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Anche le donne molisane sottovalutano
la pericolosità del tumore al polmone

Secondo uno studio la percezione di rischio è più alta per neoplasie al seno e all’utero

ROMA. Solo il 7% delle don-
ne ritiene davvero pericoloso
il tumore del polmone, dopo
quello della mammella e del-
l’utero. Il resto associa una
percezione di rischio medio-
bassa. Le donne, solitamente
attente e informate in tema di
salute, disponibili a sottoporsi
volontariamente agli scree-
ning per le principali neopla-
sie oncologiche femminili,
sottovalutano decisamente il
tumore del polmone. Benché
sia aumentata la consapevo-
lezza che il tumore al polmo-
ne non colpisce solo gli uomi-
ni, solo il 32% delle donne sa
che negli ultimi anni i decessi
per questo tumore sono au-
mentati proprio tra la popola-
zione femminile, anche tra le
non fumatrici, raggiungendo
il secondo posto tra le cause di
morte oncologica. Soltanto il
28% ritiene necessario evitare
di respirare il fumo passivo,
che tuttavia è associato ad un
aumentato rischio di amma-
larsi di tumore polmonare pa-
ri a circa il 30%.
È in tema di prevenzione che,
indifferentemente uomini e
donne, chiedono maggiori in-
formazioni, oggi ottenute per
la maggior parte dalla televi-
sione (46%), seguita dal me-
dico di famiglia, internet, rivi-
ste e quotidiani. Fanalino di
coda sono le iniziative istitu-
zionali (3%) sulle quali occor-
re dunque puntare maggior-
mente.
Sono questi i dati di uno stu-

dio dell’Osservatorio Nazio-
nale sulla salute della Donna
(O.N.Da) su 600 persone tra
uomini e donne di età compre-
sa fra i 25 e i 60 anni e distri-
buite su tutto il territorio na-
zionale. L’indagine, condotta
da Elma Research grazie al
contributo di Astra Zeneca, è
stata presentata ieri a Monte-
citorio.
“Sottovalutare il tumore del
polmone per una donna – ha
spiegato Francesca Merzago-
ra, presidente di O.N.Da – è
un grave errore. Come confer-
mano i nostri dati, questo tu-
more è ancora troppo sentito
solo come ‘malattia del fuma-
tore’ e gli atteggiamenti verso
l’informazione, la prevenzio-

ne, la diagnosi e le cure non
sono quindi affrontate con
sufficiente consapevolezza.
Chi non fuma non si sente toc-
cato dal problema ed assume
un comportamento di indiffe-
renza e disinteresse; chi lo fa

si sente razionalmente esposto
ma mette in atto un atteggia-
mento emotivo difensivo e di-
staccato. Solo una esigua par-
te di popolazione, indipenden-
temente dall’abitudine al fu-
mo, si mostra coinvolta e sen-
sibile verso tutto ciò che ruota
attorno al tumore del polmo-
ne”.
“Come rappresentati delle
donne parlamentari – hanno
spiegato Dorina Bianchi e Sa-
brina De Camillis – confer-
miamo il nostro impegno a
fianco di O.N.Da per diffon-
dere questo importante mes-
saggio e a farci portatrici di
una campagna istituzionale
contro questo tumore, in parti-
colare contro il vizio del fumo
sempre più diffuso tra le ado-
lescenti”. 
La parlamentare molisana,
inoltre, si è impegnata a pre-
sentare una mozione in aula
sulla patologia del tumore al
polmone.
“Il Parlamento dovrà mettere
in campo strategie di preven-
zione e di informazione – ha
dichiarato la De Camillis – su
questa patologia; più in gene-
rale sarà necessario da parte
del Sistema sanitario naziona-
le organizzare la rete di assi-
stenza di medicina di genere”.
Su questo specifico obbiettivo
Sabrina De Camillis ha anche
riconfermato il progetto di
“Ospedale di Genere” che in-
sieme alla regione e alla Presi-
denza del Consiglio si intende
sperimentare in Molise. 

L’Onorevole De Camillis

““Il Parlamento
dovrà mettere

in campo
strategie

di prevenzione““
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Al simposio che prende il via nel pomeriggio parteciperanno specialisti, scienziati ed accademici

Cancro alla mammella,
obiettivo prevenzione
Un convegno organizzato all’Università fa il punto sulla ricerca
CAMPOBASSO. È il tumore
più frequente nel mondo fem-
minile e rappresenta il 25 per
cento di tutti i tumori che col-
piscono le donne. È il cancro
alla mammella, che colpisce
una donna su dieci, e con un
tasso di mortalità del 17 per
cento di tutti i decessi per cau-
sa oncologica, è la prima cau-
sa di mortalità per tumore nel
sesso femminile.
Insomma, una malattia piutto-
sto grave, sulla quale la facol-
tà di Medicina e Chirurgia
dell’Università del Molise ha
organizzato una due giorni
scientifica per discutere di
prevenzione, di sintomi, di
diagnosi e degli approcci tera-
peutici da adottare.
Il simposio avrà inizio oggi
alle 14.30 presso l’aula ma-
gna ‘Vincenzo Cuoco’ della
facoltà giuridica dell’Ateneo
molisano, in viale Manzoni a
Campobasso. L’incontro ve-
drà la partecipazione di circa

duecento tra illustri speciali-
sti, professionisti, accademici,
e scienziati provenienti da di-
verse scuole universitarie e
ospedal iere
del territorio
n a z i o n a l e ,
che si con-
fronteranno
su temi di
estrema at-
tualità e di
notevole im-
portanza, che
oggi sono
sempre più
oggetto di ri-
flessione da
parte dei media e dell’opinio-
ne pubblica.
L’incontro fa parte di un pro-
getto più ampio, iniziato nel
2006, che vede la facoltà me-
dica impegnata nella ‘Dia-
gnostica per immagini in on-
cologia’, uno dei principali
campi di applicazione e di
studio per il radiologo. I pre-

cedenti appuntamenti aveva-
no focalizzato l’attenzione sui
tumori di fegato, pancreas,
polmone, rene, prostata e ve-

scica. Re-
s p o n s a b i l e
s c i e n t i f i c o
del l ’evento
sarà ancora
una volta il
prof Luca
Brunese, do-
cente di ‘Dia-
g n o s t i c a ’
presso la fa-
coltà di Me-
dicina. 
Saranno pre-

senti all’incontro, oltre al ret-
tore Giovanni Cannata e al
preside della facoltà medica
Giovannalgelo Oriani, il pre-
sidente del Sirm Antonio Ro-
tondo, il direttore generale
dell’Asrem Angelo Percopo,
il consigliere regionale per le
Pari opportunità Giuditta
Lembo, Maria Antonietta No-

senzo (dell’Osservatorio na-
zionale sulla salute della don-
na), Giancarlo Paglione (re-
sponsabile Screening Oncolo-
gico Regione Molise), Nicola
Ferrara (responsabile Scuola
di Formazione continua in
Medicina) e Lucio Iacobucci
(presidente Gruppo regionale
Molise Sirm).
Durante la prima sessione del
simposio si parlerà dell’in-
quadramento diagnostico e
degli accorgimenti da adottare
per una diagnosi precoce, an-
che perché il cancro alla
mammella può diventare leta-
le se non è individuato e cura-
to per tempo. A questo propo-
sito, la mammografia rappre-
senta oggi la tecnica più effi-
cace, essendo in grado di
identificare lesioni di diame-
tro massimo anche inferiore a
5 mm. Tuttavia, saranno illu-
strati anche le procedure biop-
tiche – come il mammotome –
le ecografie e le tecniche con

risonanza magnetica.
Nella seconda sessione, inve-
ce, saranno rappresentati altri
presidi diagnostici, come
quello dell’anatomia patolo-
gica o dello studio medico-
nucleare del linfonodo senti-
nella, insieme alle più diffuse
modalità di trattamento, rap-
presentate dalla chirurgia,

della chemioterapia e dalla ra-
dioterapia. Inoltre, sarà dato
particolare risalto alle possi-
bili lesioni secondarie del fe-
gato e del sistema scheletrico,
allo studio delle metastasi ce-
rebrali ed al ruolo della PET-
TC nello staging e nel re-sta-
ging del cancro della mam-
mella.

La facoltà di Giurisprudenza

È il tumore 
che si riscontra
con più frequenza
fra le donne
Ne colpisce infatti
una su dieci

I dati della malattia



ISERNIA. Sulla questione
del Laboratorio analisi ades-
so a parlare è Pasqualino Di
Iorio direttore del laborato-
rio e segretario regionale
della Cisl medici. 
"Non è vero che "gli stessi
sanitari del nosocomio iser-
nino lanciano l'allarme" sul-
le liste di attesa, come scrive
il suo non sufficientemente
informato articolista. E come
potrebbero lamentarsi i citati
sanitari, quando ricevono i
referti urgenti in tempo reale
ed il 90% di quelli di routine
massimo alle ore 16 dello
stesso giorno del prelievo?
Né al direttore sanitario
ospedaliero, da me sulla que-
stione interpellato, né a me
personalmente, è giunta mai
lamentela in proposito. Non
crede si doveva essere noi i
primi destinatari di una
eventuale lamentela, ripeto,
mai verificatasi perché non
ne esistono i presupposti?
Ma chi sono questi fantoma-
tici sanitari? Perché non si
fanno avanti, se veramente
esistono? Oltre a non essere
vero che "per prenotare le
analisi sono necessari più di
15 giorni", non è neanche
vero che sarebbe "la prima
volta" che si verifica un'atte-
sa così lunga. Oggi, 13 otto-
bre, le liste di attesa sono ar-
rivate a 12 giorni lavorativi.
Nel passato, inoltre, in qual-

che rara circostanza, si sono
superati anche i 15 giorni per
motivi eccezionali, che però
non sono state considerate:
improvvise e frequenti "im-
pennate" nelle richieste di
prestazioni, falcidia progres-
siva di personale (proprio in
questi giorni un altro diri-
gente è stato collocato in
pensione), con l'aggravante
di innumerevoli richieste ag-
giunte di prestazioni, prove-
nienti dalle zone limitrofe
che prima si servivano di al-
tre strutture ospedaliere, og-
gi in via di depotenziamento.
E  queste "variabili" bisogna
tenerle in debita considera-
zione.
A questo aggiungasi, si, que-
sto è vero le attuali carenze
strutturali dovute ai lavori
ancora in corso, che causano
ulteriori disagi non solo ai
pazienti, ma anche agli ope-
ratori. Comunque, tutti i pre-
lievi dichiarati urgenti ven-
gono effettuati "fuori lista",
con accesso immediato e
senza alcuna attesa. E, nono-

stante tutto, le nostre liste di
attesa sono tra le più conte-
nute. 
Non è vero che "per ritirare i
risultati è necessaria almeno
una settimana se non di più".
L'argomento già l'abbiamo
affrontato e dovrebbe avere
oramai chiaro che i referti
urgenti esterni vengono con-
segnati ad horas, massimo
alle ore 13 dello stesso gior-
no del prelievo, i referti ordi-

nari con esami di routine ri-
chiedono 3 o 4 giorni lavora-
tivi in media (escluso quello
del prelievo, ovviamente),
gli esami di alta specialistica
per la loro complessità o gli
esami rari per ragioni di eco-
nomicità, richiedono forzata-
mente più tempo; ma questi
rappresentano una percen-
tuale di gran lunga minorita-
ria di tutto il volume presta-
zionale della nostra struttura.

Ma il fatto strano è che in
proposito non riceviamo al-
cuna lamentela dai nostri pa-
zienti.
Ma insomma in questo mo-
mento di così grave difficol-
tà per la sanità regionale, la
nostra è una struttura che
funziona (lo dicono i nostri
pazienti, non lo diciamo noi)
tentando di far passare mali-
ziosamente il messaggio
contrario. Ma non sarebbe

più utile andare ad interes-
sarsi di quello che funziona
meno bene, con la speranza
che possa funzionare me-
glio? E allora, non posso non
esprimere pubblicamente il
mio apprezzamento per il
personale del Laboratorio
analisi che ho l'onore di diri-
gere e che continua ad offri-
re con il proprio onesto lavo-
ro quotidiano un prezioso
servizio agli oltre 200 pa-
zienti che ogni giorno vi ac-
cedono (oltre ai pazienti ri-
coverati), non percependo
alcuna remunerazione ag-
giuntiva; nonostante la criti-
ca sottodotazione di Perso-
nale a fronte di un incremen-
to incontrollato di richieste
routinarie ed urgenti, soprat-
tutto notturne,  e della loro
aumentata complessità; no-
nostante le carenze struttura-
li e nonostante debbano far
fronte - sempre in carenza
numerica, si badi bene - al-
l'aumentato carico di lavoro
indotto dal depotenziamento
delle strutture sanitarie vici-
niori, che però finora non si
vedono ridotto il proprio per-
sonale  a favore di chi se ne
assume i carichi di lavoro.
Ed anche nei momenti di
massima criticità, la nostra
attività non è stata mai so-
spesa, né ridotta drastica-
mente, pur ricorrendo tutte le
ragioni per farlo". 

ISERNIA. Nonostante la
richiesta di proscioglimen-
to, resta aperta la vicenda
di cui è protagonista un me-
dico in servizio presso
l'ospedale Veneziale e che
nel 2003 avrebbe prescritto
quantità eccessive di un
farmaco per la gastroenteri-
te. 
La procura generale di
Campobasso ha infatti ri-
chiesto l'avocazione del
procedimento, al fine di ac-
quisire gli atti e fare piena
luce su un caso che vede
coinvolti anche due farma-
cisti, rispettivamente di un
comune della provincia di
Isernia e di un piccolo cen-
tro limitrofo al capoluogo
di regione e un informatore
scientifico. Questi ultimi
erano stati rinviati a giudi-

zio dal giudice per le inda-
gini preliminari Marialuisa
Messa nel mese di giugno
con l'accusa di falso e truf-
fa al sistema sanitario,
mentre nel corso della lun-
ga udienza non fu ritenuta
valida l'ipotesi di associa-
zione per delinquere. Deca-
duto il reato più grave, la

procura pentra ha deciso di
procedere all'archiviazione
del caso nei confronti del
medico, ma i magistrati di
Campobasso hanno invece
ritenuto necessario un mag-
giore approfondimento del-
la questione, attraverso una
nuova analisi del fascicolo
d'inchiesta. Sarà quindi la
procura generale, che ha
avocato a sé l'esito delle in-
dagini, a decidere se con-
fermare la richiesta di ar-
chiviazione oppure se pro-
cedere con un'altra per il
rinvio a giudizio del medi-
co per "falso". La vicenda
risale a sette anni fa, quan-
do l'Asrem informò la guar-
dia di Finanza in merito ad
alcuni dati sospetti emersi
da un sondaggio interno. 
I dirigenti dell'azienda sa-

nitaria si accorsero infatti
di una strana tendenza regi-
strata in due farmacie, vale
a dire una vendita del medi-
cinale per la gastroenterite
di molto superiore a quelle
riscontrate negli altri eser-
cizi della regione. Gli uo-
mini delle fiamme gialle
diedero seguito alle verifi-
che, accertando il consumo
eccessivo di quel farmaco
che, secondo l'accusa, veni-
va prescritto dal medico
coinvolto nel caso. Il pro-
fessionista in sostanza
avrebbe firmato le ricette in
favore di parenti e amici e
con la complicità delle altre
persone implicate, da que-
sta "operazione" ne sarebbe
derivato un notevole guada-
gno. "Quella non è la mia
firma", ha da sempre soste-

nuto il sanitario che conte-
stualmente all'apertura del-
l'inchiesta presentò una for-
male denuncia contro igno-
ti per il furto delle suddette
ricette e che attraverso il
suo legale richiese una pe-
rizia calligrafica. L'analisi
sui documenti sequestrati
escluse effettivamente che
la firma appartenesse al
medico. 
"Sono convinto che la pro-
cura generale voglia porre
fine alla vicenda - il com-
mento di Franco La Cava,
legale che ne cure gli inte-
ressi - quindi archiviare de-

finitivamente la posizione
del mio cliente". Se per il
professionista isernino si
dovranno attendere le deci-
sioni della procura genera-
le, per gli altri tre indagati
si aprirà il processo nel cor-
so del mese prossimo. A no-
vembre però mancheranno
soltanto quattro mesi al ter-
mine ultimo per la caduta in
prescrizione dei reati. 
Attesa, quindi, per il pro-
sieguo di un processo che
sta riservando sempre più
colpi di scena di udienza in
udienza.

V.C.
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Il dottore era accusato di falso. Imputati anche due farmacisti e un informatore scientifico

Medico da prosciogliere,
la procura riapre il caso
Il fascicolo è stato trasferito ai magistrati di Campobasso

Laboratorio analisi, Di Iorio:
“Le liste d’attesa sono contenute”

Parla il responsabile: “In un momento così grave per la sanità, la nostra struttura funziona”

“Nonostante la sottodotazione di personale garantiamo sempre il servizio”

Il pm ha chiesto
l’archiviazione
ma i colleghi
del capoluogo
di regione ritengono
necessario
un approfondimento

La vicenda
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Il giorno dopo la fiaccolata i commenti. Sulle saracinesche dei negozi è rimasto il cartello: “Si vende questa attività”

Caracciolo, l’amarezza di Agnone
Don Francesco Martino invita la classe politica a riflettere sul messaggio del vescovo Scotti
VITTORIO LABANCA

AGNONE. Un risveglio triste
per la popolazione agnonese.
Essendo ieri il giorno di chiusu-
ra dei negozi, sulla saracinesca
di molti esercizi commerciali
campeggiava ancora il cartello
"si vende questa attività" in se-
gno di protesta e per difesa del-
l'ospedale di Agnone. 
"Mi è sembrato un vero funera-
le con duemila persone -dicono
alcuni cittadini- La messa e poi
il corteo muto, per un ospedale
che oramai è in agonia". Chiesa
gremita tutti ad ascoltare la pa-
rola del Vescovo Scotti. "La Pa-
rola del Vescovo -commenta
don Francesco Martino- è stata
molto chiara ed inequivocabile,
sulla quale la nostra classe poli-
tica deve riflettere. Se si è cri-
stiani - e politici cristiani - si è a
servizio prima di tutto del bene
comune e della povera gente,
non degli interessi particolari.
La presenza di circa duemila
persone - che, badate bene, e
qui è il dato che fa riflettere, era-
no in maggioranza di paesi co-
me Castiglione Messer Marino,
Schiavi d'Abruzzo, Montazzali,
Triventro, Salcito, Pietracupa,
Celenza sul Trigno, Fossalto,
Roccavivara, Montefalcone,

Bagnoli del Trigno, Capracotta,
Pescopennataro, Civitanova del
Sannio, ecc- fa capire che i pro-
blemi della scuola, della sanità,
del lavoro e dei servizi sono
sentiti da tutta la comunità dio-
cesana: la classe politica, quin-
di, deve  riflettere. A questo
punto ha a che fare non solo con
11.200 residenti, ma con circa
52.000 persone, che equivalgo-
no ad una città come Campo-
basso. Persone preoccupate, de-
luse ed arrabbiate: ripensate alla
serrata polemica dei commer-
cianti: al Molise non possono
essere applicati i parametri del
Lazio, che è regione in cui esi-

stono trasporti, comunicazioni,
servizi che noi ci sogniamo di
avere, ma va considerata la de-
sertificazione imperante e la di-
spersione abitativa sul territorio.
Spero -conclude il sacerdote-
che il Governo Nazionale e
quello Regionale si fermino e
riconsiderino la situazione di
grave emergenza sociale che
stanno creando con provvedi-
menti da una parte di tutela di
beni particolari, dall'altro di ta-
glio indiscriminato dei servizi".
Questa la parola della Chiesa,
mentre la parte amministrativa
commenta: "La fiaccolata del
Vescovo a difesa del Caracciolo

è un atto significativo, ma forse
è arrivato troppo tardi -questo il
pensiero di Danilo Di Nucci del
gruppo Rinnovare al Comune
di Agnone-  Di chi è la colpa se,
in questo momento, ci troviamo
a vivere uno dei periodi più bui
e maledetti della nostra storia?
Probabilmente le colpe maggio-
ri sono le nostre, di noi altomo-
lisani che, a parte qualche rara
eccezione, ci siamo sempre in-
chinati a logiche politiche che,
negli ultimi decenni, da centro
strategico, produttivo e cultura-
le di tutto il centro sud hanno
fatto lentamente scivolare
Agnone all'ultimo posto fra le
località appetibili (soprattutto,
ma non solo) da un punto di vi-
sta economico.
Dove eravamo, noi altomolisa-
ni, quando il tessuto imprendi-
toriale della zona, fatto di centi-
naia di artigiani, è stato letteral-
mente smembrato?. Dove era-
vamo quando c'erano i soldi per
migliorare le nostre strade e tut-
to è finito in una bolla di sapo-
ne?. Dove eravamo quando la
promessa sull'università non è
stata mantenuta?. Dove erava-
mo durante tutti questi anni di
false promesse e privazioni?.
Adesso che la chiusura del Ca-
racciolo sancirà la nostra fine,

che ne sarà di tutti coloro che
saranno costretti ad emigrare?.
Che ne sarà dei soldi investiti
sul nostro territorio?. Della no-
stra voglia di vivere su queste
fredde montagne?. Del nostro
sudore e della nostra caparbie-
tà?. Del nostro patrimonio cul-
turale, sociale, linguistico?.
Continuiamo a far finta che tut-

to vada bene e ad illuderci che,
prima o poi, verrà un eroe da
lontano e, come d'incanto,
Agnone tornerà ad essere l'Ate-
ne del Sannio, ma la verità è ben
diversa. La verità è che siamo di
fronte al momento più buio e
maledetto della nostra storia e
nessuno di quelli che contano
pare se ne sia accorto. La verità
è che da decenni, ormai, ci tro-
viamo a guardare inerti e indif-
ferenti l'emorragia demografica
e la mancanza di lavoro senza
che le istituzioni tutelino quei
pochi imprenditori che hanno
investito sul nostro territorio. La
verità è che i giovani sono co-
stretti a guardare altrove. La ve-
rità è che, se non diamo vita ad
una nuova era sociale, in grado
di dire basta a questa politica
immobile e a questi soprusi -
conclude il consigliere- le po-
tenzialità del territorio non di-
verranno mai dei concreti cana-
li di sviluppo".

AGNONE. Importante appuntamento di medicina veterinaria quel-
lo previsto oggi ad Agnone. Per il percorso itinerante formativo
(prossimi appuntamenti a Frosolone e Venafro per i successivi ve-
nerdì) oltre cento accreditati parteciperanno al convegno su "La me-
dicina veterinaria tra sanità pubblica e sviluppo del territorio". Una
giornata intensa che prenderà il via alle ore 8,30 per concludersi cir-
ca dodici ore dopo. Voluto dall'Ordine dei Medici Veterinari della
Provincia di Isernia (che vede due capracottesi ai vertici nelle per-
sone del presidente Antonino Sozio e del suoi vice Candido Paglio-
ne) il meeting porrà l'accento su alcune tematiche fondamentali. Dal
benessere animale all'uso dei farmaci. Dal corretto rapporto uomo-
animale-ambiente, all'alimentazione umana e la sanità a animale
"che sono -asserisce Sozio- le sfide che la veterinaria pubblica e pri-
vata dovranno affrontare per omogeneizzare le opportune decisioni
senza creare elementi di discordanza tra allevatori, gestori di strut-
tura di allevamento e consumatori". Un meeting accreditato con ben
27 punti di Ecm e che vedrà come relatori, nella seduta mattutina, i
professori Santino Prosperi (Preside della facoltà di Medicina vete-
rinaria dell'Università di Bologna) su La Rabbia Silvestre; Antonio
Limone (Commissario Istituto Zooprofilattico Sperimentale del
Mezzogiorno) sul ruolo dell'I.Z.S. nella sicurezza alimentare; Giu-
seppe Iovane (Ordinario di Malattie Infettive degli Animali Dome-
stici presso l'Università Federico II° di Napoli) su La Brucellosi,
piani straordinari e situazione nazionale; Giuseppe Cringoli (docen-
te di Parassitologia  alla Federico II° di Napoli) sull'Echinoccocco-
si. Dopo il break i lavori riprenderanno intorno alle ore 15.30 con le
relazioni dei prof.ri Ugo Pagnini (Direttore della Scuola di Specia-
lizzazione di Malattie Infettive della Federico II° di Napoli) su IBR
e BVD- Eradicazione e vaccinazioni e, non ultimo, Giampaolo Co-
lavita (docente di Ispezione e Controllo dei prodotti di origine ani-
male Università degli studi del Molise) sulle problematiche Igieni-
co-sanitarie nella produzione e commercializzazione del latte crudo
alimentare.

Oltre cento accreditati
per il convegno
formativo dei veterinari 
L’iniziativa è promossa dall’ordine

Il vescovo Scotti e il clero in prima fila nel corteo 
A destra, una mamma con il figlio



n Ormai è «un corpo a cor-
po» il confronto tra Stato e
Regioni sul federalismo fiscale
e quindi sulle deleghe e so-
prattutto sulle risorse da attri-
buire alle Regioni per alcuni
settori.

Anche ieri il dibattito è stato
abbastanza vivace alla fine del
quale i Governatori hanno
condiviso nuovamente la de-
terminazione di non concede-
re sconti al Governo e di conti-
nuare sulla strada intrapresa.
È intervenuto anche il presi-
dente della Regione e quindi
vicepresidente della Conferen-
za Stato Regioni Michele Iorio
che ha ribadito la preoccupa-
zione sul riposizionamento fi-
nanziario della sanità soprat-
tutto relativamente a quelle

Regioni che in questo momen-
to sono in difficoltà e quindi
si trovano a contabilizzare e a
fare tagli su una spesa sforata
da certi limiti e perciò da ri-
portare in Piani di rientro im-
posti che prevedono solo lacri-
me e sangue.

I temi da risolvere sul piano
del federalismo delle Regioni,
come ha sottolineato Iorio, so-
no quelli della definizione dei
Lea (livelli essenziali di assi-
stenza) e dei Lep (livelli essen-

ziali delle prestazioni). Si trat-
ta cioè di stabilire a quali e a
quanti servizi pubblici i citta-
dini avranno diritto, in assen-
za dei quali non è possibile
stabilire costi standard, fabbi-
sogni complessivi e conse-
guenti scelte fiscali, e di proce-
dere alla stima dei tagli. A
quelli della manovra di luglio
e di pochi giorni fa che non
debbono avere alcuna consi-
derazione perchè in caso con-
trario il nuovo impianto fede-

ralista fiscale partirebbe senza
risorse fondamentali. Le Re-
gioni che sono impegnate a
rientrare sui conti della sanità
insistono affinchè le loro situa-
zioni vengano discusse su un
piano politico più allargato e
comprensibile. Per il momen-
to il Molise come la Campa-
nia, la Calabria, il Lazio e
l'Abruzzo si lamentano per
l'assenza di qualsiasi apertura
al di là di un malessere diffu-
so su quello che riguarda la
mancanza di un assoluto equi-
librio e perciò stima tra servizi
necessari ai cittadini e risorse
da garantire. Insomma non
c'è una valutazione effettiva
di quanto le Regioni devono
avere perché assicurino alcuni
servizi essenziali ai propri cit-
tadini.

Al.Cia.

Sul Federalismo fiscale è corpo a corpo tra Stato e Regioni

Servizi essenziali

Con i tagli previsti

dal Governo

sono messi a rischioRiunione Animata anche quella di ieri

Vertice

A Roma ennesimo

confronto

su deleghe e risorse

Dibattito Il Governatore Iorio ha ribadito la necessità di un riposizionamento finanziario soprattutto in merito alla sanità
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Mario Morlacco

Sanità. Morlacco prende quota tra le smentite che non arrivano

 
 
 
Un nome che sta riscuotendo consensi e conferme, quello di Mario Morlacco 
come secondo sub Commissario governativo per l'attuazione del piano di 
rientro dal deficit sanitario.  
 
Il diretto interessato ieri ha già ricevuto la telefonata di qualche politico e 
dirigente molisano, ai quali ha risposto con una risata alle indiscrezioni che lo 
vogliono predestinato per affrontare i nodi più difficili del piano di rientro 
molisano.  
 
Il diretto interessato nè conferma ma nemmeno smentisce, ma il Consiglio dei 
ministri ieri non ha nemmeno affrontato l'argomento sanità in Molise.  
C'è tempo, dunque, un'altra settimana per mettere a punto la strategia che con 
molta probabilità porterà Morlacco in Molise.  
 
Attualmente sub Commissario per il rientro dal deficit del Lazio, Morlacco è 
rimasto in sella dopo il passaggio dal centrosinistra di Marrazzo al 
centrodestra della Polverini.  
Ma più che di uomo buono per tutte le stagioni politiche Morlacco ha fama di 

essere un dirigente molto preparato e capace.  
 
Il fil rouge che potrebbe legarlo al Molise riguarda le sue origini; Morlacco è di Lucera, e i bene informati 
dicono che da tempo non disdegnerebbe certo l'idea di avvicinarsi a casa.  
 
Tra l'altro, la sua nomina non dispiacerebbe addirittura nemmeno a Iorio, ormai rassegnato all'epilogo di un 
altro vice oltre alla Mastrobuono.  
 
Complice di questa affinità il ministro per i rapporti con le Regioni Raffaele Fitto. Ai tempi in cui Fitto era un 
governatore impegnato prima di Iorio nel far quadrare i conti in Puglia, infatti, Morlacco era direttore generale 
dell'Azienda sanitaria pugliese.  
 
Morlacco sarebbe dunque un'idea di Fitto, alleato del Presidente Iorio, per evitare guai peggiori al suo amico 
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governatore.  
 
Iorio che, detto per inciso, quando Morlacco era un pallino dell'ex assessore alla sanità Astore che voleva 
portarlo in Molise, di lui nemmeno voleva sentir parlare.  
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Omicidio colposo, medico condannato

di Viviana Pizzi 
 
Quattro mesi di reclusione per omicidio colposo. All'apparenza 
sembrerebbe una condanna mite. Ma non è così. Considerando 
che a subirla è un medico del pronto soccorso dell'ospedale 
Santissimo Rosario di Venafro. Per non aver suggerito il ricovero 
ospedaliero ad una donna che soffriva di patologie cardiache. 
 
Il risarcimento danni è stato rinviato in sede civile. Ma le 
provvisionali immediatamente esecutive ammontano in totale a 
sedicimila euro. Ottomila in favore del marito della donna 
deceduta e altrettanti al figlio. I quali, dopo la morte della donna, 
che risale al primo luglio 2003, non si sono dati per vinti. Hanno 

denunciato i fatti e nel 2006 hanno ottenuto l'apertura di un fascicolo giudiziario con la notizia di reato. 
 
Il 3 marzo sono state chiamate le persone in servizio al pronto soccorso quando la donna si era sentita male. 
Quattro mesi più tardi il tutto finì davanti ai giudici di Isernia. In primo grado il medico è stato assolto. Ieri 
mattina la Corte d'Appello di Campobasso ha ribaltato la sentenza. Ritenendo l'imputato penalmente 
responsabile di quanto accaduto in ospedale. Al dottore del pronto soccorso tuttavia sono state riconosciute le 
attenuanti generiche. 
 
La condanna è arrivata invece perché ha permesso alla donna di firmare per il rifiuto del ricovero ospedaliero 
sottovalutando la sua patologia cardiaca.

Copyright © 2007-2010 Informazione in Movimento | P.IVA 01576580706 - Web Marketing - Tutti i diritti sono riservati /// Progetto web: nitrostudio.it

Page 1 of 1Omicidio colposo, medico condannato • Prima Pagina Molise

15/10/2010http://www.primapaginamolise.com/detail.php?news_ID=36179&goback_link=index....



























CRO:TUMORI 2010-10-14 17:17

TUMORI: BASSOLI(PD), POLMONE PRIORITA' PIANO ONCOLOGICO 

DE CAMILLIS(PDL) 'OSPEDALE DI GENERE' IN MOLISE, PROGETTO PILOTA 

ROMA 

(ANSA) - ROMA, 14 OTT - "Il tumore al polmone è al primo posto nella 

tabella del Piano oncologico 2010-2012 all'esame della Commissione 

al Senato". Lo ha affermato la senatrice del Pd, Fiorenza Bassoli, 

membro della Commissione Igiene e sanità, alla presentazione dello 

studio "Tumore del polmone: balzo in avanti tra le donne". 

"Tra gli altri provvedimenti in corso, c'é una proposta di legge 

all'esame della Commissione al Senato per inasprire il divieto di 

vendita delle sigarette ai minori e quello di fumare nei luoghi 

pubblici". Occorrerebbe inoltre rendere più fruibili strumenti 

preziosi per il monitoraggio come il registro dei tumori, la cui 

consultazione è limitata dalle norme sulla privacy", ha aggiunto 

Bassoli. 

Nella stessa sede la deputata del Pdl, Sabrina De Camillis, ha 

affermato: "l'Ospedale di genere avviato in Molise sarà presentato 

alla presidenza del Consiglio come progetto pilota. 

Non si tratta di una struttura vera e propria ma di un sistema di 

servizi per la salute della donna organizzato nella rete ospedaliera 

già esistente. Tra i servizi introdotti ci sono centri per la 

depressione e per l'osteoporosi l'obiettivo è dare una risposta 

specifica alle peculiarità dell'organismo femminile: ad esempio è 

stato osservato come nelle donne colpite da tumore si accelerino 

anche le patologie relative all'osteoporosi". (ANSA). 
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