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el MOLISE

Trasferito da Campobasso a N apoh
muore in ospedale a dieci anni

La denuncia é arrivata dalla mamma del piccolo

tico. "Era il 23 luglio — ha raccon-
tato Maria a "La Gazzetta del Mo-
lise” - e mio figlio cominciava a
stare male. J} primo segno che ha
mostrato & slata una crisi d'asma.
Era affetto dalla malattia di
Goran, una sindrome rara, ma che
da sei mesi non manifestava pia
sintomi. Eva un ragazzo promet-
tente. Lo seguivano anche dalta
societd calcistica del Napoli. Ma
guel giorno aveva riprese a vomi-
tare. Abbianin chiamato all’ospe-
dale del capotuogo campano dove
veniva seguito da vicino. Ma i il
medlico non ¢’era. Ci ha consigliati
oy dirivolgerci all’ospedale pin pros-
!%mm fra il Cardarelli di Campo-
| basso. F stato qui che abbiamao
itrovato I'inferno”.

!; Il racconto della donna si inter-
rompe per un po’. Ci assicurd che
la storia raccontata ¢ vera € non
un invenzione e che ¢i sono tutti t
riscontri per provare la veridicita
di gquanto navrato. ”"Ci siamo vecati
- ha dichiarato - al reparto di pe-
diatria cdeil’ospedate Cardarelli.

;

(‘AMP()BA SO - Aveva dwcx
anni e proveniva da Sassinoro. La
sua breve vita si & interrotta il
quattro agosto. B’ avvenuto nella
sala rianimazione dell’ospedale
Cardarelli di Napoli dopo dieci
glormi trascorsi in stato di coma. A
denunciare la situazione c¢i ha

pemam 1a madre Marn (o)

Quando ci ha raccontato la sua
storia era al telefono. La sua voce
e stata interrotta piu volte dalle
lacrime. Un figlio perso lascia un
vuoto dentro che nessune rjuscira
mai pitt a colmare. Ma questa per-
dita & avvenuta in modo dramma-

Mi hanno detto che la situazione
| non era del tutto grave. Lo ha visi-
i tato un medico di reparto. Hanno
. detto che si trattava di una sen-
i plice acetosi. Ma non era cosi. Gli
« hanno fatto le analisi e tutto risul-
\ tava essere a posto. Ma F conti-

nuava a non respirare bene.

Hanno cercato di attaccarlo ad un

respiratore. Non é stata uu'opera-
zione facile. In reparto non riusci-
vano a trovare la vena. Siamo
dovuti scendere in pronto soc-
corso per trovare un'infermiera
capace di fare I'operazione. Dopo
mia insistenza hanno proceduto a

f

targh una radiografia. Gli hanno |

faito una flebo. Conteneva sol-
tanto zuccheri. Mi hanno consi-
gliato di fargli bere un bicchiere di
The concentrato ed aspettare che
asse la notte. Sono state ore
d'mfenm Sono stata sempre vi-
cina a wio tigho. Quello che mi la-
Schava pitt sconcertata & che
nessuno  capiva la gravitd di
quanlo stava succedendo. La mmat-
tina dopo mio figlio stava sempre
peggio ¢ nessune aveva latto
niente. 1} hambino & svenuto tra le
mie braccia. Aveva la lingua di
luori. A me ¢ venuto il panico. Ho
vhiesto di chiamare 1'ospedale di
Napoli. Ma qui a Campobasso
tutto rimaneva fermo. 11 medico,
nonostante cominciasse a capire
la situazione grave che si stava ve-
nencdo a creare, consigliava di tra-
sferirfo in rianimazione. Ma noi
volevamo che fosse trasferito a
Napoli”.
Il racconto si interrompe un’al-
tra volta. Ci dice che alle 10 del 24

! luglio il posto hel capohiogo cam-

\
\

pano €& uscito. Ma, sempre se-
condo iI  suo racconto, il

trasferimento non & avvenuto re-
golarmente.

“Esisteva un’eliambulanza - ha
continuato nel suo racconto Maria
- mMa a nessuno ¢ venuto in mente
di utilizzarla. F. ¢ stato adagiato
sul lettino di ana normale ambu-
lanza e, nonostante non respi-
rasse pilt autonomamente, non @&
stato intubato prima del suo tra-
sporto a Napoli. k' stato soltanto
sedato e ridotto a coma farmaco
logico. E" arrivato nel capoluogo
campano con molto ritardo. Se ¢
stato trovato un posto in vianima-
zione lo dobbiamo soltanto alla
societd del Napoli calcio. Quando
¢ gionto 1 la siluazione era gia
troppo grave. I medici non hanno
potute  fare  niente  contro
un'emorragia che aveva gia invaso
tutto il suo corpo. Mio figlio é
marto il 4 aposto lasciandoci un
vuoto immenso”. Quello che 1a si-
gnora Maria st chiede ora & come
I'nspedale di Campobasso catalo-
ghi le emergenze. Vuole sapere
perché nessuno ha fatto niente
per suo figlio. Per andare a fondo
nella vicenda si @ gid rivolta alle
autorila sanitarie competenti, Ora
vorrebbe trasmetteve tutte le carte
alla procura della repubblica
competente. Di sicuro la vicenda
non terminera qui. Maria O. con-
tinuera a chiedere giustizia.

Viviana Pizzi

e
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¢ tra i poli apripista

' La nuova tecnica al San Francesco Caracciolo

risultati delle analisi ri-
chieste e quindi la possibi-
lita in tempo reale di con-
frontare la diagnosi. Sare-

" AGNONE. Si chiama Te-
. lemedicina. E' 'evoluzione
mmediata della diagnosi ¢
prognosi con l'invio in
S tempoe reale a strutture
. specializzate o medico cu-
; rante o al semplice pazien-
. te dei responsi clinici. E
{ sard la Asrem di Agnone la
prima nel Molise a speri-
| mentare il frutto di un la-
“ voro che dura da mesi per
i 1a complessita della messa
¢ a punto dei computer, dei
* sistemi operativi e del per-
' sonale che oltre a svolgere
{ mansioni sanitarie hanno
¢ I'abilita di dare del "tu" ai
: computer ed ai programmi
" medici di ultima genera-
i zione.
A pattire, come apripista
- della nuova tecnologia sa-
* ra, probabilmente dal mese
: di ottobre, il Laboratorio
¢ Analisi del San Francesco
Caracciolo che gia detiene
¢ il record, rispetto ad altre
strutture sanitarie, di forni-
! re i responsi degli esami in
| brevissimo tempo. "Pos-
siamo riassumere in dieci
secondi quello che succe-
“ dera a breve e che ha com-
poriato ¢ comporta ancora
mesi e mesi di preparazio-

T malati conosceranno i risultati degli esami dal proprio pc

‘Telemedicina, Agnone

ne" ¢i dicono dalla struttu-
ra ospedaliera. "In estrema
sintesi e sommariamente -
continuano dal Laborato-
rio - cronologicamente il
progetto funzionera cosi: il
paziente viene- al mattino
per il prelievo e per effet-
tuare specifici esami. Solo
il tempo tecnico di effet-
tuarli ed immediatamente i
risultati saranno immessi
in una sorta di cartella cli-
nica digitale e personaliz-
zata del paziente in que-
stione.

Lo stesso, grazie ad una
password segreta, da casa
potri accendere il Pc e vi-
sualizzare i dati. Gli stessi
responsi, cosa questa im-
portante, avranno la firma
digitalizzata del responsa-
bile medico a garanzia di
quanto trasmesso. Se i pa-
zienti vogliono (e cid vale
soprattutto per gli anziaoi
o per quelli che non hanno
un computer o non lo san-
no usare) la password d'ac-
cesso ai dati puo esser
consegnata dall'assistito al
suo medico curante. Que-
st'ultimo, nel proprio stu-
dio medico, avra sul moni-
tor, in pochissimo tempo, i

mo anche in grado di for- |
nire grafici specifici. Ma

soprattutto la velocitd dei °
responsi sara l'elemento °

premiante del progetto.
Inoltré, gli stessi utenti ri-
ceveranno sul telefonino
un Sms che 1i avvertira
sulla pronta disponibilita
dei responsi delle analisi,
sempre visionabili sul per-
sonalissimo sito web".
Chiaramente il progetto di
Telemedicina non esclude

il cartaceo e la stampa tra- |

dizionale degli esami cli- ;

nici.

"Le analisi saranno sempre |

stampate - conciudono -

sui tabulati da destinare ai |

pazienti". Ma mentre con-
tinuano ad effettuarsi riu-

nioni e corsi d'aggiorna- |

mento per comprendere la |

funzionalitd dell’hardware
e del software la Asrem
spera di allargare il discor-
so della Telemedicina an-
che sulle altre Uoc ospeda-

liere. Ad inizio anno della .
nuova tecnologia potrebbe !

beneficiarne anche la Ra-
diologia dove il sistema ¢
molto pitt complesso per il

trasferimento delle imma- -
gini e delle radiografic per

via telematica.

Ma certamente, il progeito
che € oggi ancora in fase di
rodaggio. permeltterd non
solo ai medici curanti, ma
anche agli specialisti o ai

centri di alta medicina di @

avere anche una sorta di

storia delle patologie che |

hanno afflitto o affliggono
un determinato paziente
proveniente dal San Fran-

cesco Caracciolo. E poter °

intervenire celermente a |

garanzia della salute ed
anche con un risparmio
economico che avra consi-
stenza sul sistema sanita-
rio regionale e nazionale.
V..
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Ecco come viene gestito il servizio

AGNONE. Digis e Telecom ltalia, unite in
associazione temporanea di imprese, si aggiu-
dicano un'importante gara per la realizzazione
di un, sistema di telemedicina tetritoriale de-
stinato a servire i pazienti della Zona Territo-
riale Montana di Agnone. 1 progetto consen-
tird-di migliorare i livelli assistenziali, fornen-
do agli operatori sanitari strumenti di: lavoro
pitt efficienti ed aumentando, mediante Iim-
plementazione di servizi innovativi, la qualita
percepita dagli utenti dell'Azienda Sanitaria
Regionale del Molise.

1l sistema proposto prevede: la dematerializ-
zazione dei referti prodotti dal laboratorio
analisi, la refertazione a distanza di tracciati
ECG e di altri parametri clinici provenienti da
stazioni remote e I'accesso remoto aj referti
da parte del personale sanitario ¢ dei pazienti

interessati. 1 laboratori analisi producono

" un'imponente mole di referti, nell'ordine delle

decine di migliaia per anno, il cui contenuto
informativo non & valorizzato in tuite le sue
potenzialita. La dematerializzazione dej refer-
ti prodotti dal laboratorio analisi consente un
aumento dell'efficienza del laboratorio stesso
¢ la possibilitd di offrire nuovi servizi all'uten-
za avvicinando il territorio al presidio ospeda-
liero.

Infatti, il referto elettronico firmato digital-
mente & inviato sulle caselle di posta elettro-
nica certificata indicate dal paziente all'atto
dell'accettazione, consultabile via web su ap-
posito portale; segnalato non appena disponi-
bile con un SMS sul numero indicato dal pa-
ziente all'atto dell'accettazione, archiviato e
storicizzato per consultazioni future,
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In calo le adesioni. Oggi I’unita mobile si spostera nei centri

vicini

Screening oncologico, esami
per 150 donne di Frosolone

FROSOLONE., Sono state

" circa 150 le donne, tra i 50

e 1 70 anni, che in questi

- giorni hanno avuto la pos-

sibilita di farc una mam-
mografia gratuita.

E' la terza volta che I'unita
mobile raggiunge Frosolo-

ne riscontrando un netto
calo nelle adesioni. Le
donue vengono avvisate
con una lettera che arriva
direttamente a casa specifi-
cando il luogo e P'ora del-
I'appuntamento. 1 referti,
sta positivi che negativi,

saranno recapitati per po-
sta. E' prevista una visita
con un medico specialista
nel caso di esito positivo
dell'esame per illustrare al-
la donna l'iter diagnostico
da seguire. In questa fase &
garantita la presenza attiva
di un Medico specializzato
che diventerd parte inte-
grante del programma tera-
peutico. Il primo program-
ma di screening per il tu-
more alla mammella parti
nel 2003, da Capracotta, su
iniziativa dell'attuale coor-
dinatore regionale del pro-
getto dott. Giancarlo Pa-
glione. Questo genere di
screening oncologici  am-
biscono a garantite alle
donne molisane una pre-
venzione di qualita e, quin-
di, il miglioramento dello
stato di salute della popola-
zione attraverso l'attivita

quotidiana di

e B

H

decine di

operatori impegnati a con- :
quistare e a mantenere Ja |

fiducia dei cittadini nei ri-

guardi di programmi per i :

quali esiste un alto grado di

efficacia.

1 buoni risultati ottenuti, in

questi primi anni,

sono if °

frutto di una metodologia

innovativa di lavoro basata
su una ridefinizione accu-
rata  degli obiettivi e
un'analisi realistica e docu-
mentata del contesto regio-
nale.

Proprio la presenza capilla-
re su tutto il territorio mo-
lisano costituisce uno dei
punti di maggior forza dei

programmi attivati. L'unita

mobile oggi sard a San-

t'Elena; i primi tre giorni :
della prossima settimana,

invece, a Macchiagodena.

MRT |
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leri sera I'incontro del premier con i presidenti delle regioni che hanno i conti della sanita in rosso. Il Governo *“Non faremo sconti”

anita, pochi margini di manovra

Rinviato al 14 ottobre il

CAMPOBASSO. E’ stata rin-

viata a martedi prossimo la se- -

duta del Consiglio Regionale
del Molise a causa delie riunio-
ni capitoline del Presidente to-
rio ¢ dell’assessore Vitagliano,
dapprima nella Conferenza Sta-
to Regioni straordinaria sul fe-
deralismo fiscale al Cinsedo e
poi nell’incontro serale con il
Presidente Berlusconi relativo
alle problematiche dei piani di
rientro del disavanzo del settorg
sanitario. Intanto € stato rinvia-
to al 14 ottobre il confronto tra
Regioni ¢ ministero det Welfare
sui livelli essenziali di assisten-
za (Lea). Nella riunione di ieri,
con gli assessori alla Sanita, in-
fatti, il ministero non ha ritenu-
to opportuno rendere pubblica
la proposta sui Lea che avrebbe
messo a punto. La presentazio-
ne “tecnica” dei L.ca, che dovra
precedere lincontro del 14 ofto-
bre, & stata rinviata ad un'appo-

sita riunione tra tecnici del mi-
nistero ¢ delle regioni che dovra
essere convocata, a breve, dal
dicastero. In questa data do-
vrebbero registrarsi ulteriori no-
vita riguardo alla situazione del-
la sanitd molisana, che vede
sempre pilt vicino lo spettro di
un comnussariamento: 1 tecnici
ministeriali, infatti, stigmatiz-
zando la situazione contabile,
avevano richiesto ulteriori inter-
venti, da inviare entro la data

del 25 settembre, necessari al
raggiungimento della manovra
prevista, unitamente all'integra-
zione della documentazione tra-
smessa anche mediante la reda-
zione di relazioni tecniche, con
niferimento al personale, ai pro-
dotti farmaceutici, beni e servi-
zi, distribuzione diretta ¢ tetti di
spesa e all’approvazione di una
specifica legge regionale riguar-

- dante il Piano Sanitario. Adem-

pimenti che sino ad adesso non

¢i sono stati e che probabilmen-
te non ci saranno. Ma ieri sera
una ristretta delegazione guida-
ta dal presidente della Confe-
renza delle regioni, Vasco Emra-~
ni, formata dai presidenti Bas-
solino (Campania), Marrazzo
(Lazio). Burlando (Liguria), lo-
rio (Molise), Soru (Sardegna),
Lombardo (Sicilia), nonche dal
vicepresidente vicario della Re-
gione Abruzzo Entico” Paolini,
ha incontrato il presidente del
Consiglio Silvio Berlusconi.
Una riunione finita a tarda sera
dato I"impegno del Premier con
le organizzazioni sindacali sutla
vicenda Alitalia. Da parte del
Governo “¢ stata ribadita la vo-
lontd di seguire una linea di
grande rigore sui piani di rientro
delle Regioni in difficolta™
Questo ¢& stato il commento del
coordinatore degli assessori re-
gionali agli Affari Finanziari e
assessore al Bilancio della

confronto con il ministero del welfare sui livelli essenziali di assistenza

Lombardia, Romano Colozzi,
uscendo da Palazzo Chigi. "Il
Governo - ha spiegato ancora

Colozzi - vuole seguire questa |

linca anche in vista del federali-
smo fiscale". Dichiarazioni che
seguono quelie del Ministro del
Welfare Sacconi: “Niente scon-
ti per le Regioni con i conti sa-
nitari in rosso. Non possiamo
fare sconti a nessuno perche
questo comportamento farchbe
scoppiare, prima ancota del de-
colle della nuova stagione an-
cor pit responsabile del federa-
lismo fiscale, la credibilita del-
I'intero Patto per la salute.”
Attendendo dichiarazioni uffi-
ciciali sull’esito dell’incontro,
per il Molise all’orizzonte ci sa-
rebbero pochi spazi di manovra
in vista di un commissarimento
sempre pitt vicino e di tagli che
potrebbero mettere in ginocchio
I'intera regione.

ppm




Vietri, Pasquale Di Lena attacca operato del primo c

LARINQ. Non ha atteso neppure
un giotno, il capogruppo delta lista
‘Uniti per Unire' Pasquale Di Lena
per ribattere alle dichiarazioni che il
primo cittadino frentano Guglielmo
Giardino ha rilasciato al nostro quo-
tidiano in merito atle vicende che
stanno interessando l'ospedale citta-
dino. Con una nota inviata alla
stampa regionale, Di Lena dopo
aver sottolineato il silenzio che du-
rava da mesi del sindaco Giardino
ha messo nero su bianco tutta una
serie di consideraziont sull'operato
del neo sindaco frentano, natural-
mente prendendosi le sue responsa-
bitita, che riportiamo inlegralmente
qui di seguito. "Che non fosse in
grado di pensare ad un rilancio di
Larino si era capito gia nel corso
della campagna elettorale quando si
¢ presentato con poche idee, alcune
delle quali pericolose per il territo-
rio, 'ambiente ed il paesaggio; una
specie di foglietto della massaia in-
serito come progranina del suo go-
verno, che l'opposizione ha conte-
stato duramente nel corso di una se-
duta del Cousiglio comunale. Le

Erirma
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"esternazioni” di questa mattina
sulle sorti dell'ospedale di Larino
sono molto pill preoccupanti del si-
lenzio che, insieme alla inerzia ed a
scelte pericolose, come quella del-
I'adesione al Consorzio del nucleo
industriale, ha caratterizzato questo
avvio di legislatura del governo
Giardino. Al di 1a delle parole forti
usate per dimostrare che c'¢ "deter-
minazione", "impegno". la indispo-
nibilith "a scendere a trattative”" o
per dire che "non transigeremo su
nutla”, "il nostro ospedale deve
conservare la sua funzione per la
nostra comunita ma anche per tutto
il circondario”, alla fine I'atteggia-
mento del sindaco di Larino & quel-
lo di chiudersi in difesa sperando
che gli assalti alla cittadella asse-
diata non continuino, nel momento
in cui l'obiettivo della giunta & ga-
rantire che all'ospedale permangano
attivi posti letto vitali come medici-
na, chirurgia e ginecologia”. Un at-
teggiamento (ricordo che Giardino
¢ da sempre un operatore sanitario a
livelli alti della sanitd molisana e
dell'ospedale di Larino) di chi spera

solo che la sconfitta certa non arrivi
mentre c'€ lui al governo della citta,
non avendo altro da dire e da pensa-
re per organizzare l'attacco, cio
avanzare idee e proposte, che ¢ la
sola difesa possibile, nel momento
in cui opera per raccogliere punti a
proprio vantaggio. Ma, come ac-
cennavo all'inizio, le idee e la pro-
gettualita non lanno parte del baga-
glio politico-culturale, né di Giardi-
no né della sua maggioranza, ecco
che arriva, con notevole ritardo,
l'urlo del disperato, di chi sa che le
cose stanno procedendo nel senso
di una lenta smobilitazione del-
l'ospedale di Larino. Ma non solo,
come ho avuto modo di dire in altre
occasioni, una smobilitazione che
riguarda anche quello di Termoli,
visto che a livello nazionale e, an-
cor pilt molisano, avanza a passi ve-
loci il processo della privatizzazio-
ne, grazie alle scelte del partito di
Berlusconi di cui fa parte Giardino,
dopo il suo lungo peregrinare poli-
tico. Un processo che viene da lon-
tano e che ha visto Giardino, insie-
me ad altri operatori sanitari del no-

stro ospedale, contrastare il piano
Astore e applaudire la cacciata del-
la Maugeri, il reparto di eccellenza
che stava dando lustro ¢ forza al-
I'ospedale di Larino. Bisogna ripar-
tire da quella visione che lasciava
spazio alle idee ed alla progettualitd
per dare all'ospedale di Larino non
solo la certezza del suo futuro, ma
I'assicurazione di uu ruolo che guar-
da al Molise ed alle Regioni vicine,
puntando sulle eccellenze, che spet-
tano prima al pubblico attivare e poi
al privato perché non si ripetano le
situazioni espresse dall'ospedale
S.Chiara di Milano ed altri ancora.
In questo senso le forze di opposi-
zione avanzeranno proposte nei
prossimi giorni e le porteranno al-
l'attenzione dei cittadini, degli ope-
ratori sanitari e degli amministrato-
11 di Larino e del circondario. Ritor-
nando al Sindaco di Larino, & strano
che, colui che ha svolto il tuolo e,
forse, ancora lo conserva, di diretto-
re sanitatio dell'ospedale di Larino,
si ricordi oggi che, da otto anni,
Fospedale dove opera da sempre,
aspetta di aprire il reparto di riani-

ttadino

mazione, Ma se per lungo tempo
non se ne accorto, come sindaco di
Larino che ha fatto nel frattempo?
Perché, non & andato a chiedere al
Direttore Florio le ragioni delle pro-
messe non mantenute. Perché, non
& andato a parlare con il Procurato-
re della Repubblica di come sta pro-
cedendo l'iniziativa presa qualche
tempo fa? Ora mi ¢& chiaro il rifugio
nel silenzio del Sindaco di Larino e
il rifiuto ad affrontare la discussio-
ne ed il confronto su determinate
questioni”.




