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SEMINARIO
UNIMOL
E ASREM

CAMPOBASSO. Seminario Unimol e Asrem, “Le infezioni da escheri-chia coli 0104:h4 – update su problematiche e sanità pubblica”, oggi a partire dalle 12 nell’aula Ippocrate della facoltà di Medicina e Chirurgia in località Tappino. L’Università degli Studi del Molise ancora una volta al servizio del territorio. Un incontro scientifico, confronto, sensibilizza-zione, informazione, studi e ricerche su un argomento ormai in continua discussione nella comunità scientifica mondiale: le infezioni da Escheri-chia coli O104:H4.Il 22 maggio 2011, attraverso il sistema di allerta rapido europeo (Ewrs – Early Warning and Response System), la Germania ha segnalato casi di Sindrome Emolitico Uremica (Seu) e diarrea emorragica dovute ad infezioni da Escherichia coli vero-citotossina produttori (VTEC, o STEC, o EHEC). Questi patogeni en-terici costituiscono un importante problema di Sanità Pubblica in tutto il mondo industrializzato, essendo in grado di produrre una potente tossina responsabile di gravi forme morbose nell’uomo; la manifestazione clinica varia dalla diarrea acquosa, alla colite emor-ragica, alla Sindrome Emolitico Uremica (Seu), la più importante complicanza che colpisce in genere i bambini di età inferiore a 5 anni. Gli alimenti maggiormente implicati nelle epidemie sono le carni poco cotte, il latte non pastorizzato ed i vegetali da consuma-re crudi, come germogli, lattuga, etc. Sorprendentemente, però, i pazienti più frequentemente coinvolti nel focolaio tedesco sono ri-sultati gli adulti ed i giovani adulti (età compresa tra 20 e 65 anni), con una netta predominanza delle donne. Il ceppo associato al fo-colaio epidemico verificatosi in Germania è stato identificato come E. coli O104:H4, con caratteristiche tipiche degli enteroaggregativi sebbene in grado di produrre verocitotossina. Si tratta, pertanto, di 

un sierotipo poco comune ed originato dall’ acquisizione di nuovi geni attraverso meccanismi di ricombinazione naturale. In Italia non sono stati segnalati casi di malattia e/o infezione da VTEC riconducibili al focolaio tedesco; inoltre,  in Italia il sierogruppo VTEC O104 non è mai stato identificato nel corso di infezioni umane né individuato da cam-pioni di alimenti o animali. Le autorità sanitarie tedesche hanno comu-nicato l’ipotesi che all’origine del focolaio epidemico da E.coli O104:H4 possa esserci il consumo di germogli vegetali contaminati; se l’ipotesi fosse confermata, si tratterebbe di una fonte di infezione frequentemen-te riscontrata nel passato come causa di focolai epidemici anche di in-genti dimensioni e associati a diversi patogeni a trasmissione alimenta-re. L’allarme suscitato dai recenti episodi infettivi segnalati in Germania ha generato apprensione nell’opinione pubblica e una incertezza negli operatori sanitari rispetto l’igiene degli alimenti e, soprattutto, al mani-festarsi di sintomatologia gastrointestinale. Il seminario mira, pertanto, a fornire un rapido aggiornamento sulle problematiche connesse con le infezioni da Escherichia coli O104:H4, a definire i corretti percorsi dia-gnostici e terapeutici da intraprendere qualora ci si trovasse di fronte ad un caso sospetto di gastroenterite, a mitigare l’allarme nella popo-lazione fornendo ai medici di medicina generale, ai pediatri di libera scelta, ai laboratoristi, agli infettivologi, agli igienisti ed agli operatori di sanità pubblica gli appropriati strumenti metodologici per affrontare la prossima stagione estiva e l’inevitabile apprensione che i primi casi di infezione gastrointestinale susciteranno nella popolazione. Il seminario è organizzato da Giancarlo Ripabelli, Cattedra di Igiene, Facoltà di Me-dicina e Chirurgia, in collaborazione con l’Unità Operativa Complessa di malattie infettive del Cardarelli, diretta da Giuseppe Sabusco.
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MONTENERO Liste di attese record e assistenza ai turisti sospesa

Sanità e servizi estivi
nel mirino di Di Pietro
Doppia interrogazione del consigliere dell’Idv

MONTENERO DI BISACCIA. Il consigliere comu-nale IdV, Cristiano Di Pietro, ha presentato due interrogazioni al sindaco di Montenero di Bisaccia, Ni-cola Travaglini. Con la prima Di Pietro junior chiede al primo citta-dino di prendere provvedimenti in merito ai disservi-zi sanitari del poliambulatorio locale dove, così come riferito e lamentato da molti cittadini, l’erogazione di alcuni servizi specialistici come la RX mammaria e gli esami ecografici in generale prevedono tempi molto lunghi: si parla di 5/6 mesi. “Stando così le cose - sotto-linea il consigliere dell’Idv - i disservizi sanitari dell’As-rem compromettono in maniera ingiustificata il diritto alla salute dei monteneresi e di tutti i cittadini del com-prensorio”. L’altra interrogazione del consigliere Di Pietro ri-guarda invece la notizia apparsa giorni fa secondo cui il direttore generale dell’Asrem avrebbe autorizzato, per il periodo estivo, il servizio di assistenza diurno ai turisti presso i litorali di tutti i comuni costieri. “Tutti - polemizza Di Pietro - tranne Montenero di Bisaccia dove ogni giorno, in località Costa Verde, si riversano migliaia di turisti. Questo, oltre a mortificare il diritto di tutti alle tutele creerebbe rilevanti danni economici agli imprenditori del settore turistico alberghiero”. Per questo il consigliere Di Pietro ha chiesto al sindaco e agli assessori al Turismo e alla Sanità di verificare la veridicità della notizia e, in caso essa rispondesse al vero, quali misure l’amministrazione comunale inten-da porre in essere per la tutela del diritto alla salute delle migliaia di turisti che frequentano la zona a mare di Montenero e per la salvaguardia delle attività turisti-co–alberghiere della costa. 
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AGNONE. Anche l’amministrazione comunale di Agnone ha de-liberato in favore dell’azio-ne legale portata avanti dal comitato Art.32, in difesa dell’ospedale locale. Duran-te la riunione straordinaria del Consiglio comunale, uno dei temi portati all’ordine del giorno è stato proprio questo. Ricordiamo che il comitato chiese l’adesione di tutti quei comuni che ap-partengono all’area coperta dal Caracciolo, ovvero i pae-si dell’Altomolise e dell’Alto-vastese che hanno da sem-pre fornito bacino d’utenza costante al presidio agno-nese. Ben 37 i consensi ri-cevuti. Ironia della sorte, mancava proprio l’adesio-ne degli amministratori di Agnone, paese commissa-riato, e pertanto impossi-

ʼamministrazione guidata da Carosella ritiene giusta lʼazione legale dellʼassociazione Articolo 32

Ospedale, azione unica sindaco e comitato
La delibera è stata approvata nel corso dellʼassise civica di ieri pomeriggiobilitato nei mesi scorsi a pronunciarsi ufficialmente con una delibera. “Questa è soltanto un’adesione legale, una delle tante mosse che questa amministrazione sta portando avanti nel tentati-vo di non arrendersi davan-ti alla violazione del diritto alla salute – la dichiarazio-ne dell’assessore alla Sani-tà, Giuseppe Attademo – Ci impegneremo sempre, per-ché i deboli vanno difesi. La cittadinanza deve con-tinuare a mobilitarsi, per-ché la garanzia dei servizi forniti dall’ospedale locale è un diritto fondamentale” Pare, comunque, che il sub commissario, Isabella  Ma-strobuono, abbia inviato un documento contenente le proposte elaborate dai membri incaricati del Piano di Rientro regionale, così 

come promesso durante uno degli incontri avuti con amministratori, medici e cittadini all’interno del Ca-racciolo stesso. Il documento, non anco-ra ufficializzato, conterreb-be un’ipotesi di conserva-zione delle caratteristiche del presidio locale, elimi-nando l’idea di una chiu-sura dei piccoli ospedali periferici ed aprendosi alla possibilità della creazione di un ospedale distrettuale, un presidio di zona monta-na destinato a mantenere autonomia e servizi suffi-cienti a soddisfare tutte le esigenze. Senz’altro un’ in-versione di tendenza, che ben lascia sperare; tuttavia il dubbio che possa trattarsi soltanto di un tentativo di far retrocedere il ricorso ri-mane radicato. In ogni caso, 

il Comune di Agnone non ha intenzione di abbassare la guardia, ma è pronto a te-nersi in allerta. “Oltre ad ap-poggiare l’azione di Art.32 come singoli, ora deliberia-mo ufficialmente come Con-siglio comunale – le parole del sindaco, Michele Caro-sella – dando un segnale di forte continuità con quello che è stato fatto fino ades-so.” Inoltre, è prevista la creazione di un’unità di cri-si, formata da tecnici, am-ministratori, comitati civici, che si occupi di monitorare costantemente la situazio-ne sanitaria e fare proposte utili. Insomma, l’intenzione è quella di continuare la battaglia, nella consapevo-lezza che si sta affacciando la possibilità di un accordo tra le parti. Il Consiglio si è espresso anche su altri temi, 

innanzitutto la variazione di bilancio, per la quale è stato convocato eccezionalmen-te. Secondo quanto chiarito dall’assessore al Bilancio, Marco Mendozzi, l’addizio-nale IRPEF verrà aumenta-ta dallo 0,1% allo 0,3%, in modo da guadagnare uno 0,2% pari ad una somma di circa 90.000 euro, per fronteggiare la carenza di risorse finanziarie. Il gua-

dagno, pari a 190.000 euro, verrà utilizzato per coprire numerosi servizi. All’ordine del giorno anche l’approva-zione della variante in loca-lità Pietra del Melo, S.P. 86 Istonia, nel tratto da Staf-foli ad Agnone. Argomento che ha dato filo da torcere all’amministrazione, tro-vando l’opposizione decisa di tutte le minoranze.                       Adele Moauro



CAMPOBASSO. Un imprenditore
alle prese con gli adempimenti con-
nessi all’acconto dell’Irap da corri-
spondere entro il 16 luglio ha scelto
Primo Piano Molise per rilanciare
l’allarme e non far cadere l’attenzione
da una situazione di estrema difficoltà
in cui versa la
sua azienda e,
in particolare,
tutte le piccole
e medie impre-
se molisane,
che pagano le
tasse più alte
d’Italia a causa
del deficit nel
campo della
sanità.
La ‘novità’,
che certo notizia non è, è la conferma
degli aumenti di Irap e Irpef anche per
l’anno di imposta 2011. E su questo,
ha lamentato l’imprenditore, Assindu-
stria non ha detto nulla. Dall’associa-
zione degli industriali di via Cardarel-

li arriva, pronta, la precisazione.
“In relazione all’articolo apparso oggi
su un quotidiano locale in cui si ripor-
ta l’intervento di un imprenditore ano-
nimo che lamenta la mancanza di at-
tenzione da parte di Assindustria sul
tema dell’aumento dell’Irap, ci tenia-

mo a precisare che
abbiamo trasmesso
alla stampa un co-
municato del presi-
dente Scasserra il
29 aprile scorso,
cioè nei giorni im-
mediatamente suc-
cessivi alla pubbli-
cazione della nota
dell’Agenzia delle
Entrate che confer-
mava l’aumento

per il Molise”.
Una nota pubblicata, all’epoca, inte-
gralmente da Primo Piano Molise che
solo il giorno prima aveva dato conto
della nuova stangata in arrivo. Ma la
nuova stangata in questione non era la

conferma delle aliquote (1,7% per
l’Irpef e 4,97% per l’Irap) anche per il
2011. Ci si riferiva alla pessima sor-
presa ricevuta dai dipendenti pubblici
residenti in regione: le loro trattenute
erano state calcolate in base ad un’ali-
quota più bassa di quella reale, perché

così era indi-
cata sul sito
istituzionale
della Regio-
ne, e per que-
sto motivo
sono stati ob-
bligati a cor-
rispondere in
media 150
euro di tasse
con il model-
lo unico che

si è aggiunto al loro 730.
Una settimana prima era stato reso no-
to l’esito del Tavolo di verifica che
confermava la sanzione degli aumenti
a causa della mancata copertura del
disavanzo sanitario, ma la nota uffi-

ciale dell’Agenzia delle Entrate che
certifica la pressione fiscale al top per
i molisani è arrivata solamente sette
giorni fa e non il 29 aprile. La decisio-
ne dei tecnici sull’innalzamento delle
imposte locali, d’altro canto, c’è stata
concretamente il 31 maggio in un’ap-
posita riunione del tavolo e poi è stata
resa nota il 23 giugno. È a questa co-
municazione che faceva riferimento
l’imprenditore che ha scelto Primo

Piano per il suo sfogo e per dire che
questa volta l’associazione presieduta
da Scasserra è rimasta stranamente in
silenzio. 
Per fortuna la nota di precisazione tra-
smessa ieri da Assindustria non reca
alcuna firma in calce. Altrimenti
avremmo dovuto concludere così: che
clamoroso autogol presidente Scas-
serra…

ppm
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La polemicaLa polemica

Irap alle stelle, Assindustria:
lo abbiamo denunciato due mesi fa

L’associazione replica ad un imprenditore che lamentava uno “strano silenzio”, ma...

Primo Piano
parlò del salasso
in vista il 28 aprile
Il 29 arrivò
il comunicato
di Scasserra

Per la precisione
Il 31 maggio i tecnici
hanno confermato
gli aumenti, sette
giorni fa (e non due
mesi fa) la nota
ufficiale dell’Agenzia

I fatti e le date

La ‘stangata’ annunciata il 29 aprile
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Trattamento per oppiacei, triste primato per il Molise

L'incontro in programma alle 12 mira ad informare la popolazione e ad aggiornare gli operatori sanitari 

Unimol, ecco
il seminario
sul batterio killer
CAMPOBASSO. Dopo la
mucca pazza, l’aviaria e la
febbre suina, al centro del-
l’emergenza alimentare c’è
oggi l’ormai famigerato batte-
rio Escherichia coli O104:H4,
che nelle scorse settimane ha
infettato frutta e verdura, pro-
vocando decine di morti in
Germania e scatenando il pa-
nico in tutta Europa. L’allar-
me ha generato apprensione
nell’opinione pubblica e una
profonda incertezza negli
operatori sanitari rispetto
l’igiene degli alimenti e, so-
prattutto, al manifestarsi di
sintomatologia gastrointesti-
nale.
Per informare adeguatamente
il territorio e ‘spegnere’ ogni
tipo di allarmismo, l’Univer-
sità del Molise ha organizzato
un incontro sul ‘batterio kil-
ler’, che si terrà oggi alle ore
12, presso l’aula Ippocrate

della facoltà di Medicina e
Chirurgia, in località Tappino. 
Nelle intenzioni dell’Unimol,
“il seminario mira a fornire un
rapido aggiornamento sulle
problematiche connesse con
le infezioni da Escherichia co-
li O104:H4, a definire i cor-
retti percorsi diagnostici e te-
rapeutici da intraprendere
qualora ci si trovasse di fronte
ad un caso sospetto di gastro-
enterite, a mitigare l’allarme
nella popolazione fornendo ai
medici di medicina generale,
ai pediatri di libera scelta, ai
laboratoristi, agli infettivolo-
gi, agli igienisti ed agli opera-
tori di Sanità Pubblica gli ap-
propriati strumenti metodolo-
gici per affrontare la prossima
stagione estiva (che, tipica-
mente, corrisponde con il pic-
co di incidenza di alcune pato-
logie gastrointestinali ad etio-
logia batterica) e l’inevitabile

apprensione che i primi casi di
infezione gastrointestinale su-
sciteranno nella popolazione”.
Il seminario è organizzato da
Giancarlo Ripabelli, docente
di Igiene presso la facoltà di
Medicina, in collaborazione
con l’Unità Operativa Com-
plessa di Malattie Infettive
dell’ospedale “A. Cardarelli”,
diretta dal dottor Giuseppe
Sabusco.
Parteciperanno all’incontro il
preside della facoltà medica
Giovannangelo Oriani, il pre-
sidente dell’Ordine dei medici
ed odontoiatri della provincia
di Campobasso Gennaro Ba-
rone, il direttore sanitario del-
l’ospedale “A.Cardarelli”
Luigi Di Marzio, e il prof Se-
bastiano Delfine (Cattedra di
Agronomia della facoltà di
Agraria).
L’infezione da Escherichia
coli si manifesta con diarrea

acquosa, colite emorragica e
sindrome emolitico uremica
(Seu). Gli alimenti maggior-
mente implicati nelle epide-
mie sono le carni poco cotte,
il latte non pastorizzato ed i
vegetali da consumare crudi,
come germogli, lattuga, etc.
In Germania, sono stati coin-
volti pazienti in età compresa

tra 20 e 65 anni, con una netta
predominanza di donne. La
speranza è che in Italia, e in
particolare in Molise, non
vengano segnalati casi di ma-
lattia o di infezione riconduci-
bili al focolaio tedesco. Ma,
nel malaugurato caso, meglio
essere preparati… 

VinCa

CAMPOBASSO. Ancora un
triste primato per la nostra ter-
ra: il Molise infatti è tra le re-
gioni con maggior bisogno di
‘trattamento per oppiacei’
(primato detenuto insieme a
Calabria, Liguria, Marche,
Umbria, Abruzzo, Toscana,
Lazio, Piemonte). E’ quanto
emerge dal rapporto annuale
sull’uso di sostanze stupefa-
centi e sulle tossicodipenden-
ze in Italia del Dipartimento
delle Politiche Antidroga pre-
sentato a Palazzo Chigi. Co-
me ha rilevato il rapporto
dunque il Molise presenta una
prevalenza superiore alla me-
dia italiana che e’ di 5,5/1000
residenti di età compresa tra
15-64 anni. In totale in Italia i
soggetti che hanno richiesto
per la prima volta un tratta-

mento sono stati 35.597 con
un tempo medio di latenza sti-
mato tra inizio uso e richiesta
di primo trattamento di 7,4
anni (oscillante tra i 5,04 e gli
9,56 anni), differenziato da
sostanza a sostanza (oppiacei
5,5; cocaina 9,5; cannabis 8
anni). L’età  media dei nuovi

utenti è circa 31 anni, con un
arrivo sempre più tardivo ri-
spetto agli anni precedenti.
“Questo significa - spiega il
Rapporto -  che vi è un ‘au-
mento del tempo fuori tratta-
mento con tutti i rischi che ne
conseguono e quindi un arri-
vo sempre più tardivo ai ser-

vizi. Da segnalare la minor
età media degli utenti europei
rispetto agli utenti italiani’’.
Le sostanze primarie mag-
giormente utilizzate risultano
essere il 70,1% eroina, il
15,2% cocaina e il 9,2% can-
nabis. In calo l’assunzione per
via iniettiva dell’eroina (-2,5

punti percentuali). Le sostan-
ze secondarie maggiormente
utilizzate sono state la cocaina
(30,4%) e la cannabis
(30,3%). Il totale delle perso-
ne in trattamento presso i
Ser.T. sono stati 176.430, nel
2010. Questi dati sono stati
calcolati dal flusso informati-
vo del Ministero della Salute
con un indice di copertura del
90%. Nell’ultimo anno, vi è
stato un incremento degli
utenti in trattamento per uso
di eroina di 1,2 punti percen-
tuali, mentre c’è stata una di-
minuzione degli utenti in trat-
tamento di per uso di cocaina
di 0,3 punti percentuali. Le re-
gioni con maggior percentua-
le di utenti in carico per uso
primario di eroina sono in pri-
mis l’Umbria poi a seguire
Basilicata, Trentino Alto Adi-
ge e Liguria. Le regioni con
maggior percentuale di utenti
in carico per uso primario di
cocaina sono invece Lombar-
dia, Sicilia, Campania e Valle
d’Aosta. Tra gli utenti in trat-
tamento nei Sert l’Indagine
osserva ‘’una lieve contrazio-
ne dell’uso di cocaina anche
come sostanza secondaria,
sebbene risulti essere dal
2007 la sostanza secondaria
più usata’’.

RaRapporppor to annuale del diparto annuale del dipar timento delle politiche antidrogatimento delle politiche antidroga

L’università di medicina

Hashish (foto d’archivio)
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I genitori e il legale chiedono di accertare le responsabilità
Neonato morto, D’Orsi: “Sappiamo

che i dottori lavorano tra tanti disagi”
ISERNIA. Che le condizioni
di lavoro dei sanitari al Vena-
ziale siano di quelle difficili lo
si sapeva. E lo sanno anche i
genitori del piccolo Marco, il
neonato morto presso il repar-
to di Ginecologia. Sanno in
quali condizioni devono ope-
rare i sanitari del nosocomio:
tante urgenze, numerosi mala-
ti e poco personale rispetto al-
la crescita del numero di pa-
zienti. Una situazione che è
stata valutata ampiamente. “Il
nostro obiettivo - ha spiegato
l’avvocato Francesco D’Orsi
nel tentativo di spiegare la po-
sizione dei propri assistiti - è
quello di trovare responsabili-
tà che, secondo noi ci sono,
nella morte del bambino. Non
è, invece, qualcosa che riguar-

da l’ospedale Veneziale”. 
L’avvocato sottolinea la soli-
darietà ai medici e a tutti gli
operatori che devono far fron-
te a costanti emergenze: “Sap-
piamo che il personale è co-
stretto a lavorare tra grandi di-
sagi dopo il ridimensionamen-
to delle altre strutture della
provincia. Il Veneziale si tro-
va a dover fronteggiare un ba-
cino molto vasto che non è li-
mitato alla sola area di Isernia,
ma anche a quelle limitrofe
visto che sia l’alto Casertano
che la zona di Castel di San-
gro preferiscono il Veneziale
per le prestazioni, soprattutto
quando si tratta di partorire.
Bisogna comprendere che la
gestione della sanità è di gran-
de importanza perché tocca

tutti i cittadini. Va quindi te-
nuta in considerazione e gesti-
ta nel migliore dei modi. Lon-
tano dall’essere una giustifi-
cazione per eventuali errori,
di cui sono responsabile le
persone che li commettono,
tutto ciò serve, però, ad inqua-
drare la vicenda nel suo conte-
sto più ampio”.
Il contesto in questione è lega-
to all’aumentare dei pazienti
rispetto al passato al quale
non è seguito un potenzia-
mento sia in termini di perso-
nale, ma anche di infrastruttu-
re (un esempio su tutti sono i
posti letto di cui si sono am-
piamente lamentati i medici
del pronto soccorso scrivendo
in più di un’occasione anche
all’Asrem).



AGNONE. Giungono se-
gnali dai vertici della sanità
regionale nel capoluogo al-
to molisano. Con  annessi
dubbi e perplessità. Il docu-
mento tanto atteso dai co-
mitati civici che lottano per
la tutela dell'ospedale S.
Francesco Caracciolo e dal-
la nuova amministrazione
comunale è arrivato. 
Non si tratta ancora di un at-
to ufficiale, ma di un verba-
le, portato a conoscenza dei
gruppi cittadini e della
squadra di Michele Carosel-
la. Alla vigilia del Consiglio
Comunale, in cui è stato da-
to pieno sostegno alle attivi-
tà del Comitato Art.32 con
relativo ricorso al Tar, come
d'altronde avevano già san-
cito i primi cittadini alto
molisani, del Basso Abruzzo
e dell'alta valle del Trigno, i
vari rappresentanti della po-
polazione agnonese si sono
riuniti per discutere della
proposta lanciata dall'Asrem
e dal commissario ad acta
Isabella Mastrobuono. Ad
un primo sguardo (perché lo
scritto sarà spolpato ed ana-
lizzato in tutte le sue parti)
pare ci sia un'apertura da

parte della Regione sulla an-
nosa e complicata questione
ospedaliera che turba la co-
munità alto molisana. Il Ca-
racciolo viene definito
"ospedale di montagna",
non più di comunità, né sta-
bilimento. Ma pur sempre
dipendente da Isernia. "La
Regione si impegna a non
ricorrere al Consiglio di Sta-
to - spiega Armando Sam-
martino del comitato Art.32
- e noi dal canto nostro, va-
luteremo la trattativa e ne
terremo conto quando a set-
tembre si entrerà nel merito
del pronunciamento del Tri-
bunale Amministrativo Re-
gionale." Ritirare il ricorso
al Tar? I punti del verbale,
che saranno analizzati dall'
"Unità di Crisi" in fase di
costituzione (a cui prende-
ranno parte tecnici, econo-
misti, avvocati, sindaci del-
l'Alto Molise, comitati) e

valutati in modo accurato,
sembrano corrispondere, in
parte, alle soluzioni prean-
nunciate dalla Mastrobuono
nella sua visita ad Agnone.
Dunque, 55 posti letto e 40
Rsa. 
E l'allargamento dell'area
chirurgica in cui il persona-
le dovrebbe operare con
multidisciplinarità, cioè gli
interventi sanitari dovrebbe-
ro essere effettuati in tale
settore non solo dal chirur-
go, ma anche dal ginecologo
e l'ortopedico. Nota dolente,
il personale. Secondo i pre-
supposti manifestati dal sub
commissario ad acta e dal-
l'azienda sanitaria, dovreb-
bero essere aggiunte al Ca-
racciolo nuove unità: un
anestesista, un radiologo, un
ginecologo, un medico di la-

boratorio e un nefrologo.
Come rendere funzionale il
tutto, in considerazione del
blocco del turn over? 
"Apprezziamo l'impegno -
ammette Sammartino - ma
bisogna fare in modo che il
personale assunto per Agno-
ne, lavori davvero ad Agno-
ne. Nel senso che i sanitari,
come accade per il nefrolo-
go, non devono essere collo-
cati ad Isernia e spostarsi
nel centro alto molisano so-
lo quando necessario. Devo-
no invece essere di ruolo
presso il Caracciolo. Se i
medici non ci sono, quindi,
il problema resta." Ma le
trattative sono appena co-
minciate, e gli agnonesi re-
stano vigili. "Non bisogna
prendere tutto come oro co-
lato - sottolinea il vice sin-

daco Nunzia Zarlenga - ap-
prezziamo la buona volontà
manifestata dai vertici re-
gionali, ma il risultato sarà
nei fatti. 
Ora, con il gruppo tecnico si
valuterà cosa può essere
considerato accettabile e co-
sa no. Non si tratta di sfidu-
cia. Piuttosto di prudenza.
L'attenzione non la spegne-
remo. Abbiamo visto il pro-
gressivo degrado della strut-

tura, con disservizi palesi,
per questo resteremo non
con due, ma con quattro oc-
chi aperti." Secondo indi-
screzioni, il nuovo commis-
sario Morlacco avrebbe già
visionato la nuova proposta
per la sanità alto molisana,
anche si attende un inter-
vento diretto sulla realtà
agnonese. 
Insomma, bisognerà aspet-
tare le prossime mosse. In-
tanto, il Comitato Art.32
avrebbe intenzione di affig-
gere manifesti per incitare
la gente ad usufruire della
struttura, prenotare le visite,
perché "l'ospedale funziona
e non è stato assolutamente
chiuso."
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Caracciolo, arriva la bozza
Ora la valuterà un’unità di crisi

Il documento sul futuro della sanità altomolisana esaminato da un gruppo di tecnici, membri di comitati e amministratori
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Di Pietro jr: troppi
i disservizi sanitari

MONTENERO DI BI-
SACCIA. Il consigliere co-
munale Idv, Cristiano Di
Pietro ha presentato due in-
terrogazioni al sindaco di
Montenero di Bisaccia, Ni-
cola Travaglini. Una  affin-
ché il primo cittadino pren-
da provvedimenti in merito
ai disservizi sanitari del po-
liambulatorio locale dove,
così come riferito e lamenta-
to da molti cittadini, l'eroga-
zione di alcuni servizi spe-
cialistici come la RX mam-
maria e gli esami ecografici
in generale prevedono tempi
molto lunghi: si parla di 5- 6
mesi. 
Stando così le cose, i disser-
vizi sanitari dell'Asrem
compromettono in maniera
ingiustificata il diritto alla
salute dei monteneresi e di
tutti i cittadini del compren-
sorio. L'altra interrogazione
del consigliere Di Pietro ri-
guarda invece la notizia ap-
parsa giorni fa sulle pagine
di un quotidiano locale se-

condo cui il direttore gene-
rale dell'Asrem avrebbe au-
torizzato, per il periodo esti-
vo, il servizio di assistenza
diurno ai turisti presso i lito-
rali di tutti i comuni costieri.
Tutti tranne Montenero di
Bisaccia dove ogni giorno,
in località Costa Verde, si ri-
versano migliaia di turisti.
Questo, oltre a mortificare il
diritto di tutti alle tutele
creerebbe rilevanti danni
economici agli imprenditori
del settore turistico- alber-
ghiero. Ecco perché il consi-
gliere Di Pietro ha chiesto al
sindaco e agli assessori al
turismo e alla sanità di veri-
ficare la veridicità della no-
tizia e, in caso essa rispon-
desse al vero, quali misure
l'amministrazione comunale
intenda porre in essere per la
tutela del diritto alla salute
delle migliaia di turisti che
frequentano la zona a mare
di Montenero e per la salva-
guardia delle attività turisti-
co- alberghiere della costa. 

Cristiano Di Pietro

Il sindaco di Montenero Nicola Travaglini



l  IN BREVE

SANITÀ
Convegno al «Cardarelli»

n Si terrà questa mattina
alle ore 12.00, presso
l’aula Ippocrate della
Facoltà di Medicina e
Chirurgia dell’ospedale
«A. Cardarelli» di Campo-
basso, il convegno «Infe-
zioni da Escherichia coli
0104:H4 - Update su
problematiche cliniche e
sanità pubblica». Interver-
ranno tra gli altri Luigi Di
Marzio, Direttore Sanita-
rio dell’ospedale, Genna-
ro Barone, presidente
dell’ordine dei miedici ed
odontoiatri della provin-
cia di Campobasso, e
Sebastiano Delfine, reg-
gente della cattedra di
agronomia presso la
Facoltà di Agraria del-
l’Università degli Studi
del Molise.
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