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Don Francesco Martino: i servizi sono stati tagliati e senza investimenti la struttura ¢ diventata improduttiva

Ospedale, occorrono piu fondi

Lo chiedono Comitati, Chiesa e dirigenza per il personale e per rinnovare i macchinari

di Vittorio Labanca

AGNONE. Nonostante un
paventato ottimismo mostra-
1o nell’ultimo incontro dalla
sub commissario Mastrobuo-
no, I'ospedale altomolisano
verserebbe in una situazione
definita comatosa. Le notizie
provengono dall’Ufficio del-
la pastorale Sanitaria.

Una lettera d’allerta del re-
sponsabile don Francesco
Martino. “Dai dati trimestrali
emersi sulla struttura sanita-
ria —si legge nella missiva del
sacerdote- si notato un crol-
lo di prestazioni dovuti alla
chiusura di Ostetricia e Gi-
necologia; una riduzione del
50% e di qualitd della Chi-
rurgia. Tutti i servizi hanno
preso a funzionare a scarta-
mento ridotto, con riduzione
delle prestazioni, cosa dovu-
1a anche alla fuga di medici
dalla struttura. Il grave —ag-
giunge don Francesco- & che

il livello della spesa si & man-
tenuto costante nonostante le
perdite di personale e ha reso
il Caracciolo eccezionalmen-
te improduttiva. Inoltre, il
fatto che la spesa si € mante-
nuta costante nel 2011 ha
prodotto la mancanza di in-
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vestimenti in tecnologie (ap-
parecchiature radiologiche,
Tac, ecografi, ecc.) fonda-
mentali per una sanita di qua-
lita che ha portato ad un va-
lore apparecchiature, non
ammortizzate, ad appena 245
mila euro. Cid significa che

nella struttura ci sono la quasi
totalita dei macchinari obso-
leti e un’attivita diagnostica
resa molto difficoltosa, oltre
che uno scadimento com-
plessivo della qualita dell’as-
sistenza”.

Per questo 1'ospedale alto-
molisano per sopravvivere, :
secondo il parere tecnico di
tutto il tavolo di concertazio-
ne riunitosi I"altro giorno per
la difesa del Caracciolo, sin-
daco ed amministratori in te-
sta con rappresentanti dei
Comitati civici, dirigenza
ospedaliera, sindacati ¢ Chie-
sa, necessita “dell’ Autono-
mia Gestionale Finanziaria
con un budget assegnato per
ripristinare il personale, le
aitrezzature tecnologiche e i
presidi atti a garantire una
sanita sufficiente e di inve-
stimenti urgenti in risorse
umane e strumentali che de-
vono giungere al pill presto

Sciopero anestesisti,
Giancarlo Totaro, segretario .

e

Anesesist del Pronto

La solidarieta di

Giancarlo Totaro. “Gli ane-  ditaio uns simazione per por-
stesisti - continua - si ag- re rimedio alla quale nou
giungono ai medici ed agli  sono sufficienti i mezzi am-
infermieri di molti altri re-  ministrativi ma richiedono
parti tutti nelle medesime  scelte politiche importanti ed
condizioni, una situazione un piano strategico di ristrut-
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nel nosocomio”. L'Unita di
Crisi costituitasi dara in gra-
do di raggiungere questi
obiettivi?. Staremo a vedere.
Anche se per molti il Carac-
ciolo non corre gravi perico-
1i fino a novembre prossimo.

Soccorso

Totaro

sono da considerare dei tale-
bani che attentano alls vita di

i: persone malste, ma la preto-

sta & gicuramente stata gvvie-
ta e condotta con tti i cri-

i- . smi delle procedure proviste
i . per esercitare il diritto di

dici i sono delle ferres pro-
cedure da rispettare a tutels
della safute dei cittadini che
prevedono 1’assicurazions
delle urgenze ed emergenze
che nells fattispecie mi sem-
brano cssere rispettate, altri-
menti per i medici sarebbe

Poi dopo le votazioni regio-
nali dell’invemo prossimo i
dubbi e le certezze andranno
sull’orlo del baratro decre-
tando davvero la salvezza o
la chiusura del plesso sanita-
rio altomolisano.

re ¢ cid non & contituzions-
le”. Quindi picea solidarie-
ti da parve &8 Giancarle To-
(a0 “ai colkeghi e
ed assoluta comspartecipe-
Zione con i cittadini che -
biscono i disagi e le comse-
guenze di una Asrem ma-
dempicnte ¢ di ums classc
~non preade ums posizione |
netts ¢ chiara per Is soluzio-
ne di questi probicmei clas-
se politica locale che inve-
ce avrebbe il dovere di tro-
vare il coraggio di difende-
re la saniti in besso Molise
¢ tentame il rilancio con po-
sizioni non allincate ¢ sot-

tomesse alle gerarchie re-
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Non sono ancora giunte, pero, comunicazioni ufficiali

Nefrologia, trattative in corso
Oggi Iarrivo dell’altro medico

AGNONE. Arrivera oggi,
secondo quanto annuncia-
to dal direttore sanitario
Angelo Percopo, il nuovo
nefrologo presso I'ospeda-
le San Francesco Carac-
ciolo di Agnone. Il provve-
dimento, diffuso la scorsa
settimana tramite comuni-
cato stampa, non sarebbe
stato accompagnato da
nessuna comunicazione
ufficiale presso la struttura
agnonese. Suscitando cosi
qualche dubbio. Incertezza
che segue alle reticenze
manifestate dal dottore, in-
dividuato in graduatoria e
gia chiamato in preceden-
za per affiancare il nefro-
logo Mastrangelo, nell'ac-
cettare in modo completo
I'incarico. La questione ti-
ra in ballo le reperibilita,
ovvero l'orario extra da

L’'indiscrezione

In mattinata e
previsto anche
un vertice

con I’Asrem
per fare il punto
sul Reparto

svolgere in caso di emer-
genza. | dializzati, infatti,
lamentavano la poca di-
sponibilita da parte del
dottore che sarebbe dovuto
arrivare ad Agnone. Tanto
che, preoccupati di non
avere piu alcuna sicurezza
sanitaria (anche perché il
nefrologo superstite non
aveva piu la possibilita di
rendersi reperibile), si era-

no messi in protesta, rifiu-
tando di sottoporsi alla te-
rapia, per loro di vitale im-
portanza. Ora la vicenda
dovrebbe essere stata ri-
solta, anche se resta il pro-
blema dello spazio angusto
del reparto.

Per quanto riguarda le trat-
tative in corso tra gli am-
ministratori, I'Asrem e i
vertici sanitari, si vocifera
che oggi potrebbe esserci
un incontro a Campobasso
per sbloccare la situazione
e capire se l'atteso docu-
mento con i punti salienti
della riorganizzazione ar-
rivera oppure ci sara anco-
ra da attendere. Le ipotesi
messe sul piatto fanno ri-
ferimento alla richiesta di
autonomia gestionale per il
Caracciolo, possibilita che
permetterebbe di organiz-
zare meglio le carenze di
personale. Oppure alla
sperimentazione pubblico-
privata, come proposto
tempo fa dal gruppo dei
dissidenti. Le idee sono
tante e le vicende ingarbu-
gliate. Ma la prospettiva ¢
quella di creare dialogo e
collaborare tutti, ammini-
stratori, associazioni e co-
mitati, medici e dirigenti
Asrem, per tenere in vita
I'ospedale. Ed evitare, ma-
gari, che venga trasforma-
to in poliambulatorio, o in
fantomatica struttura so-
cio-sanitaria di comunita.



