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[nizia domani una settimana cruciale, per venerdi & atteso il responso sul commissariamento

Sanita, count down per 1l Molise

Giuseppe Astore anticipa un «giudizio sicuramente negativo»

MANCANO cinque giorni al
verdetto ministeriale sulla
sanitd molisana, su cui gra-
va la concreta ipotesi del
commissariamento per via
del deficit gia accumulato
nel 2007 e nel 2008 nonché
dei rilievi fondamentali
muossi dal tavolo tecnico e di
monitoraggio sul piano di
rientro dal debito e sui Lea
al Psr approvato il 9 lugiio
SCOTS0.

11 25 settembre scorso
l'agsessore regionale al Bi-
lancio Gianfranco Vita-
gliano  ha  partecipato
all'incontro in cui sono state
consegnate  le  risposte
dell’assessorato alla Sanita
guidato ad interim dal go-
vernatore lorio. Le doman-
de erano di tutto rispetto,
Come intendete coprire il
disavanzo di 22 milioni di
euro riscontrato per eserci-
zio 2007? Come garantirete
concretamente i servizi che
sono elencati nella pro-
grammazione sanitaria, con
quali soldi e come farete a
verificare Pefficacia e la rea-
lizzazione degli obiettivi che
vi ponete se avete approva-
to il Psr con un semplice
atto amministrativo e non
con legge, come richiesto? E,
in ultimo, la domanda che
richiede la risposta pit ur-
gente, quella di eliminare le
Zone, strutture che replica-
no le vecchie Asl e drenano

risorse dal piatto gia povero
dell'inguaiato pianetd sani-
ta del Molise. Tra i docu-
menti portati a Roma dalla
Regione cera la proposta di
Jegge per la loro soppressio-
ne, che, perd, & stata solo li-
cenziata dalla giunta, deve
ora essere approvata dal
Consiglio. E che Palazzo

——

Moffa riesca a farlo entro il
10 ottobre.

Vede nubi scure all'oriz-
zonte Giuseppe Astore,
senatore Idv, membro della
commissione Sanita del Se-
nato. «Si shandierano vitto-
rie inesistenti - inizia cosi la
sua riflessione - ma i moli-
sani non hanno lanello al

naso». Si riferisce al federa-
lismofiscaleeall’ermendamen-
to Iorio che sarebbe stato
inserito nel testo. «La pere-
quazione deve essere ancora
definita concretamente»,
smorza cosi ogni tipo di
trionfalismo. E sulla sanita
«il giudizio in arrivo & asso-
lutamente negativo».  ritai
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Presentato, con notevole ritardo rispetto alle promesse, lo strumento di
analisl e comparazione del dati sulla mortalitd per malattie neoplastiche in
Molise. 1l registro vero e proprio, affidato alla Lilt, deve ancora nascere, ma
dal primi studi & gid possibile individuare un‘area territoriale a maggiore
tasso epldemiologico. Si tratta del Nucleo Industriale dl Termoli e del Comuni
dell'hinterland, dove si rileva una oggettiva presenza dl “eccessi”.

di Caterina Sottile

Termoll. Il registro Tumori ™

strumento di &_ ﬁ, / ﬂ'

come 4 b News

conoscenza della malattia, " i il P Primo piano

della sua diffusione e della " ] b Sport

qualltd di assistenza del < v T % P Gallerie fotografiche
Molise. Affidato dalla Regione o "~ ¢ 1 b Punti di Vista
Molise alla Lega Italiana per 2 P Speciah

la Lotta contro i Tumori, dopo P St tocati

la fase di preparazione ora
dovrd partire davvero. i
presidente della Lega Tumorl

dl  Campobasso, Gilovanni P Annunci gratuiti
'

Fabrizlo ha espresso un b Arte
grazie persino Informale, ma b Cinema )
visibilmente sincero al suol volontari, al team della segreteria LILT che he * MimentazanelSatute
curato Porganizzazione del Convegno (3 e 4 ottobre a Termoll) ma che, ® ¢4
soprattutto, opera ogni glorno a contatto con | malatl, Sono soprattuttc ® o
Infermieri che conoscono la malattia e la realta profonda det drammi che s : ::le

i

porta dietro. La loro attivitd di volontarl LILT & uno sforzo in plU pei
combatteria. Lo stesso Presidente lorlo, presente al Nucleo industriate d
Termoll per Il seminario organizzato dalla LILT provinciale dl Campobasso he
ammesso |l ritardo, | suo, ed ha invocato una "istituzionalizzione" de b c.a.p.
Registro Tumori perché diventi organizzazione scientifica stabile. b cinema 35mm
Affermazione colta al volo dal Professor Maurizio Montella, direttore P codice fiscale
scientifico del'Unitd di Epidemiologia dell'Istituto Pascale di Napoli € b elenco telefonico
componente del direttivo LILT nazionale. Il dato emerso nei molti intervent b orario fs

alla presentazione del progetto di un registro Tumorl regionale & che P altri tinks
tumori hanno due aspetti da osservare: l'incidenza e quindi le cause, Iz
qualitd dell'arla, del'acqua o degli amblenti di lavoro e la mortalitd. Questc
secondo elemento pud dipendere daila aggressivita delta patologia ma anche
moltissimo, dalle cure che si & in grado di garantire al pazlente. I dati d
Incisivita e mortalitd possono diventare diversl, a vantaggio della pib lungez
sopravvivenza se | tumorl vengono diagnosticati In tempo, se l'approccic
medico & corretto e tempestivo. Ecco perché la planificazione sanitaria de
territorio ha un’importanza formidablle.

Un'offerta di servizi capaci di interagire fra loro e di accogliere Il malato ir
tutte le fasl della malattia consentono di distinguere macroscopicamente

dati dl "incisivitd”", I'insorgere del tumore con quelli di mortalita, 'esito, gl
effett! finali. Perché linizio di una malattia possa sempre presumere
statisticamente la possibilitd alta di guariglone c'é bisogno di conoscerlo, d
scovarlo con grande anticipo. Lo sceeneeg & il maggiore strumento d
prevenzione collettiva ma maigrado In Molise sia state avviate molte ¢
Importanti campagne in questo senso, la dottoressa Santomiero, illustrandc
| metod| di rilevazione del dati di incidenza e mortalitd in Basso Molise dice
che tra le cartelle cliniche osservate, molti tumori mammari erano pld grand
di due centimetri. CId significa che lo screeneng non & ancora abbastanze
efficace e non ha ancora risolto I problema del ritardo della diagnosi.

CONITRASTI

I numeri osservatt fino ad oggi hanno dei limiti per un'interpretazione
davvero esaurlente: Glovanni DI Gilorglo, nel suo chiaro resoconto de
biennio di preparazione al Registro Tumori ha rilevato ad esempio che Iz
legge sulla privacy impedisce di accedere alle cartelle di pazienti che s
rivoigono a strutture private, o fuori regione, e che sfuggono al calcolo dellz
casistica. Esempl di altre regioni come Sicilla ed Emilla Romagna hannc
spiegato | metodt, | percorsi e persino gli escamotages con cui ovviare alle
difficolta di accesso al dati.

Nicola Carangl, glovanissimo esperto, fra l'altro dl Isernia, ha illustrato
metodl applicat! per I'Arpa Emilia Romagna, agenzia amblentale reglonale ec
ha splegato uno studio di mortalitd sul ventennio 1981-2001 attraversc
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I'atlante Italiano dei tumori. Ii Molise non sembra dare motivi di allarme, a
parte la magglore iIncldenza delle zone ad alta concentrazione
industriale.

La zona di interesse & naturaimente il Nucleo Industriale dl Termoll, dove
sl osserva una oggettiva presenza di "eccess|”. Gli eccessi sono unitd In pil
rispetto alla medla nazionale o alle quantitd che ci si aspetta. Non sempre
perd sono cosl eclatanti dal punto dl vista statistico, e rispetto alla media
nazionale pare comunque che slamo ancora lontani da medie ben piu alte.
L'invecchiamento della popolazione interviene sicuramente sul maggior
numero di casi dl tumore, che riguardano pil spesso la popolazione over
64: colon, vescica, renl, & la triade In cima alle classifiche del tumori. Nelle
donne it dato dl distinzione & it tumore del seno, pii frequente rispetto a
quelio della vescica, che Invece colpisce | maschi.

In Itatia sono 300.000 | nuovi casi di tumore ogni anno: 8 uomini e 7 donne
su mille, Malgrado la percezione pubblica tenda a far temere | grandl allarmi
come le scorie radioattive ad esempio, i fumo & il nemico piu pericoloso,
I'alimentazione e soprattutto, la mobilita sanitaria. Riguarda storicamente le
regioni meridionali ed & la grande causa dei ritard di diagnosi. Partire per
Milano quando abblamo gia perso det mesi o subire un intervento a Bologna
e poi tornare dovendo trovare un altro luogo di cura per le terapie
successive diminuisce di molto, ed & statisticamente rilevato, fe possibllita di
guarlgione.

Uno degii studi piu approfonditi & stato realizzato dall'Istituto Superiore dl
Sanitd in collaborazione con ‘istituto Don Milani di Termoli e rileva la
presenza di tipologie tumorall mal osservate prima, soprattutto nelle
zone di San Martino in Pensilis, Guglionesl, Portocannone e nel cordone o
comuni che circonda Termoll. Ma per ora non cl sono, in realtd, termini di
paragone plausibili, considerata I'assenza di studi altrettanto approfonditi
prima. E' proprio Stefanla Trinca che aveva curato quello studio ITIS, a
riassumerne | contenuti ritevati. Lo studlo, riferito al 2006 neila valle del
Biferno, cosl si conclude:

«Appare critica anche la situazione di Guglionesi (Incrementi det tumorl
nasali negli uomini e del mieloma muitiplo nelle donne, delle malattie
respiratorie in entrambi i sessi e del diabete nelle donne) e di S. Martino in
Pensiiis (aumenti della mortalita totale, dei tumori totall, dei linfomi non-
Hodgkin e delle malattie respiratorie neght uomini, del tumori del colon-retto
nelle donne). Segnali da approfondire provengono inoitre da Campomarino
(tumorl polmonari net due sesst) e Ururi (tumori encefalict negli uomini). A
Petacciato e Portocannone, l'elevata mortalita per cause maldefinite
suggerisce che la qualitd della certificazione necroscopica sia Inadeguata.
Nel periodo in esame, | tasst standardizzat! di mortalitd per tumori totall e
tumori polmonari nell'area Intera mostrano un andamento sostanziaimente
stablle; le malattie respiratorie non tumorall mostrano un calo neila
popotazione maschile nel corso degli annl '80 e un andamento stabile nella
popolazione femminile»,

In questa prima fase deflo studio ambientale, che non ha visto direttamente
coinvoite le Istituzioni locall, il livello di dettaglio dei dati considerati non
scende al disotto di quello comunale. Tuttavia a questo lvello & gia possibite
ottenere valide Indicazioni sulla realtd dell'area in esame e definire e
tipologie del dati che dovranno essere acquisiti per avviare ulteriori stud) di
epidemiologia ambientale.

(Pubblicato I 05/10/2008)
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11 convegno ¢ stato fortemente voluto dalla Lilt

Registro tumori, Cosib pronto
per lo studio ambientale

di Lucia Rita Carfagno

Forse ci siamo. Grande fer-
mento e spicgamento di forze
in campo medico e politico per
far partire, finalmente in manie-
ra istituzionalizzata, un Regi-
stro Tumori di popolazione del-
la regione Molise. E’ 1’argo-

mento di cui si & discusso du-
rante il Convegno dal titolo
“Registro Turori e Studi Am-
bientali: collaborazione vincen-
te per la programmazione sani-
taria” che si & svolto nei giorni
3 e 4 ottobre presso I'audito-
rium del Nucleo Industriale di
Termoli.ll con-
vegno, di gran-
de rilevanza na-
zionale, presie-
duto dai dottori
Giovanni Fa-
brizio, Diretto-
re dell’U.0.C
di Chirurgia
dell’Ospedale
“Vietri” di Lari-
no, nonché pre-
sidente della

Lilt di Campobasso, e da Mau-
rizio Montella, Epidemiologo
dell’Istituto Pascale di Napoli,
& stato organizzato e fortemen-
te voluto dalla Sezione Proyin-
ciale Lilt di Campebasso, in
stretta collaborazione con
I Asrem, con il patrocinio del-
la Regione Molise, del Comu-
ne di Termoli, della Provincia
di Campobasso, dell’ Universi-
ta del Molise, dell’Universita
Cattolica, sede di Campobasso,
dell’ Ipavsi Campobasso-Iser-
nia, dell’ Ordine dei Medici del-
la Provincia di Campobasso.
Scopo dell'iniziativa & stato
quelio di informare gli addetti
ai lavori e la popolazione su
cosa sia un Registro Tumori, su
come funzioni e sui rapporti

stretti con gli studi ambientali.
11 dottore Giovanni Fabrizio
con la domanda “allarmi o al-
larmismi?” ha ribadito I’impor-
tanza di un Registro Tumori di
popolazione regionale per aiu-
tare arisolvere i tanti dubbi che
assillano la popolazione sul
“percepito” aumento delle pa-
tologie tumorali e del loro rap-
porto con la presenza sul terri-
torio di fonti di inquinamento.
Da qui la necessita di realizza-
re un Registro Tumori collega-
to a Studi Ambientali del terri-
torio molisano. Il dottore Gio-

vannangelo Oriani, preside del-
la Facolta di Medicina dell’ Uni-
versita del Molise, ha relazio-
nato sulla impossibilita di va-
lutare Pefficacia dello scree-
ning senza un Registro Tumori
quale parte essenziale di qual-
siasi programma razionale di
controllo del cancro. Diverse le
problematiche toccate: il prof.
Oriani ha rilevato la presenza
di “troppi Ospedali di eccellen-
za” mentre nulla & stato speso
per la prevenzione. Tra i rela-
tori anche la dottoressa Lucia
Mangoni, nome di spicco del-

I’ Airtum, Associazione
na Registro Tumori, orga
operante attivamente 1
gliori Registri Italiani.

Presenti al convegno a
massimi Responsabili de
nita regionale : il Presi
della Giunta Regionale, M
le lorio, e il Direttore Ge:
dell’ Asrem, Sergio Flo
auspichiamo che si cont
parlare ancora di Regist1
mori di popolazione regi
per dare delle risposte all
te preoccupazioni della pc
zione molisana.
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11 primo cittadino replica “a musc

Risposta del sindaco a Sorbo

“Ss. Rosario,
non ci sono

; 2 2
VENAFRO. Non si placa-
no le polemiche determinate
dalle notizie relative al pos-
sibite ridimensionamento
del “Ss. Rosario”. Con una
dell’ufficio stampa del Co-
mune, il sindaco Nicandro
Cotugno ha replicalo alle re-
centi affermazioni del consi-
gliere Antonio Sorbo: "La
mia intenzione & solo quella
di rettificare alcune afferma-
zioni espresse dal " gruppo
consiliare Citta Nuova in
merito agli ultimi interventi
miei ¢ detla maggioranza
circa la paventata chivsura
dell'ospedale di Venafra®.
Queste le dichiarazioni ini-
ziali di Cotugno, in replica
alle affermazioni degli espo-
nenti di Cittd Nuova, secon-
do i quali il primo cittadino
di Venafro avrebbe avuio
dei ripensamenti su quanio
in precedenza detto sul no-
socomio venafrano. "Nes-
sun ripensamento - ha chia-
rito Cotugno - e tanto meno
ho mai parlate di demago-
gia. Aver condiviso la con-

ripensamenti”

vocazione dell'assise pubbli-
ca con alt'ordine del giomo
l'ospedale Ss. Rosario, & la
diretta conseguenza di quan-
to asserito nell'ultimo comu-
nicato diffuso sult'argomen-
to. In tale circostanza ho
chiarito che ‘sarebbe stato
necessario vigitare fino in
fondo e che ogni rassicura-
zione pervenutami non
avrebbe assolutamente pre-
giudicato lo stato d'attenzio-
ne nei confronti deila strut-
tura sanitaria cittadina’. La
stessa nota stampa - ha con-
tinuato il sindaco - faceva
appelio all'unione di tutte fe
forze onde muovere verso
una sola direzione, ovvero,
quella della tutela dell'ospe-
dale di Venafio”. Tanto pre-
cisato, il sindaco Cotugno
ha concluso: “Ritengo prete-
stuose, inesatte e, pertanto,
fuorvianti le dichiarazioni
degli espomenti di Citta
Nuova. Portare la questione
all'attenzione del Consiglio
comunale credo sia un atto
doveroso™.

- Venafro

Domenica 5 ottobre 2008

Via Alfieri, 69 (Trav. Via Colonia Giulia) - Galleria Vittoria - 86079 Venafro (IS) - Tel. 0865 904718-902707 4 oR4E "
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Speciale sanit3 :

Venafro -.Sul piede di guerra [e associazioni dei malatj

Come ti smonto I’ospedale
Salta anche diabetologia

Trasferito Punico addets, del laboratorio

VENAFRO - Come ti giq per chiudere Diabetolo- . tori locali e regionali. Con ha fatto ai malat;, Facendo

smonto Pospedale, bezzo gia al S§ Rosario, 1a Regio- un unico Scopo: avere ri-  risparmiare tempo e soldi,
dopo pezzo, ne organizza nella giorna- sposte certe. attraverso un’opera dj co-
Questa ! yolta tocca  ta dj oggi uno screening di Soprattutto chiedere stante cura e soprattutto

massa. Ed anche a Vena- di prevenzione, Per la sa-
lute di tutti,

Mario Lepore

allAmbulatqrio dj Diabeto-
logia. Con e?ietto dal 15.0t- fro un’ambulanza con me.
tobre & stato trasferito Pu-  gico a bordo sostera dj
nico addetto nel’Ambula-  fronte alle Poste. In piazza
+ torio a distribuire ai mala- "Acquisto, Per misurare

ti i cosidetti presidi diabe- gratuitamente ]a glicemia
tologici. E cioe le striscere- ¢ Jg pressione alla gente
attive per il calcolo della

che passa. Allo scopo  di
glicemia, gli aghi e le sirin-  fare giusta prevenzione,
ghe, oltre che j ungidito  Quella vera,

(ndr. servono a lgr uscire Saranno bresenti anche
la goccia dj sangue per gli

che rimanga in Eiedi TPAm-
bulatorio di Dia etologia a
ene

Venafro. Che tanto

gli attivisti del Fand che
esami di rito). fono arrabbiatissimi dopg
le ultime brutte notizie cEe
circelano su) ridimensiona-
mento di Diabetologia a
Venafro, E nell’'occasione
hanne scritto un volantino
di protesta che ad un certo
punto riporta 1a domanda.
«-he ne sara di Diabetolq.
gia?. I malati non si fer-
meranno qui ed hanne gia
pensato di organizzare gul
tema un convegno-dibatti-
to per fine mese, Invitando
associazioni, malatj e 50-
Prattutto gli amministra-

————

o questo provvedj-
mentg gli oltre ottocento
malati di diabete che in un
anno si rivelgono all’Am-
bulatorio dell'ospedale SS

0sario rischiano dj dover
far riferimento ag Isernia.
Jon grandi e dispendiosi
disagi. L'associazione
Fans1 locale ( Federazione
nazionale diabetici) ha gia
scritto un primeo foglio di
protesta cﬁe distribuira
gia da domani (o, gi per chi
legge). E si, perché mentre
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SANTA CROCE-COLLETORTO

NUOVO oggi MOLIS
Sabato 4 Ottobre 20(

Gia negli anni scorsi
si era parlato della costruzione
dell’edlficio: nei mesi
addietro ¢ arrivata la certezza
del passo definitivo

In Comune c’¢ gia I’elaborato: corposo il finanzia:nent«
Residenza sanitaria.
ora verso 1 lavori

Lunedi ci sara una conferenza di servizi
sulla realizzazione della struttura a Colletortc

UNA residenza sanitaria
ad ampio respiro quella
che sorgera a Colletorto. Il
progetto & & gid in municipio,
il prossimo 6 ottobre
un’importante conferenza
di servizi.

L'opera costerd oltre 6
milioni di euro, una cifra
corposissima  per una
struttura tanto voluta dal
consigliere regionale Anto-
mo Chieffo, nativo di Colle-

Tre nuclei da 20 posti
uno: una struttura in-
dubbiamente importante
per la comunita del cratere
che vive ancora i terribili
postumi del terremoto di
quasi 6 anni fa.

11 progetto si avvia quin-
di ad una fase esecutiva
chee vedra presto nascere
all'interno dell comunita

colletortese, nella parte
alta del paese, una mega
struttura con una grande
valenza sociale.

Qualche mese fa si era
data certezza della realiz-
zazione dell’edificio, ora l'e-

L B

laborato & in Comune. La
conferenza di lunedi sara
rilevante. Va detto che in
questi anni si & parlato
tanto della realizzazione
della Rsa: gli anziani sa-
ranno maggiormente felici.

Ora quindi si attendon:
mezzi al lavoro, i nel
parte superiore del pae
martoriato dal sisma ¢
2002 e dove il processo d
la ricostruzione pesante
iniziato da poco.
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primo (ZEFE) ‘ Sabato 4 ottobre 2008 Isernia e provincia

Assolti gli altri medici imputati per una vicenda giudiziaria
che ha avuto inizio nel 1996. Tra quaranta giorni le motivazioni

Condannato ex primario

Un anno e due mesi di reclusione e pena sospesa per avere falsificato le cartelle cliniche

La sentenza

ISERNIA. Tutti
tranne il primario. Questo il
responso del gindice del Tri-
bunale di Isernia Elena Qua-
ranta, sul caso delle cartelle
cliniche falsificate nel reparto
di ginecologia dell’ospedale
di Venafro alla fine degli anni
novanta. Il colpevole & uno tra
i 5 medici finiti alla sbarra:
I’ex primario ritenuto respon-
sabile di aver dato Pultima
parola favorevole alla catalo-
gazione di atti pubblici pale-
semente fasulli, come accerta-
to dal giudice.

Un anno e due mesi di reclu-
sione, 60 giorni in meno ri-
spetto alla richiesta del Pm,
con pena sospesa ¢ I'interdi-
zione dagli uffici pubblici, per
il medico, da sempre dichiara-
tosi innocente e che ora si pre-
para al ricorso in corte d’ap-
pello tramite il suo legale di-
fensore, Franco La Cava. “E’
una sentenza totalmente illo-
gica -ha detto I'avvocato- il
giudice ha ritenuto la colpe-
volezza soltanto per chi ha ef-

innocenti ? g

fettuato it controilo finale sut-
le cartelle e non per chi le ha
di fatto trascritte. Quei docu-
menti erano firmati da altri
due dottori”, Un fulmine a
ciel sereno per Pex primario

condannato che proprio nel-
I'ultima udienza dibattimen-
tale aveva ripercorso i fatti
che avevano portato all’ispe-
zione dei carabinieri e alla de-
nuncta per truffa e falso. “In

quel reparto accadevano cose
strane”, ha detto interrogato
dal giudice riferendosi alla fi-
gura di una collaboratrice da

. sempre in rotta con lui e rite-

nuta dalta difesa la vera re-
sponsabile. I pazienti che ri-
sultavano ricoverati, ma che
in realtd, secondo il Pm, si
erano sottoposti solo a sem-
plici accertamento, erano sta-
ti schedati nel faldone di car-
telle per le degenze, tutto cid
accadeva nel 96 anno in cui
parti il primo processo, termi-
nato nel 2004 con I’assoluzio-
ne di tutti gli imputati. Inizial-
mente ci fu il ricorso in appel-
lo da parte del Pm che perd
non fu accolto. Poi, pero, la
Cassazione, interpellata sul
caso sempre dal Pm, stabili la
riapertura dei fascicoli e I’av-
vio di un secondo processo
che si & concluso ieri sera nel
tribunate di Isernia. Dopo tre
ore di udienza & arrivata la
sentenza del giudice Quaran-
ta. Per le motivazioni biso-
gnera attendere 40 giomi.
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Termoli Basso Molise ’25

Fabrizio: vogliamo rimettere attorno ad un tavolo gli interlocutori per far ripartire quello del Molise

Registro tumori, obiettivi e finalita

Ha preso il via ieri pomeriggio il convegno di valenza nazionale organizzato dalla Lilt

BARBARA FUSCO

TERMOLI. Gran-
de attenzione ha
catturato il conve-
gno di rilevanza na-
zionale organizzato
dalla Lega Italiana
Per la Lotta contro i
Tumori (Lilt) Se-
zione Provinciale di
Campobasso in col-
laborazione  con
I'Asrem. Registro
Tumori e studi am-
bientali sono state
le variabili su cui si
¢ confrontato il
mondo  medico- ®
scientifico. Una due giorni organizza-
ta per illustrare 1a necessita del Regi-
stro Tumori di popolazione come stru-
mento di conoscenza e di programma-
zione sanitaria e di divulgare il con-
cetto della irrinunciabile integrazione
tra Registro e Studi Ambientali, anche
nel nostro territorio in medo da chiari-
re {a reale entita del problema oncolo-
gico e per poter finalmente distingue-
re gli allarmismi dagli allarmi e per
prendere le eventuali contromisure. Il
convegno ha inoltre lo scopo di avvia-
re a soluzione il problema della attiva-
zione e dell'accreditaimento del Regi-
stro Tumori di popolazione del Moli-
se, voluto e auspicato da tutti i molisa-
ni, ma anche dalla Presidenza Regio-
nale, che nel 2005 ha stipulato una

Il tavolo dei relatori

Tutte queste funzio-
ni sono state accolte
dalla Lilt e tramuta-
te in questa due
giomni che ha rac-
colto attorno a sé
l'interesse non solo
di medici ed infer-
mieri ma anche di
politici e ammini-
stratori nonché della
popolazione.

"l tumori sono in
aumento - ha spie-
gato Lucia Mango-
ne (re-
gistro |
Tumori

convenzione con la Lilt per un biennio
di preparazione del personale del-
I'Asrem da impiegare nel Registro
Molisano. "Il Registro~ Tumori del
Motlise - ha affermato il dottor Gio-
vanni Fabrizio, presidente della sezio-
ne provinciale di Campobasso della
Lilt - che sembrava partito si & incep-
pato. Allora vogliamo rimettere attor-
no ad un tavolo tutti gli interlocutori
per cercare di farlo partire realmente”.
Ma il convegno ha cercato anche di
dare risposte a preoccupazioni e per-
cezioni sparse tra la gente che conti-
nua a vedere e a vivere l'inesorabile
aumento dei casi di tumore. La gente
vuole capire e conoscere non solo l'en-
tita del problema ma anche le possibi-
1i soluzioni.

Reggio
Emilia) - ma sono in au-
mento dappertutto. T tu-
mori aumentano per fatto- |
ri ambientali che non é so-
lo vivere di fronte la fab-
brica ma anche fare vita
sedentaria o non avere fi-
gli. L'aumento dei tumori
¢ dovuto anche al miglio-
ramento delle tecniche
diagnostiche, allo scree-
ning e all'allungamento
della vita media".

1l Registro Tumori foto-
grafa e monitora la situazione con
l'obiettivo della realizzazione di ricer-
che, programmazione sanitaria, allo-
cazione delle risorse, valutazione del-
la qualita e lotta alle disuguaglianze.

Uno strumento che agli inizi degli an-
ni Ottanta aveva il ruolo di registrare
l'incidenza e i fattori di rischio ma che
con il passare degli anni ha mutato il
suo ruolo fino a diventare uno stru-
mento di valutazione dei percorsi assi-
stenziali e di programmazione sanita-
ria. Questo infatti é Fobiettivo ultimo
che un Registro Tumori dovrebbe ave-
re per "decidere - ha spiegato Antonio
Russo, epidemiologia e prevenzione
ospedale Carlo Borromeo di Milano -
se aprire un nuovo reparto, valutare la
qualitd ed efficacia del servizio, con-
frontare i servizi sanitari aziendali, in-

dividuare i settori che piu consumano
risorse sanitarie, definire le priorita di

- intervento, monitorare i consumi sani-

tari. il costo delle prestazioni, il costo
delle patologie".

Stamattina
laterza

e quarta
sessione
del simposio

_TERMOLL: Confinya que-

sta mattina il convegno orga-

nizzato dalla: Lilt dal titolo

“Registro tumori e studi am-
bientali: © collaborazionbe

.vincenteé per la programma-
~zione sanitaria”. Ad. aprire
“I’incentro il presidente della

Regione Molise’ Michele Io-

..rio ¢il presidente nazionale
i-della Lilt Francésco Schittul-

li Gli interventi si‘sussegui-

“ranno distinti: in due diverse

sessioni. La prima dal titolo

~“inquihamento ainbientale e
“yegistro fumori” ¢ 14 seconda
Pregistro tumori in - Molige!
“'stato ¢ possibilitd”; A- con-

clusioiie degli interventi si

¢ terrdla-discussione con’ le

domande ddl’ pubblico al
quale risponderanno Miche-

* le lorio, Francesico Schittulli

&-Sergio Flotio.




[l Tribunale ha assolto gﬁmuamo edii
Falsi ricoveri al Ss Rosario
Condannato De Padova

ISERNIA. Falsi ricoveri al
Santissimo Rosario di Venafro,
it tribunale condanna il prima-
rio del reparto di ginecologia
Domenico De Padova e assolve
gli altri quattro medici accusati
di aver falsificato le cartelle cli-
niche in concorso tra loro e con
il primario.

Si & concluso ieri sera il se-
condo processo a carico dei
medici del Santissimo Rosario,
assolti in prima istanza dal tri-
bunale pentro nel 2004 e di nuo-
vo sotto processo dopo che la
Cassazione ha accolto il ricorso
presentato dal pubblico ministe-
ro Federico Scioli. La pubblica
accusa ha sempre sostenuto che
nel reparto di ginecologia dalla
struttura sanitaria venafrana ve-

nissero effettuati dei falsi rico-
veri. Poco meno di venti le pa-
zienti che a detta della Procura
sarebbero state fatte figurare
come degenti dell’ospedale
quando invece sarebbero state
tenute in regime di day hospital

o di ricovero programmato.

1l pool degli avvocati difen-
sori, composto da Enzo Manci-
ni, Francesco La Cava, Eugenio
Riccio e Marciano Moscardino,
ha piil volte sottolineato sia in
fase istruttoria che nel corso
dell’arringa di ieri come i me-
dici non traessero nessun bene-
ficio — né economico né ai fini
della carriera — dall’aumentare
il numero di ricoveri registrati.
I legali hanno anche sottolinea-
to i pessimi rapporti esistenti tra
i quattro medici dell’ ospedale e
il primario, cosa che avrebbe
reso impossibile I'ipotesi di un
accordo tra le parti per far regi-
strare ricoveri mai avvenuti.

11 primario, ascoltato dal giu-
dice Elena Quaranta, ha avan-

_ zato I'ipotesi di un complotto ai

suoi danni messo in piedi da al-
cuni dipendenti. Dipendenti che
avrebbero nutrito astio nei suoi
confronti perché colpiti da ri-
chiami scritti per assenteismo.
It primario, oggi in pensione, ha
anche detto di essere stato ac-
cusato da una di queste persone
di maltrattamenti ¢ abuso d’uf-
ficio. Accuse rimaste poi senza
riscontri. Il magistrato, che nel
corso dell’'udienza ha chiesto
precisi chiarimenti sul modus
operandi e sulle competenze re-
lative alla compilazione delle
cartelle cliniche, ha pero delibe-
rato per la condanna del De Pa-
dova a un anno € due mesj con
pena sospesa. L’avvocato Fran-
cesco La Cava preannuncia il
ricorso in Appello per il proprio
assistito.
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Giudiziaria La vicenda risale al 1996. L’indagine porto al sequestro di alcune cartelle cliniche pressc
I'ospedale Santissimo Rosario di Venafro. Finirono alla sbarra per falso alcuni sanitari

Falsi ricoveri, condannato il primario

leri la conclusione del processo in Tribunale. Assoluzione per gli altri medici

MR VENAFRO Processo falsi
ricoveri. Dopo dodici anni,
tra rinvii, un ricorso in ap-
pello, una sentenza annul-
lata, arriva il verdetto di
primo grado del tribunale
di Isernia. Una condanna a
un anno e due mesi, con
pena sospesa e non men-
zione. Per altri quatiro im-
putati & arrivata, invece,
I'assoluzione. 1l reato con-
testato dall’accusa e per il
quale & stato riconosciuto
un solo  responsabile
(D.D) & quello di falsita
ideologica aggravata.

La vicenda risale al 1996
ed ha avuto un iter giudi-
ziario piuttosto complica-
to.

In pratica dopo i tre gra-
di di gindizio & ripartito tut-
to daccapo. La storia dei
falsi ricoveri, infatti, era gia
arrivata sino alla Cassazio-
ne, In primo grado il tribu-
nale di Isernia aveva assol-
to tutti. La procura aveva
fatto ricorso in Appello. In-
fine la Corte di cassazione
aveva annullato la senten-
za per un vizio formale.

L'indagine all'epoca pre-
se avvio da alcune informa-
zioni dalle quali scatu}
un’inchiesta. Daghi accerta-
menti eseguiti sulle cartel-
le cliniche, sequestrate da-
gli investigatori presso
I'ospedale Santissirno Rosa-
rio di Venalro, risultd. che
alcune pazienti che avreb-
bero dovuto trovarsi nella
struttura ospedaliera, in ve-
alta non erano presenti.

L'ipotesi di reato conte-

i4

Mesi

| giudici
hanno
comminato
una
condanna
con pena
sospesa

%
Assolti
Dei

cinque
imputati
quattro
imputati
sono andati
assolti

stata successivamente da-
gli inquirenti nei confronti
di alcuni componenti del
personale del reparto fu
quella di falsita ideologica
comnessa da pubblico uffi-
ciale in atti pubblici.

Aleuni dei membri dello
staff sanitario vennero, per-
¢id, rinviati a giudizio: in
tutto cinque persone.

La difesa - affidata tra gli

Iter complicato
La Cassazione

annullo

la prima sentenza

A

altri all'avvocato Franco La
Cava - ha sempre sostenu-
to che 'assenza di quei pa-
zienti era giustificata dal
fatto che trattavasi in real-
ta di ricoveri per trattamen-
ti in day hospital, conte-
stando in questo modo il
castello accusatorio. Moti-
vi ribaditi anche nell'arrin-
ga di ieri dall'avvocato
Franco La Cava.

Pur essendo giunta al ter-
mine del primo grado, la
vicenda dovra a questo
punto passare di nuovo al-
la Corte di appello, data
l'intenzione, gia manifesta-
ta dalla difesa, di presenta-
re ricorso avverso la senten-
za dei giudici di 1sernia.

Tra gli
inclagati
figurano
medici e
personale
sanitario

M I stato rinviato al 17 ottobre il
processo che vede alla sbarra 4
persone imputate del reato di omi-
cidio colposo. La vicenda & quella
della morte di una giovane donna
isernina, Francesca Di Bucci, avve-
nuta presso I'ospedale «Veneziale»
di Isernia dove la giovane donna
venne ricoverata e, dove le sue con-
dizioni peggiorarono nel giro di po-
chi giorni, fino a condura alla mor-
te. Tra gli indagati, infatti, ci sono
alcuni medici e personale sanitario
che la ebbe in cura. La ragazza era
affetta anche da una patologia dia-

betica. Il processo di primo grado,
in svolgimento presso il tribunale
di Isernia, dovra accertare se in
merito al decesso di Francesca Di
Bucci, sussiste la responsabilita pe-
nale degli imputati. In aula era
presente la madre della ragazza,
costituitasi parte civile nel proces-
s0, e assistita dall’avvocato Fabio
Milano. Il rinvio si & reso necessa-
rio per dare modo ai legali della
difesa di esaminare Y'elaborato dei
periti nominati dal tribunale e de-
positato lo scorso 22 settembre.
R.M.




Endocrinologia, un reparto

Il diabete & una malattia cronica
caratterizzata dalla presenza di
elevati livelli di glucosio nel san-
gue (iperglicemia) dovuta a un’al-
terata quantita o funzione dell’in-
sulina. Linsulina & l'ormone, pro-
dotto dal pancreas, che consente al
glucosio lingresso nelle cellule e il
suo conseguente utilizzo come
fonte energetica. Quando questo
meccanismo & alterato, il glucosio
si accumula nel circolo sanguigno.
Sono migliaia i molisani affetti da
questa malattia, molti si recano
ogni giorno nella Unita Operativa
speciale del nosocomio regionale.
Per sapere come funziona il repar-
to di Unitd Operativa Complessa di
Endocrinologia e Diabetologia del
Cardarelli di Campobasso abbia-
mo sentito il dottor Antimo Aiello
direttore dello stesso.

Dottor Aiello quali attivita
svolge 1'Unita Operativa
Complessa di Endocrinologia e
Diabe-tologia di Campobasso?

L’'Unita Operativa Comples-sa di
Diabetologia-Endocrinologia-
Malattie del Metabolismo ha svolto
nell’‘anno 2007 attivitd essenzial-
mente in quattro grandi settori:
¢ la diabetologia;

* [‘endocrinologia;

» la dietologia e I'obesita;

e le dislipidemia ognuno dei quali é
stato gestito con ambulatori dedi-
cati e percorsi di accesso diffe-
renziati.

Il campo di intervento ha riguar-
dato vari settori:

o Attivita assistenziale in regime
ambulatoriale

» Attivita assistenziale in regime di
day hospital

s Attivitd di formazione per il per-
sonale della struttura

o Attivita di formazione per medici
specialisti, medici di medicina
generale, operatori sanitari

® Attivita di ricerca con lavori ori-
ginali

* Attivita per limplementazione di
un sistema di qualita relativo
all’accreditamento professionale
di eccellenza.

Nel settore della Diabetologia
sono stati implementati campi
specifici ad alto impatto profes-
sionale (piede diabetico, gravi-
danza, educazione terapeutica e
nuove tecnologie, complicanze
cardiovascolari) affidati ciascuno
alla responsabilita di un dirigen-
te medico della struttura.

Anche in campo dietologico la
vostra attivita & stata importante?

Assolutamente vero. L'attivita die-

tologica non pud che essere un com-
plemento, fondamentale certo, del-
l'azione di cura delle malattie meta-
boliche e del diabete che ¢ affidata
alla nostra Unita Operativa.
Pensare alla dietologia come entitd
autonoma é antiquato, fuorviante e
pericolosamente riduttivo, oltre che
particolarmente ed inutilmente
CoSstoso: occorre avere presente che
al risultato concorrono diverse pro-
fessionalita ma con la “regia” insu-
perabile dell’endocrinologo-meta-
bolita. La dietista, che é parte fon-
damentale ed insostituibile dell’or-
ganico del reparto, ha svolto un
ruolo fondamentale di calcolo dei
fabbisogni energetici, di elabora-
zione e stesura di programmi ali-
mentari, di educazione alimentare.
E’ stata implementata la “cartella
nutrizionale” che gia faceva parte
della cartella diabetologica e di
quella dietologica e per l'obesitd. E’
proseguita la collaborazione con la
Chirurgia Generale, con listituzio-
ne di un ambulatorio dedicato inter-
disciplinare, in tema di terapia
della grande obesitd (chirurgia
bariatrica e palloncino intragastri-
co). L'ambulatorio per la diagnosi e
terapia delle dislipidemie ha conso-
lidato la sua attivita, nell'ottica di
affrontare unitariamente il rischio
legato ad alterazioni metaboliche.

Da quanto mi risulta avete
anche in questo settore un buon
successo, dato che le richieste
sono molte.

Si le richieste sono state numero-
se e le prestazioni dell’ambulatorio
di dietologia sono in continuo
aumento, nonostante la scelta che
abbiamo fatto di privilegiare
pazienti con patologie dismetaboli-
che o con obesita gravi. Insomma
abbiamo deciso che hanno la prece-
denza i diabetici ed i dislipidemici
rispetto ai signori ed alle signore
che vogliono perdere qualche chilo
per non sfigurare in costume da

bagno.
E per gquanto riguarda
1’Endocrinologia?

Nel settore della Endocrinologia
oltre a numerosissime visite specia-
listiche (oltre 2100) abbiamo ormai
una grande esperienza nelle eco-
grafie tiroidee e nella diagnosi delle
neoplasie della tiroide: é aumentato
il numero delle diagnosi. Oltre il il
40% (contro il 25% del 2006) dei
ricoveri del nostro Day Hospital ha
riguardato la diagnosi ed il follow
up dei tumori della tiroide, con
pazienti che giungono anche dalle
regioni limitrofe. Purtroppo in que-

sto settore l'impossibilita di esegui-
re in sede la terapia radiometaboli-
ca riduce la capacitd operativa
della nostra struttura e costringe
questi pazienti oncologici a trasfe-
rimenti in altre citta ed a lunghe
liste di attesa.

Adesso perd vorrei approfitta-
re della sua gentilezza e chie-
derle alcune news sul diabete,
malattia che interessa molti
nostri lettori.

Volentieri. Il diabete ¢ una malat-
tia in continua crescita, e questo per
varie ragioni:

1. & aumentata la nostra capacita di
diagnosi: i medici di famiglia
fanno un lavoro prezioso di iden-
tificazione dei soggetti a rischio
che vengono sottoposti ad un
esame molto semplice, la glice-
mia appunto, che valuta i tassi di
glucosio nel sangue; solo in pochi
casi di dubbio si pratica la cosid-
detta curva da carico che consiste
nell’effettuare una glicemia subi-
to prima ed un’altra due ore dopo
aver ingerito una bevanda conte-
nente una quantitqd stabilita di
glucosio

2. é aumentata l'eta media della vita

delle persone, ed in una popola-
zione di eta piu elevata il diabete
& piu presente;

3. & aumentata la conoscenza e la
consapevolezza dei cittadini, di
tutte le etd, verso questa patolo-
gia. Noi abbiamo sempre avuto
delle difficolta nel riconoscere il
“diabete gestazionale”, che & un
diabete che si presenta solo
durante la gravidanza e che lo
stesso pud essere pericoloso per
mamma e nascituro. C'¢ una
prova semplicissima che dovreb-
bero effettuare tutte, dico proprio
tutte, le gravide. Ebbene fino a
qualche anno fa erano pochissi-
me le donne che vi si sottopone-
vano; abbiamo avviato un’opera
di sensibilizzazione dei medici di
famiglia, dei ginecologi ed anche
delle ostetriche, abbiamo orga-
nizzato corsi di aggiornamento
ed incontri di informazione,
abbiamo messo su un ambulato-
rio dedicato alle gravide ed i
risultati sono stati lusinghieri,
anche se occorre un ulteriore
sforzo di parte di tutti perché il
test per lo screening del “diabete
gestazionale” entri nella cultura
di tutti: Le donne in gravidanza si
sottopongono volentieri a nume-
rosissime ecografie, penso che un
esame del sangue, tra l'altro ese-
guito insieme ad altri esami, non




all’avanguardia

possa creare un grosso disturbo.
. In questi anni c’é stato un grande

lavoro di sensibilizzazione dell’

Associazione Diabetici della
nostra citta, che ha svolto incon-
tri e “giornate della glicemia” in

tutti i comuni della Zona di

Campobasso ed in molti comuni

della Regione. I volontari

dell’Associazione sono  stati
encomiabili nell’attuare una pre-

senza a tappeto, rammentando a

tutti limportanza del controllo

della glicemia, ma soprattutto di

un corretto stile di vita che com-

prende una alimentazione varia,
ricca di fibre e di prodotti vegeta-

li (verdura e ortaggi e lequmi e
frutta, povera di grassi animali e

di carne), ed una attivita fisica

costante ed adeguata alle proprie

condizioni generali.
Perché il diabete & cosi perico-
loso?

Chiariamo subito che non é il dia-
bete di per sé ad essere particolar-
mente “pericoloso”, come lo defini-
sce lei. E’ il diabete scompensato,
con valori costantemente elevati di
glicemia ad essere pericoloso. Il
danno della glicemia elevata colpi-
sce in pratica tutti gli organi ed
apparati, ma soprattutto é dannoso
per le arterie del cuore, dell’occhio,
del rene e degli arti inferiori.

11 piede & un bersaglio privile-
giato?

Il piede & una parte del nostro
corpo che merita sempre grande
attenzione: non a caso alcune cultu-
re orientali vi fanno risiedere proie-
zioni di tutti i settori del corpo
umano. Il piede & un meccanismo di
alta “ingegneria biologica”, molto
delicato. Nel diabetico con elevati
livelli di glicemia si altera sia la
vascolarizzazione, ovvero arriva al
piede meno sangue del necessario,
sia linnervazione. Quest'ultima
complicanza determina una modifi-
ca nell’andatura del diabetico: in
altre parole il diabetico, camminan-
do, poggia il piede in terra in
maniera anomala, ed il peso del
corpo si scarica su zone differenti
da quelle deputate a sopportare
questa fatica; col tempo cid pud
provocare delle lesioni, l'ulcera dia-
betica che se non trattata in manie-
ra corretta provoca gravi menoma-
zioni. In questo settore siamo
all’‘avanguardia con un ambulatorio
dedicato e sinergie importanti con
altri specialisti, visto che spesso
l'approccio alle problematiche del
piede diabetico deve essere multidi-
sciplinare. Da alcuni anni speciali-

S

sti di tutt'Italia partecipano ai corsi
di qualificazione che organizziamo
presso la nostra struttura.

Ma nella terapia farmacologica
del diabete quali novita ci sono?

Negli ultimi mesi sono entrati in
commercio, dopo anni di sperimen-
tazioni, nuove formulazioni di insu-
lina e nuovi farmaci sia orali che
iniettivi. Questi farmaci denominati
“incretine” che utilizzano nuove
conoscenze e quindi nuove strade
per la terapia; farmaci che devono
essere prescritti con grande atten-
zione dal medico, individuando con
esattezza il “paziente giusto” in
modo da accrescerne lefficacia e da
evitarne i sempre possibili effetti
collaterali, anche perché particolar-
mente costosi. Cosl anche nel
campo delle complicanze ci sono
nuove opzioni terapeutiche, un
esempio per tutti limpotenza
maschile, che si pud affrontare con
prodotti differenti. Questo notevole
ampliarsi delle armi a disposizione
perd presuppongono un diabetolo-
go sempre piu attento, preparato e
dedicato a questo settore. Lo sforzo
che come Societd Scientifica dei
Diabetologi stiamo facendo & di
incrementare la formazione e l'ag-
giornamento dei professionisti, e
questo lavoro ha reso l'assistenza
diabetologica italiana una delle
migliori, se non la migliore, al
mondo.

Io so che anche nelcampo della
ricerca il suo reparto si ¢ distin-
to in modo particolare. E vero?

Anche quest’anno @ proseguito lo
studio su possibili modificazioni
genetiche dei grandi obesi in colla-
borazione con l'Universita degli
studi del Molise.

Sono in corso inoltre gli studi
finanziati dal Ministero della
Salute: uno sulla gestione del piede
diabetico ed un altro sugli effetti
della malnutrizione durante il rico-
vero ospedaliero di pazienti con
ictus.

Sono iniziati e proseguiti lavori di
fase tre in collaborazione con alcu-
ne delle maggiori Industrie del set-
tore.

D’altra parte i riconoscimenti
che avete ottenuto in ambito
nazionale confermano questa
sua tesi.

Si, direi proprio di si. La nostra
U.O. ha ottenuto l'importante rico-
noscimento di essere stata indivi-
duata dalla Associazione Medici
Diabetologi come “struttura d’eccel-
lenza”.

E proprio nell’ottica di “ospedale

s TN

e

di insegnamento” abbiamo ospitato
per il secondo anno dei medici spe-
cialisti, provenienti da altre regioni,
per un periodo di stage finalizzato
alla loro formazione ed aggiorna-
mento.

Mi sembra quindi che vista la
vostra attivita di ricerca, di inse-
gnamento e di aggiornamento vi
possiate considerare equivalenti
ad un reparto universitario?

Guardi direi che la grande diffe-
renza che ci contraddistingue da
una tipica Sstruttura universitaria
italiana & la grandissima mole di
lavoro che noi svolgiamo in campo
assistenziale, per rispondere in
maniera concreta e quotidiana alle
necessita dei nostri utenti.

A me piace ritenere che I'Unita
Operativa di Endocrinologia e
Diabetologia di Campobasso sia una
realtd che fa parte appieno della
moderna visione “dell’Ospedale di
insegnamento”, grande sintesi di
assistenza, innovazione, didattica e
ricerca clinica.
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