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Domani alla Cattolica
il Dies Academicus

CAMPOBASSO. Domani a partire dalle 11, presso il Cen-
tro di ricerche e formazione ad alta tecnologia nelle scienze
biomediche "Giovanni Paolo II" dell'Università Cattolica del
Sacro Cuore, si terrà la cerimonia del "Dies Academicus".
Occasione d'incontro fra la comunità accademica e i rappre-
sentanti delle istituzioni e di tutte le principali realtà del Mo-
lise. La cerimonia inizierà con la celebrazione della santa
messa presieduta da monsignor GianCarlo Maria Bregantini
- Arcivescovo di Campobasso Bojano - concelebrerà  l'assi-
stente ecclesiastico generale dell'Università Cattolica, mon-
signor Sergio Lanza. 
Alle 12 è previsto l'intervento del Rettore, Lorenzo Ornaghi,
seguiranno i saluti  del preside della facoltà di Medicina e
Chirurgia, Rocco Bellantone, e del direttore amministrativo,
Marco Elefanti. La relazione sull'attività della sede la terrà il
professor Savino Raffele Cannone, direttore del Centro.  Se-
guiranno gli interventi del presidente della Fondazione di ri-
cerca e cura "Giovanni Paolo II", Antonio Cicchetti  e del
presidente della Regione Molise, Michele Iorio. 
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“Essere più sani si può”, i tumori
della mammella al centro di un incontro
MONTENERO DI BISAC-
CIA. "Essere più sani si
può… con la prevenzione.
Focus sui tumori della mam-
mella". Questo è il titolo del
seminario che si terrà nel po-
meriggio di oggi dalle 17.30
presso la sala polivalente di
Piazza della Libertà. Quattro i
temi che saranno illustrati da
altrettanti relatori. "La pro-
mozione della salute e la pre-
venzione oncologica" (Ma-
rianna D'Aulerio  -  Psicologa
Lilt), "Metodologia della pre-
venzione dei tumori: gli

screening (Francesco Carroz-
za - responsabile screening re-
gione Molise e Consigliere
Lilt), "Il ruolo dei medici di
famiglia negli screening (Er-
nesto La Vecchia - consigliere
Lilt e segretario Mmg), quar-
to ed ultimo intervento dal ti-
tolo "La diagnosi dei tumori
della mammella (dottor  Ro-
berto Camperchioli  -   Diret-
tore dell'Uoc di Radiologia
O.C. Termoli). A moderare il
tutto ci penseranno il dottor
Giuseppe D'Ascenzo  ed il
dottor Nicola Morrone. Inol-

tre per la diagnosi precoce del
tumore della prostata, dalle
ore 15 verranno eseguiti gra-
tuitamente prelievi per il do-
saggio del Psa agli uomini al
di sopra dei 50 anni. 
L'appuntamento sopracitato
rappresenta una tappa della
campagna di sostegno della
Lilt agli screening della regio-
ne Molise, l'iniziativa è orga-
nizzata in collaborazione con
l'Asrem e con l'assessorato al-
le Politiche Socio - Sanitarie
del Comune di Montenero di
Bisaccia. 
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La donna tra condizione sociale 
e condivisione del dolore

Relatore del seminario il professor Marco Rossi, direttore 
dipartimento anestesia, terapia intensiva e medicina del dolore

CAMPOBASSO. «La 
donna convive da 

sempre con il dolore. An-
che se la sua sensibilità è 
maggiore di quella dell’uo-
mo, la donna è più fragile, 
quindi, ha una soglia del 
dolore più bassa dell’uo-
mo. Malgrado sia abituata 
a dolori quali quelli del ci-
clo mestruale e del parto, 
la donna interiorizza tut-
te le negatività presenti 
nell’ambiente e nel suo sta-
tus sociale, che, successiva-
mente, vanno a scatenare il 
dolore fisico. Dare infatti 
una definizione precisa 
del dolore non è affatto fa-
cile, dato che è causato da 
diversi elementi esterni».  
Così ha esordito il profes-
sor Marco Rossi, Direttore 
del dipartimento di ane-
stesia, terapia del intensi-
va e medicina del dolore 
dell’università Cattolica di 
Campobasso, intervenuto 
al convegno intitolato “La 
donna, la società e il dolo-
re”, promosso in collabo-
razione con il comitato di 
quartiere di Colle dell’Orso 
e con l’associazione amici 
dell’università Cattolica. 
«La vita di una donna vie-
ne fortemente influenzata 
dall’ambiente dove vive e 
dal contesto familiare. La 
donna a livello psicologico 
è molto più fragile, e pro-
prio questa fragilità può 
dar luogo a sintomi di di-
sagio, di sofferenza che poi 
vanno a sfociare nel dolore 
fisico. Il contesto emozio-
nale è di primaria impor-
tanza per la donna. Figu-
ratevi che - ha rimarcato il 
professor Rossi - alla base 
del 30% delle visite spe-
cialistiche richieste dalle 
donne c’è una problemati-

STEFANO VENDITTI Alcuni numeri del fenomeno
Un terzo delle donne italiane esce volonta-
riamente o involontariamente dal mondo 
lavorativo e produttivo per diverse proble-
matiche legate al suo status sociale

Il 70% delle done che risiedono nel sud 
Italia, malgrado una cultura superiore ed 
una propensione naturale al lavoro , non 
ha un impiego
Anche se la donna lavora ben l’88% del-
le faccende domestiche ricade sulle sue 
spalle. L’uomo italiano aiuta poco la sua 
compagna di una vita
Alla base del 30% delle visite specialisti-
che richieste dalle donne c’è una profon-
da problematica psicologica che viene 
fuori tramite il dialogo con il medico

Il dolore si divide in due tipologie principali: 
dolore acuto della durata di poche settima-
ne, dolore cronico che accompagna gran 
parte della vita di un individuo  
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ca psicologica che emerge 
durante il colloquio con il 
medico. Nella questione 
dolore della donna si ri-
flette il ruolo stesso della 
donna che riveste nella so-
cietà moderna che rende 
le donne di oggi più tristi 
di quelle di una volta, mal-
grado la loro condizione 
si nettamente migliorata. 
Le frustazioni dovute alla 
mancanza di lavoro, ad 
uno stato sociale che non 
aiuta affatto la donna nel 
suo ruolo di donna, moglie, 
mamma e lavoratrice, fa si 
che la donna possa racchiu-
dersi in se e somatizzare 
tutto lo stess accumulato 
dall’esterno. Il ruolo dello 
specialista della medicina 
del dolore, poi, propri a 
causa di questo intreccio 
di concause è decisamen-
te difficile. Comprendere 
le cause scatenanti di un 
fenomeno non è affatto fa-
cile, anche se debbo dirlo 
le donne si aprono molto 
durante la visita rispetto 

ai maschi. C’è da rimarca-
re un altro e fondamentale 
dato che è quello del ricor-
so ai reparti della medicina 
del dolore e alla prescri-
zione di farmaci. Da que-
sto punto di vista il nostro 
Paese è all’ultimo posto in 
ambito europeo ed è senza 
dubbio una nazione non 
a misura di donna per le 
numerose questioni sotto-
lineate in precedenza. At-
torno alla medicina del do-
lore, al dolore stesso, che 
può essere diviso in dolore 
acuto e cronico, c’è ancora 
molto pregiudizio e fanto-
matiche paure da sfatare. 
Molte persone associano la 
fenomenologia del dolore 
esclusivamente al cancro, 
ma non è così - ha affer-
mato il professor Rossi -. Il 
dolore fa parte del cancro, 
ma non è l’unica concausa. 
Spesso le persone prefe-
riscono convivere con un 
dolore cronico, per esem-
pio con l’artrosi o i dolori 
muscolo-scheletrici, inve-
ce che rivolgersi ad uno 
specialista. Quando poi si 
inizia a parlare o a prescri-
vere dei farmaci derivati 
dagli oppiacei i pazienti si 
allarmano perché pensano 
che  dietro la prescrizione, 
per esempio, della morfina 
ci sia un male incurabile. 
Questi incontri come quel-
lo organizzato dal comitato 
di quartiere di Campobas-
so - ha spiegato il professor 
Rossi - servono a noi medi-
ci proprio per intercettare 
le esigenze e le problema-
tiche della popolazione 
all’interno di un ambiente 
molto familiare dove il me-
dico e i presenti possono 
tranquillamente dialogare 

e porre l’accento su aspet-
ti che, a volte, escono fuori 
con fatica anche in ambula-
torio. Con questi seminari 
che teniamo sul territorio 
facciamo in modo che tutti 
possano fruire dell’attivi-
tà quotidiana del reparto 
del quale sono onorato di 
avere la direzione - ha con-
cluso il professor Rossi -». 
Con la recente promulga-
zione della legge numero 
38 del 15 marzo 2010 il 
Parlamento italiano ha li-
cenziato una legge in cui si 
afferma il diritto alla cura 
del dolore per ogni indi-
viduo indipendentemente 
dalla malattia e dall’età, 
andando a colmare un 
grande vuoto sia normati-
vo che di caratura sociale. 
La terapia analgesica viene 
abitualmente applicata in 
vari contesti, da quello on-
cologico, a quello postchi-
rurgico, traumatologico, 
neurologico, in particolare 
cefalee, nevralgie, a con-
testi con minor gravità, 
ma altrettanto invalidanti: 
come l’ortopedico-reu-
matologico, odontoiatri-
co. Si ricorda, infine che 
all’università Cattolica nel 
mese di marzo è attivo 
l’ambulatorio gratuito di 
Medicina del Dolore dedi-
cato completamente alle 
donne. Oltre all’incontro 
a Colle dell’orso si svolge-
ranno altre due sedute, il 
23 e 30 Marzo, durante le 
quali, dalle ore 14.00 alle 
ore 18.00, gli specialisti 
del Dipartimento di ane-
stesia Terapia Intensiva e 
Medicina del Dolore, vi-
siteranno gratuitamente, 
senza necessità di preno-
tazione, tutte le donne che 
richiederanno un consulto 
di tipo algologico per si-
tuazioni sia di dolore di 
recente insorgenza che di 
tipo cronico. In tali date si 
porrà particolare attenzio-
ne a tutte quelle situazio-
ni di dolore cronico sia di 
origine neoplastica che di 
origine benigna, patologie 
reumatologiche, osteoarti-
colari, sindromi fibromial-
giche. Infine si aprirà una 
finestra sulla cefalea che 
tanto spesso accompagna 
la vita della donna, ma che 
può ricevere una risposta 
terapeutica adeguata, ap-
punto con un sorriso ed un 
ramo di mimosa in mano! 
Non è necessario prenotar-
si, solo per informazioni si 
può telefonare al numero 
0874.312.300.

LʼAPPROFONDIMENTO

CAMPOBASSO. Per algologia o terapia del dolore 
si intende l’approccio terapeutico e scientifico al 

trattamento del dolore. Il dolore rende spesso il sogget-
to inabile sia da un punto di vista fisico che emotivo. Il 
dolore acuto relativo ad un trauma è spesso reversibile 
naturalmente. Il dolore cronico, invece, generalmente 
è causato da condizioni solitamente difficili da tratta-
re. Talvolta i neurotrasmettitori continuano ad inviare 
la sensazione del dolore anche quando la causa sca-
tenante non esiste più; per esempio un paziente a cui 
è stato amputato un arto può provare dolore riferito 
all’arto che non c’è più (sindrome dell’arto fantasma). Il 
trattamento con mezzi farmacologici è composto prin-
cipalmente da (analgesici non oppiacei, oppiacei, an-
tidepressivi triciclici, anticonvulsivanti) e misure non 
farmacologiche (esercizio fisico, applicazione di freddo 
o calore). I medici che si occupano di terapia del dolore 
sono storicamente gli anestesisti. La terapia del dolore 
negli ultimi anni, a fatica (soprattutto in italia), tende a 
divenire una pratica collettiva di tutti i medici (dal medi-
co di famiglia, al neurologo, chirurgo), anche se nei fatti 
molta strada è ancora da percorrere. Questo ritardo a 
volte veniva attribuito alla “cultura cattolica che vedreb-
be il dolore come forma di espiazione. Pur riconoscendo 
che ciò possa essere accaduto presso qualche associa-
zione religiosa (sebbene ĉiò contraddica la storia delle 
invenzioni cattoliche per soccorrere l’uomo sofferente), 
la posizione ufficiale della Chiesa Cattolica è desumibile 
in modo inequivoco da un documento di Pio XII agli ane-
stesisti del 24 febbraio del 1957: “La soppressione del 
dolore e della coscienza per mezzo di narcotici (quan-
do è richiesta da una indicazione medica) è permessa 
dalla religione e dalla morale al medico e al paziente”. 
Di recente (15 marzo 2010) il Parlamento italiano ha 
licenziato una legge in cui si afferma il diritto alla cura 
del dolore per ogni individuo indipendentemente dalla 
malattia e dall’età. La terapia analgesica viene abitual-
mente applicata in vari contesti, da quello oncologico, 
a quello postchirurgico, traumatologico, neurologico 
(in particolare cefalee, nevralgie), a contesti con minor 
gravità, ma altrettanto invalidanti: come l’ortopedico/
reumatologico, odontoiatrico. La terapia del dolore è 
spesso utilizzata soprattutto durante le ultime fasi di 
una malattia terminale. Una comune credenza riguardo 
ai farmaci oppiacei vuole che si renda necessario:

    * un aumento dei dosaggi di farmaci oppiacei, la 
cosiddetta tolleranza e

    * la necessità di continuare l’assunzione del farma-
co oppiaceo (la causa per cui viene assunto il farmaco, 
ovvero il dolore sia scomparso) per via della dipenden-
za fisica e psichica. Pur essendo fenomeni noti e studia-
ti, sono, nella comune esperienza clinica, effetti che si 
realizzano dopo molto tempo (normalmente svariati 
mesi) e soprattutto con una intensità bassa. Nella pra-
tica clinica, nei pazienti affetti da dolore, sono fenomeni 
comunemente trascurabili. 

Qualsiasi testo di algologia riporta che la tolleranza 
e la dipendenza da oppiacei è molto limitata. La famosa 
necessità di aumentare le dosi, (nel setting della terapia 
del dolore con oppiacei) è un fenomeno clinicamente 
falso. Altrettanto difficile, anche se non impossibile, è 
provocare la morte per overdose con i farmaci oppiacei, 
nel caso di un’assunzione accidentale eccessiva. La fine-
stra terapeutica, per lo meno negli adulti, per gli oppia-
cei è ben più ampia di molti farmaci usati normalmente 
nelle terapie (ad esempio gli antiaritmici) e i farmaci 
cardiocinetici.

ECCO COSʼÈ 
LʼALGOLOGIA
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dire che il rapporto tra me-
dico e paziente non è quel-
lo in cui c’è l’esperto che fa 
domande, che dà risposte, 
che imposta soluzioni e il 
paziente accetta, più volte 
subisce, inconsapevole. E’ 
il luogo, invece, dove il me-
dico e tutti gli altri entrano 
in relazione con il paziente 
ed insieme a lui scelgono il 
percorso da seguire. La dif-
ferenza, in termini di im-
patto psicologico, è grande 
ed esaltante. Se non fosse 
una medicina di relazione, 
ma di prestazioni, magari 
anche supportata da otti-
me attrezzature e farmaci, 
avremmo un reparto, forse 
un ottimo reparto, che trat-
ta il dolore e altri sintomi 
senza sapere, però, chi lo 
sta provando e cosa rap-
presenta per lui o per lei. 
Non è escluso che il dolore 
aumenti o che non si rie-
sca a controllare anche se 
si presenta debole all’ini-
zio. Perché la confusione, 
lo sconforto, di chi non sa 
cosa sta succedendo, ma 
lo intuisce, e  di chi sa cosa 
sta succedendo, ma non 
immagina cosa gli attende, 
non si cura con il farmaco, 
molto più con la vicinanza, 
l’ascolto, l’atteggiamento 
di chi non si lascia spaven-
tare dalle ferite e dai dan-
ni che una malattia seria 
ha prodotto, che va oltre 
l’aspetto stanco e cambiato  
dalla sofferenza e raggiun-
ge i bisogni veri e profondi 
di quella persona - ha po-
sto l’accento la dottoressa 
Di Sabato -. Chi arriva in 
Hospice ha già alle spalle 
una storia più o meno lun-
ga, ma, comunque, impor-
tante di sofferenza, a più 
livelli, non solo fisica. Ha 
già incontrato molti  medi-
ci, ha già subito interventi, 
esami, al farmaco è già abi-
tuato. Quando si arriva in 
Hospice, il più delle volte 
si è stanchi, più che dolo-
ranti, sfiduciati, più che 
anemici.  E’ un concetto 
questo che, seppure, nella 
sua banalità, seppure ap-
paia scontato, non sempre 
guida i comportamenti dei 
medici e degli  infermieri, 
negli ospedali, preoccu-

LA SANITÀ DʼECCELLENZA Medici, volontari, infermieri  e familiari lavorano in sinergia  nella struttura per lenire le sofferenze dei pazienti

Hospice, una casa pronta ad accogliere i più fragili 
Chi decide

di prestare servizio
può farlo solo 

se si sente parte
 integrante di un gruppo

pati magari all’ingresso di 
riempire una cartella, di 
impostare una terapia far-
macologica, dimenticando,  
di chiedere il nome, la sto-
ria, i gusti, le esigenze, le 
consuetudini, le abitudini, 
e tutti i valori, che appar-
tengono a quella persona 
e che non possono essere 
lasciati fuori dalla por-
ta dell’Hospice, perché ci 
entrerebbero, comunque. 
E’ già dal primo istante, 
già da quando il familiare 
o il paziente stesso, quel 
gruppo di lavoro di cui si  
parlava prima, può inizia-
re a curare, ponendosi a 
servizio e al fianco del ma-
lato, che se è protagonista 
del suo dolore dev’esserlo 
anche della sua cura. L’Ho-
spice quindi diventa la sua 
casa, piena di persone di-
sponibili per lui. Diventa 
il contrario della solitudi-
ne, dell’isolamento, della 
paura e dell’impotenza, è 
il posto in cui il familiare 
può dedicarsi meglio alla 
relazione con il suo fami-
liare, più che all’assistenza 
faticosa, difficile e a volte 
frenetica. L’aiuto degli ope-
ratori lascia il tempo per 
arricchire le attenzioni per 
far sì che si possa concen-
trare sul dare affetto e vici-
nanza.  In questo scambio, 
l’equipe molte volte in ma-
niera determinante, altre, 
solo  dietro le quinte,  pro-
muove rapporti di fiducia, 
che possono crearsi, per la 
prima volta, solo negli ul-
timi giorni di vita, oppure, 
nei casi in cui le persone 
hanno sempre goduto di 
rapporti solidi ed affettuo-
si,  devono diventare i nuo-
vi punti di riferimento per 
la ripresa di chi è costretto 
a lasciare e a separarsi dai 
propri cari. Chi, come noi , 
è impegnato in questo tipo 
di lavoro, è testimone di 
un apparente paradosso: 
quello che ad altri sembra 
un lavoro duro o quanto-
meno complicato,  invece, 
è un lavoro arricchente, 
motivo di forza, più che di 
depressione, spunto per la 
felicità più che per la tri-
stezza.  In Hospice, la ri-
cerca del senso della vita,  

e della capacità di dare il 
giusto peso alla realtà è più 
semplice, chi conosce un 
ambiente come il nostro è 
favorito in questo, è  c’è da 
crederci se, non solo noi, 
ma in tanti, amici, familia-
ri riescono a concludere il 
passaggio in Hospice, con 
frasi come queste “meno 
male che esiste”,  “ pensavo 
di non farcela”, “avevo pau-
ra ad entrare, ma poi…”. In 
queste occasioni, abbiamo 
l’impressione che l’Hospi-
ce, possa  aver contribuito  
all’avvio del percorso di ri-
presa, che necessariamen-
te ci dev’essere, dopo un 
trauma, una separazione,  e 
s’intravede  una mano tesa, 
una nuova possibilità di 
avere relazioni importan-
ti, significative, costruite 
su quelle lasciate ed inter-
rotte, fino a sperimentare 
di nuovo di essere in pie-

di, capace di continuare 
ad amare, con il cuore, chi 
non c’è più, ed aprirsi alla 
vita, ancora, fin quando c’è, 
con lo slancio e la curiosi-
tà di quando siamo venuti 
al mondo - ha concluso la 
dottoressa Di Sabato». Aiu-
tare i malati a riconquista-
re la propria dignità, è que-
sto l’obiettivo del centro 
diretto dal dottor Mariano 
Flocco.               SteVen

CAMPOBASSO.  La 
sanità molisana può 

contare su alcune punte 
d’eccellenza che sono il 
vanto dell’intero comparto 
dell’assistenza medica lo-
cale. Tra questi un posto di 
riguardo lo occupa l’Hospi-
ce di Larino. ne abbiamo 
parlato con la dottoressa 
Paola Di Sabato, psicologa 
del centro. «L’Hospice di 
Larino, nella sede del vec-
chio ospedale, è un centro 
di cure pal-
liative per 
malati ter-
minali  e di 
terapia del 
dolore. Noi, 
meglio di-
ciamo, che 
è la casa di 
chi è fragi-
le, perché 
la malattia 
non può 
essere eli-
minata, ma 
il dolore, in 
tutte le sue 
forme, sì.   
Le cure pal-
liative sono 
il metodo - 
ha afferma-
to Paola Di Sabato psicolo-
ga del centro -, i farmaci, le 
soluzioni ai problemi, che 
si presentano, quando la 
medicina, con le sue cure 
attive, non può più ope-
rare.  Questa struttura è 
aperta dal 2005, nella sede 
del vecchio ospedale di La-
rino, in Via Marra, 4. Per 
avere la possibilità di esse-
re accolti, basta telefonare 
allo 0874.827775, oppure, 
chiedere al proprio medico 
di fiducia di fungere da tra-
mite. Un colloquio, con al-
cuni operatori dell’equìpe,  
è utile per avviare al me-
glio il percorso di alleanza 
terapeutica, necessaria per 
essere d’aiuto alla persona, 
che chiede di stare meglio, 
anche se non può guarire. 
Il paziente entra in Hospi-
ce con tutta la sua famiglia, 
che può restare con lui, 
tutto il tempo, godendo 
di piccoli, ma importanti 
comfort, quali il vitto e l’al-
loggio, oltre che la piena 
comprensione e solidarie-

tà da parte del personale 
che lavora lì. Il gruppo di 
lavoro è formato da due 
medici, uno con la funzio-
ne di guida e responsabile, 
uno psicologo, undici in-
fermieri, un fisioterapista. 
Sono persone formate e 
consapevoli di lavorare in 
un ambiente speciale - ha 
rimarcato la dottoressa Di 
Sabato -, diverso dai repar-
ti ospedalieri, o da altre 
strutture simili. Chiunque 

lavori in un Hospice, può 
farlo solo se si sente parte 
di un gruppo, altrimenti 
la sua presenza è inutile 
o addirittura dannosa o 
sconveniente.  All’interno 
di questa equipe, ci sono 
anche  i volontari, perso-
ne, che scelgono di dedi-
care parte del loro tempo 
ad altri, che non conosco-
no e che non rivedranno 
più; ma neanche con loro 
il cerchio si chiude: ogni 
operatore non può agire, 
se non sente la presenza 
attiva, in tutte le azioni, che 
si compiono, dei familiari 
del paziente e del paziente 
stesso. Questo non è uno 
slogan o un ragionamento 
che intende dare parvenza 
di democraticità o disponi-
bilità. Lavorare in gruppo, 
all’interno del quale, entra 
di diritto la famiglia, che 
sta accanto a chi sta male, 
è uno degli stili fondanti di 
un ambiente unico, come lo 
è l’Hospice. E’ il luogo dove 
più frequentemente, si può 

LE INIZIATIVE IN PROGRAMMA

CAMPOBASSO. Di-
versi gli appunta-

menti di carattere ricre-
ativo già programmati 
dallo staff dell’Hospice. 
Questo il programma de-
gli eventi e delle iniziative 
in programma nel mese di 
marzo:

 Domenica 20 Mar-
zo ore 11.00 spettacolo 
teatrale in salotto a cura 
della compagnia di teatro 
amatoriale “La Bottega 
dell’attore” di Campobas-
so

 Domenica 20 Marzo 
ore 18.00 festa del papà 
e dei nonni spettacolo di 
burattini per bimbi e ni-
potini

Claudia Koll visiterà il centro 
il prossimo 28 marzo

 Lunedì 28 Marzo ore 
16.30 Sala Conferenze 
Ospedale Vietri di Larino 
“Giornata per Daniela” Le 
Cure Palliative: il senso, il 
valore, l’urgenza. Ospite: 
Claudia Koll.

Claudia Koll
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SANITA': MOLISE AI PRIMI POSTI PER ACCESSI A PRONTO SOCCORSO 

DATO MINISTERO SALUTE RELATIVO A 2008 

CAMPOBASSO 

(ANSA) - CAMPOBASSO, 17 MAR - Negli ultimi giorni sono stati 

segnalati disagi al Pronto soccorso dell'ospedale 'San Timoteo' di 

Termoli (Campobasso) a causa dell'elevato numero di accessi e 

dell'organico ridotto. Una situazione che ha spinto il direttore 

dell'Osservatorio regionale sulla qualità dei servizi sanitari, 

Alberto Montano, a convocare una riunione con i vertici dell'Azienda 

sanitaria regionale (Asrem) e quelli del presidio ospedaliero per 

cercare adeguate soluzioni. Intanto dai dati forniti dal ministero 

della Salute, relativi agli accessi ai Pronto soccorso nel 2008, 

emerge che il Molise, con 466 ogni mille abitanti, è al secondo 

posto in Italia dietro alla Provincia autonoma di Bolzano (591); la 

media nazionale è di 377 accessi. Se si analizza invece la 

percentuale dei ricoveri, il Molise si attesta al primo posto (31%) 

rispetto alla media nazionale che è del 16%. Nel 2008 i pazienti che 

si sono recati ai Pronto soccorso molisani sono stati 149.646, di 

cui 46.408 ricoverati. (ANSA). 
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