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Sanità, si riparte dai privati
L’Asrem pronta con i contratti
La riduzione della spesa per rientrare nei parametri fissati dal ministero della Salute
CAMPOBASSO. Tra doma-
ni e dopodomani deve essere
tutto definito tra l’Asrem e i
centri privati accreditati di
Cattolica e Neuromed per i
nuovi budget. I relativi con-
tratti dovranno essere portati a
corredo della documentazione
da sottoporre ai tecnici dei
misniteri della Salute e del-
l’Economia entro il prossimo
15 settembre. Questo per
scongiurare l’ipotesi del com-
missariamento della sanità
molisana. Sono proprio questi
due gli atti propedeutici a da-
re man forte alle iniziative po-
ste in essere dal governo re-
gionale per uscire dalla grave
situazione debitoria. E’ chiaro
che i tagli previsti sono di

quelli che pesano sui bilanci
delle singole aziende interes-
sate. Per l’Asrem, però, i due
centri non possono risultare
“competitor” delle strutture
private ma rappresentare  l’al-
ta specializzazione. Da qui
l’individuazione delle bran-
chie di specialistica da garan-
tire e, quindi, acquistare. In-
contri tra le parti si sono avu-
ti nelle ultime settimane per
cercare di arrivare alla defini-
zione delle situazioni contabi-
li. La firma dei relativi con-
tratti, infatti, è necessaria per
chiudere la partita romana. La
data del 15 settembre incalza
e non è possibile pensare ad
ulteriori rinvii. Del resto i
budget da ridefinire con Cat-

tolica e Neuromed seppure
rappresentino il perno della
pagina ancora aperta a Roma,
non sono i soli da dover anco-
ra rifinire. C’è, infatti, anco-
ra la questione del centro
San Stefar per la quale
l’Asrem ancora non riesce
a completare l’iter della
procedura dell’avviso di
gara con l’aggiudicazione
dello stesso. Sono stati ben
due i ricorsi presentati dal
gruppo Angelini che hanno fi-
nito con il rallentare l’opera-
zione a tutto detrimento della
definizione della questione. Il
primo ricorso ha già cono-
sciuto lo stop dai giudici am-
ministrativi e il secondo, sem-
bra, dover seguire la stessa

sor te .
Da qui la possibilità di arriva-
re all’aggiudicazione della
gara entro la prima decade di
settembre. Si tratterebbe, così,

di poter dare una ri-
sposta ai dipendenti
che sono senza stipen-

dio, ormai, da circa un
anno. In agenda, ancora,

ci sono i problemi relativi
ai costi della facoltà di medi-

cina e alla riorganizzazione
complessiva del sistema ospe-
daliero regionale. La partita
non può dirsi ancora conclusa
e al tavolo romano bisognerà
portare atti e documenti capa-

ci di smontare le argomenta-
zioni poste dai rispettivi diret-
tori dei ministeri. La situazio-
ne finanziaria della sanità mo-
lisana, infatti, non è brillante e
il deficit accumulato preoccu-
pa il governo che ha chiesto
un quadro certo per il rientro.
Nei prossimi giorni, intanto,
bisognerà chiudere la prima
fase cercando di incassare la
firma dei due centri privati sui
contratti rivisti e corretti.

A sinistra, Angelo Percopo direttore Asrem; 
in alto, il centro medico Cattolica di Campobasso
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CAMPOBASSO. A chiedere
interventi più radicali ed omo-
genei per la sanità, il consiglie-
re regionale Michelangelo Bo-
nomolo estensore di una speci-
fica proposta presentata in
Commissione. 
Cosa chiedeva?
“Come consigliere regionale
sin dal primo giorno di questa
legislatura ho sottolineato più
volte la precaria situazione in
cui versa il Sistema sanitario
regionale, chiedendo chiari-
menti sull’andamento della
spesa, sulla con-
gruità delle scel-
te effettuate, sul-
la inevitabile
riorganizzazio-
ne della sanità
molisana”. 
Non c’è stata
mai risposta?
“Purtroppo non
vi è mai stata, da
parte del Governo regionale,
una volontà chiara e definita
nel determinare in aula scelte
rispondenti da un lato alle ri-

chieste dei
m i n i s t e r i ,
dall’altro al
mantenimen-
to dei livelli
minimi di as-
sistenza ri-
chiesti dal-
l’utenza”. 
E sul piano
tecnico?
“Sono ancora in attesa di ri-
sposte da parte dei tecnici del-
l’assessorato e dell’Asrem ri-
guardanti specifiche richieste

avanzate dal
so t tosc r i t to
che miravano
alla risoluzio-
ne, ancorché
parziale, del
d i s a v a n z o
economico”. 
Manca la vo-
lontà di risol-
vere i proble-

mi?
“Sono ancor di più consapevo-
le, purtroppo, che non a tutti
sia a cuore la risoluzione dei

problemi della
sanità pubblica
nel Molise. Ri-
badisco la mia
totale disponi-
bilità per una
riforma sanita-
ria moderna,
efficiente e
punto di eccel-
lenza per il ter-
ritorio molisa-
no, privile-
giando le strut-
ture pubbliche
e utilizzando
quali poli di
eccellenza al-
cune strutture
private presenti

sul territorio
molisano”. 
Da cosa biso-
gnerebbe ri-
partire?
“E’ importan-
te, in particola-
re, costituire
un centro uni-
co per l’acqui-
sizione di beni
e servizi che
comporterebbe
una riduzione
dei costi di ap-
provvigiona-
mento che po-
trebbe supera-
re i 20 milioni
di euro annui.

Provvisor ia-
mente, in attesa
delle nuove ga-
re d’appalto
per l’acquisi-
zione di beni e
servizi, si po-
trebbero utiliz-
zare i contratti
più favorevo-

li”. 
E sui beni e servizi?
“In seconda analisi agire attra-
verso una gara ristretta, ove
possibile, riferita soltanto ai
fornitori di beni
e servizi già
operanti, me-
diante la ri-
chiesta di una
offerta miglio-
rativa, asse-
gnando il con-
tratto alla mi-
gliore offerta,
ciò per almeno
un anno, in attesa delle nuove
gare d’appalto”.
E sulla questione mobilità.
“La mobilità attiva da corri-

spondere alle strutture private
convenzionate rimane a carico
del Bilancio dell’Asrem, anti-
cipando il compenso dovuto a
tali strutture per una percen-
tuale inferiore a quanto spet-
tante. La restante quota verrà
attribuita a tali strutture quan-
do sarà definita l’attribuzione
dei conguagli del Fondo sani-
tario nazionale”.
E i rapporti con l’Universi-
tà? 
“Deve essere previsto un nuo-
vo protocollo d’intesa tra Re-
gione Molise e Università de-

gli Studi del
Molise, nel
quale si preve-
de la costituzio-
ne di una azien-
da ospedaliera
universitaria,
mediante l’uti-
lizzazione di
strutture sanita-

rie pubbliche o private con-
venzionate che devono essere
caratterizzate da “unitarietà
strutturale e logistica”. 

Bisogna
ripartire

dal centro unico
degli acquisti
dei beni

““““ ““
LL’inter’inter vistavista

Non a tutti
stanno

a cuore le sorti
del nostro
servizio

““““ ““
“Il comparto ha bisogno
di interventi più radicali”
Parla Bonomolo: le mie proposte trascurate del tutto

Michelangelo Bonomolo

L’ex direttore Asrem: sottovalutati 
i problemi avutisi negli ultimi anni

“Con l’Università un protocollo d’intesa 
per la nascita di un’azienda ospedaliera”


