinea
Enzo Delli Quadri da
Roma - dovrebbe preoccu-
parsi di incidere sulle spe-
se sanitarie che nascono da
rapporti clientelari diffusi
e consistenti, piuttosto che
privare una zona di mon-
tagna difficile da percorre-
re in inverno, di un bene
unico e irrinunciabile».

 «Bisogna assolutamente
fare qualcosa! Fino a ieri
mattina sono stato ricove-
rato nel reparto di Chirur-
gia. Insieme a me - tuona 
Matteo De Simone - c’era-
no persone di Lanciano,
Pescara, Montenero, Mon-
taquila, Riccia, Jelsi, Tri-
vento, Vasto,Venafro. Tutte
persone che potevano re-
carsi in ospedali quali
Campobasso, Venafro,
Isernia, Pescara,Termoli,
ecc. ma che invece hanno
optato l’ospedale di Agno-
ne, penso soprattutto per la
preparazione dei medici e
per il servizio ospedaliero
semplicemente ottimo. Il
San Francesco Caracciolo
non si tocca!!» 

«Io personalmente sono
stata ricovera all’ospedale
di Agnone due volte - scri-
ve Paola Parisi - e mi sono
trovata benissimo. Una di
queste - racconta - era per
un parto d’urgenza dovuto
ad un distacco di placenta
a 8 mesi. I sanitari sono
stati più che tempestivi e
professionali ero arrivata
all’ospedale quasi inco-
sciente, hanno salvato me e
mio figlio che oggi ha 10
anni». 

Commenti che nelle
stanze dei bottoni a Cam-
pobasso dovrebbero tenere
in stretta considerazione.
Sarà così? Almeno 1211
persone se lo augurano... 

francesco di schiavi

Molte le adesioni provenienti
dai centri dell’Abruzzo

Tagli al Caracciolo, si mobilita il popolo di Facebook



SANITA’

Venafro - Tuttavia resta in sospeso il fututo della struttura

Bizzarro: una casa parto
al Santissimo Rosario
Lo ha detto il consigliere regionale e presidente

della commissione Sanità ad una emittente televisiva

VENAFRO - Un punto na-
scite per il SS Rosario,
mentre sta morendo?

 Non è la battuta di un
comico, ma la proposta di
Vincenzo Bizzarro, presin-
dente della Commissione
Sanità della Regione, rife-
rita nel corso di un dibatti-
to televisivo. Di fatto non
si muove foglia per l’ospe-
dale di Venafro. Anche per
l’assordante silenzio del
presidente Michele Iorio. Il
governatore non dice nè si,
nè no, nè forse alla propo-
sta di riordino avanzata
dai medici del nosomonio e
dal Comitato «SS Rosario»
e votata da tutto il Consi-
glio comunale. La proposta
è stata appoggiata dall’in-
tera comunità venafrana,
con la grande manifesta-
zione di sabato scorso 6
febbraio. Aspettando la pa-
rola di Iorio, l’altra sera i
venafrani hanno assistito
ad un dibattitto sulla Sani-
tà e sul SS Rosario, orga-
nizzato da Teleisernia. Ed
è proprio lì che il dottor
Bizzarro ha detto che la
Proposta di un Polo Orto-
pedico Traumatologico per
il SS Rosario, approvata
dall’intera assise civica po-
teva essere una buona
base di partenza per discu-
tere. Un passo in avanti di
un esponete vicino a Iorio.
Ma la novità delle novità è
stata quella di una «Casa
Parto» da istituire, presso
l’ospedale cittadino. Una

proposta tutta da capire e
confrontare, soprattutto se
si ritorna verso l’antico
modo di partorire in casa
con la «mammana» (una

sorta di ostetrica popola-
re). Può essere un bene ma
anche un male, a seconda
di come viene gestito tutto
il difficile «parto» politico-

sanitario. Ma il grande as-
sente in questo dibattito è
il governatore Michele Io-
rio, che non scioglie la pro-
gnosi sul SS Rosario.

 Ancora pochi giorni ed il
Comitato ha promesso che
darà di nuovo battaglia. E
questa volta saranno dolo-
ri. Nel frattempo i dodici
«scudieri» della maggio-
ranza, che appoggia il sin-
daco Cotugno, hanno pro-
messo che andranno dal
governatore a perorargli 
la Proposta di Piano per il
SS Rosario, approvata in
Consiglio. Hanno anche
promesso che non torne-
ranno certo con le mani in
mano, ma con almeno alcu-
ni punti sicuri. Come Orto-
pedia a Venafro ed il fun-
zionamento del Pronto Soc-
corso e della Rianimazione
H 24. Intanto però Iorio
continua a tacere. Mentre
il tempo passa... Emmelle
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Iorio scende in campo
contro la droga

Il presidente della Regione ha indetto un incontro con le istituzioni
per mettere a punto misure di prevenzione e contrasto del fenomeno

Il presidente della
Regione

Michele Iorio

CAMPOBASSO. Un ragaz-
zo che ha rischiato la vita e uno,
di soli 22 anni, che invece la
vita l’ha persa. Tutto in pochi
giorni. E l’allarme per un feno-
meno in continua espansione è
già scattato. La soglia di guar-
dia era già stata superata qual-
che mese fa. Inequivocabile la

denuncia del Sert di Isernia e
del suo responsabile, Salvato-
re Fucile: nella provincia pen-
tra sempre più giovani fanno
uso di sostanze stupefacenti. In
particolare, si è abbassata la
fascia d’età del primo ‘buco’:
ci si avvicina alla droga già pri-
ma dei 18 anni. E tantissimi

sono gli adolescenti che si ri-
volgono proprio al Sert per
uscire dalla tossicodipendenza.
Per questo, lo stesso Ente, in ac-
cordo con la Prefettura di Iser-
nia e con alcune scuole, ha dato
vita a punti informativi per sen-
sibilizzare maggiormente sul
problema.

Piaga che anche in Molise sta
assumendo dimensioni preoc-
cupanti. Per questo, ha deciso
di scendere in campo anche il
presidente della Regione Mi-
chele Iorio. Che annuncia, di
concerto con tutte le istituzio-
ni, nuovi interventi sia per pre-
venire che per contrastare quel-
la che è diventata una vera e
propria emergenza sociale.
Colpiti soprattutto i più giova-
ni, come dimostra la recente
morte di un 22enne campobas-
sano.

“Il Problema droga, anche
alla luce degli ultimi episodi,
deve coinvolgere tutta la socie-
tà molisana in ogni sua stratifi-
cazione”, ha sottolineato il go-
vernatore.

Situazioni drammatiche che
‘avvelenano’ la società molisa-
na: “occorre una risposta cora-
le ed efficace di tutte le istitu-
zioni – ha aggiunto - che devo-
no, insieme alle famiglie, al
mondo dell’associazionismo e
ai cittadini comuni, affiancare
e sostenere l’ottima azione già
portata avanti dalle forze di
polizia. Un’attività costante e
meticolosa, quella che quoti-
dianamente svolgono Polizia,
Carabinieri e Guardia di Finan-
za, tesa a contrastare e a preve-
nire quello che è un vero e pro-
prio ‘cancro’ della nostra socie-
tà”.

Unire le forze per un comu-
ne obiettivo resta, perciò,
l’azione numero uno da porta-
re avanti. “E’ necessaria una
corresponsabilità di ciascuno –
ha dichiarato Iorio – per porre
in essere nuove azioni concre-
te e operative”. Per questo mo-
tivo, il primo esponente del-
l’Esecutivo ha convocato per
mercoledì prossimo un incon-
tro nella sede di via Genova con
la Direzione scolastica regiona-
le, i Prefetti di Campobasso e
Isernia, Scammacca e D’Ago-

stino, i vertici delle due Provin-
cie, l’Asrem e i sindaci dei prin-
cipali centri molisani.

“E’ bene mettere insieme le
idee, le programmazioni e fare
il punto sulle esperienze del
passato. Questo – ha concluso
– per tracciare un percorso fu-
turo comune che ci renda ca-
paci di rafforzare il contrasto e
la prevenzione ad un fenome-
no che purtroppo incide in ma-
niera preoccupante sia a livel-
lo giovanile che in altre fasce
della popolazione”.           S.P.

“Necessaria
la corresponsabilità

di ciascuno
per porre in essere

azioni concrete e operative”



8 Domenica
14 febbraio 2010

Allergia al lattice e ai detersivi

Molto frequenti
le dermatiti da contatto

Allergia al nichel,
al cromo e al cobalto

La dermatite da contatto oc-
cupa le prime posizioni della
classifica delle malattie profes-
sionali.

Se improvvisamente sulle
mani compaiono prurito, arros-
samento, gonfiore cutaneo e
bolle, si tratta dei più comuni
sintomi della dermatite da con-
tatto. Una visita dal dermatolo-
go è sempre consigliabile, ma
con molta probabilità verrà dia-
gnosticata una semplice allergia
da contatto causata da una so-
stanza presente in oggetti comu-
ni, di quelli che usiamo tutti i
giorni. Le molecole responsabili
della dermatite da contatto pos-

Dermatite

sono essere presenti anche in
piccolissima quantità, ma quan-
do toccano la pelle provocano
irritazione e scatenano l’ aller-
gia. Di solito la dermatite da
contatto si manifesta brusca-
mente con sintomi come pruri-
to, arrossamento della pelle,
gonfiore, bolle e croste, fino ad
arrivare (in alcuni casi) alla de-
squamazione dello strato più
superficiale della pelle. La der-
matite da contatto è una forma
allergica che può anche esten-
dersi a zone del corpo che non
sono entrate in contatto con l’
oggetto, come il viso, le brac-
cia, il collo. Questo accade per-

ché dopo aver tocca-
to con le mani la so-
stanza che causa l’
allergia, inconsape-
volmente si toccano
altre parti del corpo.
In genere, la derma-
tite da contatto non è
un’ allergia partico-
larmente grave e i
disagi che provoca
sono limitati ai sinto-
mi; tuttavia i sintomi
della dermatite da
contatto possono es-
sere molto fastidiosi
(ci sono infatti perso-
ne più sensibili di al-
tre) e possono dura-
re anche qualche
giorno. In  genere
causano  dermatite

da contatto il  nichel, cromo e
cobalto, lattice ,farmaci e  de-
tersivi. Per limitare il problema
della dermatite da contatto cau-
sata dall’ uso di detergenti per l’
igiene personale, per la pulizia
della casa e per il bucato, occor-
re acquistare prodotti ipoaller-
genici, cioè formulati in modo
da non contenere gli elementi
irritanti. Esistono poi sostanze
naturali, presenti in alcuni ali-
menti vegetali o nei fiori, che al
solo contatto possono dare gli
stessi sintomi della dermatite da
contatto.

Di solito, i sintomi dell’ aller-
gia da contatto scompaiono eli-
minando il contatto con la fonte
dell’ irritazione che scatena la
dermatite. La questione più im-
portante è capire se esistono una
o più sostanze alle quali la per-
sona è allergica. Per farlo è bene
rivolgersi a un medico speciali-
sta in allergologia che, per mez-
zo di test cutanei assolutamente
indolori, è in grado di eviden-
ziare le sostanze a cui si è aller-
gici e capire come si può evita-
re il rischio di entrare in contat-
to con gli oggetti che le conten-
gono. Nel caso in cui i sintomi
della dermatite da contatto sia-
no particolarmente evidenti e fa-
stidiosi, il medico può prescri-
vere medicinali in grado di al-
leviarli Secondo alcune statisti-
che, la dermatite da contatto oc-
cupano le prime posizioni della

classifica delle malattie profes-
sionali. Per molte categorie di
lavoratori è facile entrare in con-
tatto con sostanze che provoca-
no allergia, al punto che si può
essere dichiarati non idonei da
un medico a quella attività. Si
pensi ai muratori, che a causa
di un’ allergia al bicromato di
potassio o al nickel o al calcare
dei marmi o della calce viva pre-
senti in molti materiali edili pos-
sono essere costretti a cambiare
genere di lavoro.

Oppure agli operatori sanitari
che devono indossare o usare

dispositivi contenenti il lattice,
a coloro che si occupano di pu-
lizia utilizzando detergenti, a chi
lavora con farine, zuccheri e
frutta come gli addetti alle pre-
parazioni alimentari.

Anche i parrucchieri, che usa-
no sia i guanti di lattice sia tin-
ture e cosmetici che possono
contenere nickel o altre sostan-
ze irritanti, possono scoprire, a
loro discapito, di non poter con-
tinuare la professione.

Una forma di dermatite  mol-
to comune è causata dall’ aller-
gia al lattice naturale  o meglio

al  liquido estratto da una pian-
ta tropicale originaria del Bra-
sile, chiamata Hevea Brasilien-
sis,  conosciuta come “albero
della gomma”. Il lattice è usato
sia in ambito industriale (per
produrre oggetti di uso quotidia-
no, come i guanti per uso do-
mestico) sia in quello alimenta-
re (per le gomme da masticare).
Anche se questo componente
naturale è stato in larga misura
sostituito dalla gomma ottenuta
per sintesi chimica, è ancora
molto utilizzato nella realizza-
zione di oggetti molto diffusi in
ambito medico-sanitario, per
esempio i preservativi, che però
si possono trovare anche in ma-
teriali diversi per i soggetti al-
lergici. Per quanto riguarda i
sintomi, la dermatite allergica
provocata dal contatto con il lat-
tice può iniziare per esempio
indossando i guanti, maneg-
giando le tettarelle per biberon,
ma anche dormendo su materas-
si che lo contengono. Oppure
può insorgere sulle mucose
quando  si usa il preservativo.
In conclusione bisogna evitare
l’esposizione all’allergene, e in
diversi casi è necessario l’impie-
go di guanti  e creme antireatti-
ve che consentano di limitare
contatto e reazioni dell’organi-
smo.
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Il presidente dell’associazio-
ne “Altiero Spinelli” ha tenuto
ieri mattina davanti all’ospeda-
le di Isernia, una conferenza
stampa nella quale ha parlato
della situazione relativa ai de-
cessi avvenuti nel reparto di
Chirurgia del Veneziale di Iser-
nia negli ultimi tre anni. In par-
ticolare, Giannini, ha rivolto un
invito all’Asrem e a tutte le al-
tre istituzioni interessate a for-
nire nel dettaglio il numero del-
le persone decedute negli ulti-
mi tre anni in quel reparto. Ri-
chiesta, quest’ultima, che era
sta già da lui, inoltrata nei mesi
scorsi, ricevendo però a suo
dire dall’Asrem risposte evasi-
ve in quanto sarebbero state
forniti solo i dati riguardanti il
numero totale delle operazioni
effettuate a Chirurgia e delle
persone operate in seguito a
complicazioni ma non anche il
numero delle persone decedu-
te. “Non posso che esprimere –
ha detto Giannini – un giudi-
zio molto severo su questo
comportamento che attiene alla

responsabilità isituzionale, civi-
le e alla sensibilità morale, trat-
tandosi di morti e, soprattutto,
trattandosi di persone”. Gianni-
ni ha poi affermato anche di
essere in grado lo stesso di do-
cumentare, almeno relativa-

mente a un determinato perio-
do, il numero di decessi avve-
nuti a Chirurgia. “Io sono in
grado di documentare – ha sot-
tolineato Giannini – almeno
venti decessi verificatisi in die-
ci mesi. Presumibilmente riten-

go che in tre anni il numero dei
decessi è stato maggiore. Tut-
tavia, in questo caso non sono
in grado di dire di più”. Il pre-
sidente dell’associazione “Al-
tiero Spinelli” ha provato anche
a chiedere spiegazioni ad altre
istituzioni ma le risposte non
sono arrivate. “Ho interessato
della vicenda la Procura di
Campobasso ma non sono an-
cora stato chiamato. Ho sotto-
posto la questione anche all’as-
sessore alla Sanità che per la
verità mi ha chiamato immedia-
tamente. Soltanto che poi non
c’è stata un’azione corrispon-
dente alle mie attese”. Gianni-
ni non ha ricevuto risposte dal-
la Commissione sanitaria regio-
nale. Della questione, invece, si
starebbe interessando una com-
missione parlamentare. “Ho
chiesto al presidente della com-
missione parlamentare di in-
chiesta sulla Sanità, Ignazio
Marino, di essere ascoltato. Mi
è stato chiesto di fare una bre-
ve relazione sui fatti di mia co-
noscenza”.

Conferenza stampa del presidente dell’associazione Altiero Spinelli che denuncia: 20 morti in soli dieci mesi

Mistero sui decessi a Chirurgia
Secondo Giannini l’Asrem non avrebbe divulgato i dati relativi agli ultimi tre anni

L’ospedale Veneziale e nel riquadro Ernesto Giannini
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CAMPOBASSO. “Il problema droga,
anche alla luce degli ultimi episodi, de-
ve coinvolgere tutta la società molisana
in ogni sua stratificazione. Occorre una
risposta corale ed efficace di tutte le
Istituzioni che devono, insieme alla fa-
miglie, al mondo dell'associazionismo
e ai cittadini comuni, affiancare e so-
stenere l'ottima azione già portata
avanti dalle forze di polizia. Un'attività
costante e meticolosa, quella che quoti-
dianamente svolgono Polizia, Carabi-
nieri e Guardia di Finanza, tesa a con-
trastare e a prevenire quello che è un
vero e proprio "cancro" della nostra so-
cietà". Lo ha detto il presidente della
Regione Michele Iorio in relazione al
problema della droga in Molise e ai ri-
schi per la società molisana e segnata-
mente per il mondo giovanile.

“E' necessaria -ha detto ancora il Presi-
dente- una corresponsabilità di ciascu-
no per porre in essere nuove azioni
concrete e operative. A tal fine ho con-
vocato per il prossimo 17 febbraio, alle
ore 10.30, un incontro presso la Giunta
regionale con la direzione scolastica, i
prefetti di Campobasso e Isernia,
l'Asrem,  i vertici delle due Province e
i Sindaci dei maggiori centri del Moli-
se. E' bene mettere insieme le idee, le
programmazioni e fare il punto sulle
esperienze del passato. Questo per
tracciare un percorso futuro comune-
chiude Iorio - che ci renda capaci raf-
forzare il contrasto e la prevenzione ad
un fenomeno che purtroppo incide in
maniera preoccupante sia a livello gio-
vanile che in altre fasce della popola-
zione".

Iorio: “Il problema della droga
deve coinvolgere tutte le istituzioni”

Il presidente della Giunta regionale ha convocato un apposito tavolo per mercoledì

Michele Iorio



Finanziamenti
Per l’alluvione
del 2003
resi operativi
6 milioni di euro

Il Molise non sta male
La Corte Il Pil tiene rispetto alle altre regioni d’Italia

‘ Ciaramella a pag. 7

Iorio: «Organizziamoci contro la droga»
Allarme Alla luce degli ultimi episodi la Regione chiama istituzioni ed enti a raccolta

n Sono stati resi
operativi i finanzia-
menti per i danni
causati dall’alluvione
del 2003. La cifra è
di circa sei milioni di
euro. Soddisfatto
Molinaro.

La nota stonata rappresentata dalla spesa del comparto sanitario

n Allarme droga in Moli-
se: il presidente della Re-
gione, Michele Iorio, all’in-
domani dei casi sospetti
di overdose, agli arresti (ie-
ri un altro nella villa di
Campobasso) e alle denun-
ce che negli ultimi tempi
sono aumentate, ha chia-
mato a raccolta tutti gli
enti e le istituzioni interes-
sate. Il prossimo 17 febbra-
io si cercherà di fare qua-
drato per combattere l’an-
noso fenomeno insieme a
Direzione scolastica,
Asrem, Prefetti, Province e
Comuni maggiori. A Cam-
pobasso è allarme per una
partita di droga tagliata
male.
‘ a pagina 4

Il 17 vertice con Prefetti, Asrem, Direzione scolastica, Province e Comuni. Intanto ieri nuovo arresto a Campobasso

n La fotografia della Corte
dei Conti sul Molise: la re-
gione può essere considera-
ta un territorio che gode di
buona salute dal punto di
vista economico, se si con-
frontano le variazioni del
Pil a quelle delle altre regio-
ni del Meridione. Il dato
emerge dalla relazione an-
nuale della sezione regiona-
le di controllo per il Molise
della Corte dei Conti, relati-
va al programma per l’an-
no 2009 e, dunque, alla ge-
stione finanziaria per l’eser-
cizio 2008. Le note dolenti
arrivano dalla sanità.
‘ Lombardi
alle pagg. 2 e 3

QUOTIDIANO INDIPENDENTE
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Indici
Segnali di
ripresa in
agricoltura,
pesca
e silvicoltura

2
Crescita
Il ritmo è
superiore
anche in
questo caso
a quello
nazionale

LA FOTO
DELL’ECONOMIA

Daniela Lombardi

n CAMPOBASSO La regione
Molise può essere conside-
rata un territorio «in salu-
te», dal punto di vista eco-
nomico, se si confrontano
le variazioni del PIL a quel-
le delle altre regioni del Me-
ridione.

Il dato emerge dalla rela-
zione annuale della sezio-
ne regionale di controllo
per il Molise della Corte
dei Conti, relativa al pro-
gramma per l’anno 2009 e,
dunque, alla gestione finan-
ziaria per l’esercizio 2008.

A fronte di un calo a livel-
lo nazionale del PIL 2008
dell'1.0%, la Regione Moli-
se è infatti riuscita a conte-
nere la flessione a meno
0,5%.

Il dato, a detta della stes-
sa Corte che si è basata
sugli studi Istat, appare par-
ticolarmente significativo
se si considera che il Mez-
zogiorno, al contrario, ha
registrato un maggiore de-
cremento, pari a meno 1,4.

Nello specifico, secondo
i dati dell'Istituto naziona-
le di Statistica riguardanti i
principali aggregati dei
conti economici regionali,
il Molise può vantare, co-
me accennato, un minore
decremento, sia rispetto al-
la media nazionale (-1,0%)
che dell'intero Mezzogior-
no (-1,4%).

Lo scenario economico
regionale mostra però un
segnale in controtendenza
rispetto all'incremento
(1,9%) riscontrato nell'eser-
cizio 2007: il documento di
programmazione economi-
co finanziaria per il 2009
della Regione prevedeva,
invece, per l'esercizio 2008
un sia pur lieve scenario di
crescita del PIL (0,1 %,
mentre per il 2009 un incre-
mento dello 0,7%).

Particolarmente interes-
sante è poi la «misurazio-
ne» effettuata per il Pil ai
prezzi di mercato per abi-
tante, il cui risultato deriva
dal rapporto tra Pil nomi-
nale e numero medio di
residenti nell'anno.

In questo caso viene se-

gnata una crescita dell'1%
a livello nazionale nel
2008, ma il Molise si distin-
gue ancora in positivo e
supera sia il dato naziona-
le, sia quello degli altri
territori del Sud.

Se nel Mezzo-
giorno, in genera-
le, il ritmo di cre-
scita (1,2%) è su-
periore al dato
nazionale, il Mo-
lise fa registrare
un tasso di cre-
scita ancora mag-
giore, pari al 2,0%.

E non è il primo an-
no che la regione fa regi-
strare simili dati:l’anda-
mento 2008 conferma
quanto avvenuto nell'eser-
cizio 2007, quando il Pil
per abitante della Regione
in esame è risultato più al-
to (+4,6%) sia del Mezzo-
giorno (+2,8%) che del re-
sto d'Italia (3,2%).

Un po’ più «altalenante»
si mostra invece la situazio-
ne relativa agli altri due
principali indicatori econo-
mici territoriali relativi all'
anno 2008, che sono la do-
manda di lavoro e la spesa
delle famiglie.

Nello specifico, la do-
manda di lavoro nella Re-

gione è cresciuta, anche se
in misura minima, dello
0,1%, rispetto al calo regi-
strato nel resto d'Italia
(-0,1%) e alla media delle
altre regioni meridionali

(-0,7%).
Viceversa, la spesa

delle famiglie per
consumi finali di-
minuisce in per-
centuale sensibil-
mente maggiore
nel Molise (-4,1%)

rispetto sia al Mez-
zogiorno (- 1,4%)

che alla media nazio-
nale (-1,0%).
In termini di valori asso-

luti, si deve rilevare che, se
il Pil ai prezzi di mercato
per abitante nel Molise ri-
sulta più alto (20.259) di
quello del mezzogiorno
(17.866), resta comunque
più basso di quello nazio-
nale (26.278).

Un leggero decremento
riguarda invece i redditi da
lavoro dipendente pro-ca-
pite.

I dati della Regione Moli-
se, se si tengono presenti i
valori assoluti a prezzi cor-
renti, risultano nel 2008 mi-
nori, sia pur di poco, rispet-
to a quelli registrati nel
Mezzogiorno (33.215 euro

contro 33.663) ma perman-
gono, in ogni caso, inferio-
ri di oltre tremila euro ri-
spetto alla media naziona-
le.

Osservando, infine, i
principali indici di attività
economica nel 2008, si evi-
denziano significativi se-
gnali di ripresa in settori
che tradizionalmente sono
considerati più «poveri»:
quelli dell'agricoltura, del-
la silvicoltura e della pe-
sca.

Addirittura, e questo è
un aspetto inatteso, tali set-
tori risultano effettivamen-
te e non solo teoricamente
trainanti per l’economia re-
gionale.

In particolare, è stato re-
gistrato un consistente au-
mento percentuale pari a
10,8, superiore sia al dato
nazionale (2,4) che a quel-
lo dell'intero mezzogiorno
(1,2).

Il valore totale, infatti,
dell'attività economica mo-
lisana registra un minore
calo (0,2%) rispetto a quel-
lo della media del mezzo-
giorno (1,1%) e del resto
d'Italia (0,9), tale da com-
pensare le maggiori flessio-
ni negli altri settori (indu-
stria - 1,5% e servizi

-0,4%), a fronte dei corri-
spondenti dati nazionali, ri-
spettivamente, in calo del
2,7% e dello 0,2% e del
mezzogiorno, rispettiva-
mente, del 2,7% e dello
0,8%.

I principali aggregati dei
conti economici regionali
per l’anno 2008 mostrano
dunque una situazione che
non è affatto catastrofica

Corte dei Conti Relazione anno 2008, il sistema «tiene»

La flessione del Pil è stata contenuta a -0,5 per cento
contro l’uno per cento registrato a livello nazionale

Gestione finanziaria,
il Molise è in salute
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Esame dello stato
di attuazione
della legge regionale
di riforma del bilancio
e della contabilità

Nella relazione si
fanno considerazioni
sugli andamenti
della finanza
pubblica nazionale

3

I giudici della Corte
si soffermano
sulla situazione
della finanza
pubblica regionale

n Il punctum dolens della
finanza regionale riguarda
il disavanzo nel settore sa-
nitario.

L�esame del bilancio del-
l�Asrem per l�esercizio
2008 Ł ancora in fase istrut-
toria ma, in occasione del-
la verifica 2008 quanto alle
azioni intraprese dalla Re-
gione per il rientro - tavolo
tecnico e comitato perma-
nente si sono riuniti in da-
ta 1� aprile 2009 - Ł stato
espresso un giudizio negati-
vo sulle verifiche annuali e
trimestrali condotte nell’
esercizio 2008. Esito negati-
vo ha avuto anche la verifi-
ca degli adempimenti per
gli anni 2007 e 2006, al cui
esito positivo era subordi-
nata l’erogazione della quo-
ta premiale del 3 per cento
alla Regione Molise. Il fab-

bisogno complessivo 2008,
come risultante dall’Intesa
Stato-Regioni del 14 febbra-
io 2008, Ł pari ad Euro
540.173.517, finanziato per
458.084.452 euro.

Sulla base dei dati di con-
to economico trimestrale
relativi al IV trimestre 2008
Ł stato stimato un disavan-
zo pari a 80,49 milioni di
euro, cui va aggiunta la per-
dita non coperta e portata
a nuovo relativa al 2007,
pari a 4,09 milioni di euro.

A copertura dell’indicato
disavanzo Tavolo e Comita-
to hanno rilevato:24,673
milioni per accesso al Fon-

do transitorio per l’anno
2008, 27 milioni quale sti-
ma gettito derivante per il
2009 dall’aumento delle ali-
quote fiscali di Irap e addi-
zionale regionale all’Irpef
sui livelli massimi previsti
dalla legislazione vigente,
stanziamento nel bilancio
regionale della somma di
1,203 milioni, quale mag-
giore copertura fiscale an-
no 2007 e precedenti, iscri-
zione in bilancio di 1,1 mi-
lioni di euro per risparmio
rata mutuo. Tavolo e Comi-
tato hanno valutato un ri-
schio di maggiori costi
complessivamente pari a
11,9 milioni di euro, che
porterebbe il risultato di ge-
stione per l’anno 2008,
comprensivo di rischio, ad
un disavanzo di 42,468 mi-
lioni di euro. Tavolo e Co-
mitato hanno evidenziato

anche un altro dato preoc-
cupante. Esaminati i prov-
vedimenti adottati e tra-
smessi dalla Regione per
assicurare il rientro, riten-
gono che l�Ente, al fine di
garantire l’equilibrio econo-
mico per l’anno 2009, sia
tenuto ad effettuare una
manovra di contenimento
dei costi pari a 91,216 min
di euro. Tutto ciò risulte-
rebbe alla luce dei mancati
obiettivi 2008; della nuova
situazione finanziaria deri-
vante dall’Intesa per la ri-
partizione delle disponibili-
tà finanziarie per l’anno
2009, sottoscritta dalla stes-
sa Regione, il 26 febbraio

2009; del gettito atteso dal-
la manovra fiscale regiona-
le su IRAP e addizionale
regionale all’IRPEF per l’an-
no di imposta 2010, rettifi-
cato a ribasso della percen-
tuale del 12% rispetto all’ul-
tima stima prodotta a di-
cembre 2008 dal competen-
te Dipartimento delle finan-
ze, al fine di tenere conto
del nuovo quadro macro-
economico. Tale ridetermi-
nazione, viene ritenuto dal-
la Corte, comporta per la
regione l’individuazione di
un valore di gettito da de-
stinare al finanziamento
corrente del Servizio Sani-
tario Regionale pari a
20,746 milioni di euro (deri-
vanti da un gettito com-
plessivo stimato ad oggi in
22,746 milioni, di cui 2 mi-
lioni non disponibili per la
gestione corrente, in quan-

to destinati all’ammorta-
mento dell’anticipazione
di liquidità ottenuta dallo
Stato per l’estinzione di de-
biti cumulati fino al 31 di-
cembre 2005). C�Ł da rileva-
re però che, come dice la
stessa Corte, una serie di
azioni, come il riassetto
della rete ospedaliera, han-
no cominciato ad essere
poste in essere alla fine del
2008. ¨ della fine dell�eser-
cizio preso in considerazio-
ne, infatti, la delibera di
Giunta (1261 del 28 novem-
bre 2008) che contiene mi-
sure strutturali. Dunque
l�esercizio del 2008 non ri-
sente ancora degli effetti
della riorganizzazione.
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come da qualcuno viene
descritta, ma anzi descrivo-
no un andamento positivo
della finanza pubblica re-
gionale, soprattutto se si
tiene conto che, in tutta la
Nazione e in particolare
nel Mezzogiorno sono stati
rilevati risultati al ribasso,
stante anche la crisi che ha
attraversato il Paese.

Manca una valutazione
piø recente, che possa da-
re il quadro aggiornato del-
l�evoluzione della situazio-
ne, ma la Corte dei Conti
sta lavorando alacremente
a sviscerare tutti i «nume-
ri» che riguardano l�anda-
mento della situazione.

Il controllo già effettua-
to, oltre che registrare i da-
ti generali, si addentra in
due aspetti ritenuti priorita-
ri: lo stato di attuazione,
da parte della Regione Mo-
lise, della legge numero 4
del 2002, di riforma del bi-
lancio e della contabilità re-
gionale e gli aspetti che ri-
guardano invece il settore
sanitario.

In tale ambito la situazio-
ne viene costantemente
monitorata per controllare
le azioni necessarie per as-
sicurare la buona riuscita
del Piano di rientro, com-
posto da una serie di voci
sulle quali Ł richiesta vigi-
lanza costante.
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La spesa ha un impatto rilevante sugli equilibri dell’Ente

Sanità, punto dolente
della finanza regionale


