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Iorio fiducioso dopo la riunione del tavolo tecnico al ministero

Roma ‘salva’ il commissario
E lui annuncia: ce la faremo
RITA IACOBUCCI

CAMPOBASSO. Non c'è
dubbio. Si respira un'altra
aria. "Sono più sereno, ho no-
tato una grande disponibilità
da parte del governo ma an-
che degli organi tecnici. Sono
ancora fermi su alcuni punti,
tuttavia è ragionevole pensare
che questa rigidità residua si
possa superare in tempi bre-
vi".
Parla di rigidità residua il pre-
sidente della Regione e inten-
de quella caparbia richiesta
che dalla Capitale rimbalza a
Campobasso e chiede rispar-
mi immediati. Sarebbe facile
alla fine dei conti. Chiudi
l'ospedale di Larino, o di
Agnone o di Venafro e da do-
mani quella spesa in bilancio
non c'è più. "Non è questione
di cassa quella che ci divide
dai funzionari dei ministeri
dell'Economia e della Salute
che hanno il compito di moni-
torare i nostri adempimenti al
piano di rientro, bensì di iscri-
zione in bilancio - spiega Mi-

chele Iorio -. I presidi ospeda-
lieri li abbiamo riconvertiti,
praticamente stiamo già pro-
cedendo. È ovvio però che
quelle spese saranno abbattute
nel tempo". 
Non è andata male a Roma. Il
tavolo tecnico ha "notato dei
miglioramenti anche nei nu-
meri su cui pure ancora diver-
giamo, ma non ci sono i moti-
vi per procedere ad un altro
commissariamento. C'è stata
un'ansia in tal senso nelle ulti-
me settimane… - commenta a
margine di un convegno a cui
ha partecipato nel pomeriggio
- Non servirebbe al Molise
comunque. Io sono fiducioso
che il Consiglio dei ministri
terrà nel giusto conto il verba-
le che ora i tecnici scriveran-
no. Resta l'azione distruttiva
che l'opposizione ha realizza-
to, le accuse infondate e le de-
nigrazioni". 
L'altro tema caldo, un ulterio-
re punto su cui ancora non
può esserci una promozione, è
quello legato al contratto da
sottoscrivere con i due princi-

pali erogatori privati. 
"A Neuromed e Cattolica tor-
niamo a chiedere di firmare e
di accettare l'ultima proposta
che abbiamo avanzato (30 mi-
lioni di budget per l'Irccs, 39
per il centro biomedico, ndr),

che riteniamo assolutamente
adeguata", sottolinea. 
Però c'è stato il Tar. "Noi an-
diamo avanti. Aspettiamo il
merito, ma intanto procedia-
mo", ha risposto nelle ore im-
mediatamente successive al
verdetto. Il problema è capire
ora se la proposta è proprio
quella o è rivedibile. Era stata
la Cattolica ad esplicitare alla
stampa: accettiamo i 39 milio-
ni se ci tolgono il tetto massi-
mo sulle prestazioni per gli
extraregionali. Se, cioè, non
viene compressa la mobilità
attiva. 
"È bene forse dettagliare di
nuovo qual 'è la situazione -
ragiona Iorio - e cioè che il
tetto va imposto per pazienti
regionali ed extraregionali
perché la spesa sanitaria deve
essere certa. Lo dice la legge,
lo dicono le sentenze della
Corte Costituzionale. Altri-
menti poi avrebbero ragione
da Roma a censurare il nostro
operato. Io posso eliminare il
limite al budget per l'extrare-
gionale se raggiungiamo un

accordo con le Regioni inte-
ressate, e quindi in principal
modo la Campania, l'Abruz-
zo, il Lazio e la Puglia, che si
accollano da subito l'onere
delle presta-
zioni che ren-
diamo ai loro
cittadini. Con
la Campania
per la verità
un'intesa l'ab-
biamo già
raggiunta". È
un'ipotesi su
cui si sta lavo-
rando e po-
trebbe dunque
aprire uno
spiraglio e
riaprire le
trattative con i due centri do-
po che il macigno del Tar era
sceso a congelare la situazio-
ne. 
"Certo è che dobbiamo risol-
vere la questione entro il pri-
mo novembre, perché se nulla
dovesse cambiare dovrò pro-
cedere alla sospensione del-

l'accreditamento". Che è stata
già decretata. Prevede la chiu-
sura degli ambulatori, va solo
specificata. 
"Non voglio arrivare a questa

conclusione,
contrariamen-
te a quel che
dicono i de-
trattori. Per
questo faremo
tutto il possi-
bile per ragio-
nare con Neu-
romed e Cat-
tolica e arriva-
re ad un'inte-
sa". 
Un’intesa è
appunto un
venirsi incon-

tro. Perchè se è vero che biso-
gna risanare è anche vero che
gli sprechi - e per Iorio il con-
cetto è diventato importante -
si sono annidati anche nelle
strutture private, che non a ca-
so vengono giudicate anch’es-
se in base all’appropriatezza
delle prestazioni erogate. 

I punti
ancora
critici

Michele Iorio

Erogatori privati

Rete territoriale

I contratti con Cattolica
e Neuromed
non sono stati firmati
Autorizzazioni a rischio

Venafro,  Agnone
e Larino restano 
nel mirino dello staff 
di monitoraggio

Il rIl r iordino della sanitàiordino della sanità

CAMPOBASSO. A Roma per tratta-
re – e se necessario battere i pugni sul
tavolo – è andata lei. Il sub commis-
sario per la sanità Isabella
Mastrobuono è donna di
poche ed eloquenti pa-
role. Si capisce che se
è il caso lei i tavoli
ministeriali li fa vi-
brare. Sa bene cosa
c’è da fare, ma non ac-
cetta critiche gratui-
te. “Risanare un
deficit in dieci
mesi, ma do-
ve mai s’è
v i s t o ? ” .
Per questo
il suo
giudi-
z io ,

che diversamente da quello del politi-
co può guardare al concreto della re-
altà invece che alla prospettiva di

quel che è meglio dire, dà il senso
preciso dell’aria che tira a Ro-

ma. 
Come è andata in via XX
Settembre, dottoressa Ma-
strobuono?
“È andata che i tecnici hanno
riscontrato ancora delle criti-

cità nel sistema sanitario
molisano. Ed è però

andata anche che
l’invito che ci è

venuto proprio
dallo staff di
funzionari che
seguono i piani
di rientro dal
deficit delle
regioni in dif-
ficoltà con i
conti è il se-
guente: conti-
nuate sulla stra-
da che avete in-

trapreso verso la ristrutturazione e il
risanamento. D’altro canto rientrare
da un disavanzo in dieci mesi… non
si può fare. Io poi sono ottimista che
nei prossimi giorni avremo delle no-
vità assolutamente positive”.
Si riferisce alla decisione del gover-
no, che a questo punto apre di po-
ter anticipare più ‘buona’ rispetto
ai venti di commissariamento spi-
rati in questi giorni?
“Si e no. Su quel fronte sono convin-
ta che non ci sarà un altro commissa-
riamento. Ma le novità potranno esse-
re anche altre. Ci stiamo lavorando”.

Dal punto di vista formale, dotto-
ressa, anche per quanto riguarda i
rapporti con i privati la Regione ie-
ri era ‘a posto’: non ci sono ancora
i contratti, ma abbiamo le diffide
“A me delle diffide interessa poco,
voglio portare a casa il risultato, per il
bene dei pazienti sia chiaro. Penso
che occorra lo sforzo di tutti su questo
fronte”.
Lei accennava alle criticità che an-
cora restano. In soldoni di che si
tratta?
“I tecnici ragionano da ragionieri e
forse dobbiamo ammettere che a vol-

te hanno un po’ di ragione. Perciò in-
sistono sul fatto che i piccoli ospeda-
le andrebbero completamente chiusi.
Ma il percorso che abbiamo scelto di
realizzare ci darà ragione, ci vorrò
qualche mese ma il risparmio sarà vi-
sibile anche ai funzionari della Capi-
tale. Stiamo arrivando le Rsa, poten-
zieremo le attività dei distretti. In so-
stanze anche i cittadini si accorgeran-
no che gli ospedali, così come li ab-
biamo riconvertiti, saranno più vicini
ai loro bisogni di assistenza e di cu-
ra”. 

ritai

““Il tetto massimo
per la mobilità

attiva è superabile
solo con un’intesa

interregionale““
LL’inter’inter vistavista

“Restano le criticità, ma la strada
che abbiamo intrapreso li ha convinti”
Isabella Mastrobuono racconta il confronto con i funzionari capitolini

Isabella Mastrobuono
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CAMPOBASSO. L’ispettorato micologi-
co, istituito presso il Servizio Igiene degli
Alimenti e della Nutrizione dell’Ambito
territoriale di Campobasso-Boiano della
Asrem organizza 2 corsi di micologia per
aspiranti raccoglitori allo scopo di preveni-
re le intossicazioni alimentari e gli avvele-
namenti dovuti all’ingestione di funghi
epigei spontanei. I corsi si terranno a Cam-
pobasso presso i locali dell’Asrem in via
Ugo Petrella e le lezioni saranno tenute da-
gli Ispettori Micologi dell’Asrem, Luigi

Mastrogiuseppe e Guido Ponzio . 
Al termine del corso coloro che avranno
superato il test di valutazione conseguiran-
no l’attestato di partecipazione valido ai
sensi dell’art. 4 della L.R. n. 4/2008 per il
rilascio da parte della Provincia dell’atte-
stato (tesserino) di idoneità alla raccolta di
funghi epigei.
Il corso sarà articolato in 3 lezioni teoriche
e in 1 lezione teorico-pratica, consistente
nella determinazione in aula di materiale
fungino fresco (condizioni climatiche per-

mettendo), ciascuna della durata di 3 ore e
trenta minuti. Il corso avrà una durata
complessiva di 14 ore con obbligo di fre-
quenza, riscontrabile da apposito registro
di presenze per un periodo non inferiore a
10 ore.
Per l’iscrizione al corso dovrà essere com-
pilato l’apposito modulo, disponibile pres-
so la segreteria organizzativa da riconse-
gnare o trasmettere via fax. 
Ogni corso prevede la partecipazione mas-
sima di 60 partecipanti.

Al via il corso per riconoscere i  funghi
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BOJANO. E’ stato inaugura-
to ieri mattina presso
l’ASREM di Bojano in via
Colle Bellavista e in occasio-
ne della giornata di apertura
dell’iniziativa “Ulcer Days”
il nuovo Ambulatorio per la
Cura delle Ulcere Cutanee. 
La giornata di presentazione
delle attività ha avuto luogo
in concomitanza con la due
giorni dedicata alle persone
che soffrono di questa grave
patologia per poter meglio
evidenziare quali sono le ca-
ratteristiche di una malattia
che ogni anno interessa mi-
lioni di persone e che impe-

gna anche economicamente
il Servizio Sanitario Nazio-

nale visti gli alti costi dei
medicinali necessari per la

cura. 
Il responsabile dell’Ambula-
torio è il dr Cosimo Dentizzi

geriatra, già rappresentante
del CREPeF Comitato Re-
gionale per le Emergenze per
le Persone Fragili. 
“ Sono molto soddisfatto del
raggiungimento di questo
traguardo – ha affermato il
dr Dentizzi  - l’Ambulatorio

per la Cura delle Ulcere Cu-
tanee di Bojano è il primo nel
Molise e rappresenta un pun-
to di riferimento importante
per le persone affette da que-
sta malattia molto dolorosa
per i pazienti che ne soffro-
no. Mi riferisco soprattutto
agli anziani, alle persone al-
lettate che hanno bisogno di
cure costantemente”. 
Quello di Bojano in effetti è
il primo ambulatorio di que-
sto tipo presente nella nostra
regione e uno dei pochi in
Italia dove le malattie ulcera-
tive ancora non riescono a
conquistare un posto di rilie-
vo nell’agenda delle priorità
del Servizio Sanitario Nazio-
nale che non dispone di un
piano equiparato in tutte le
regioni tant’è che esiste an-
cora una disparità di tratta-
mento tra le prestazioni of-
ferte al nord e quelle offerte
al sud della penisola. 
“La terapia moderna delle ul-
cere cutanee ha raggiunto li-
velli di qualità e di impegno
tecnologico così elevato da
richiedere strutture e servizi
ad essa dedicate, con perso-
nale altamente qualificati e
l’utilizzo di medicazioni qua-
litativamente ed economica-
mente validi e noi speriamo
di esserne all’altezza” ha
concluso Dentizzi. 
L’ambulatorio della ASREM
di Bojano, dopo le due gior-
nate dedicate all’informazio-
ne sulla prevenzione, diagno-
si e cura delle ulcere cutanee
che si concluderanno oggi,
funzionerà a partire dalla
prossima settimana ogni
martedì e venerdì dalle 9 alle
12. Alla visita ambulatoriale
sarà possibile accedere tra-
mite la semplice impegnativa
del medico di famiglia.    AB

BojanoBojano

Inaugurato ieri il centro per la cura delle ulcere cutanee

Ulcerdays, l’ambulatorio
che mancava in città

““Cosimo Dentizzi:
si tratta

di un punto
di riferimento
per il Molise““ Cosimo

Dentizzi
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Intanto scoppiano le polemiche per l’abbandono di cinque primari. I cittadini temono il taglio dei servizi 

Salvata dalla buona sanità
Per una donna di 69 anni determinante il ricovero presso l’unità di terapia intensiva coronarica del Veneziale 
ISERNIA. “La buona sanità
esiste anche qui da noi ed io
ne sono testimone”. A parlare
è un cittadino di Isernia, An-
gelantonio Perrotta, il quale
racconta la vicenda che ha vi-
sto protagonista la suocera di
69 anni. “Lo faccio anche per-
ché voglio ringraziare pubbli-
camente i medici e tutto il
personale dell’Unità di tera-
pia intensiva coronarica del-
l’ospedale di Isernia – affer-
ma Perrotta – che si sono pro-
digati con grande disponibili-
tà, dimostrando di essere an-
che straordinari professioni-
sti”. Perrotta racconta la storia
della suocera affetta da una
serie di problemi cardiologici
che, dopo vari giri in altre
strutture, ha trovato nell’ospe-
dale Veneziale il punto di ap-
prodo decisivo per essere cu-

rata e salvata. “L’Unità tera-
pia intensiva coronarica si av-
vale di professionisti capaci e

strutture moderne ed efficien-
ti – ha aggiunto Perrotta – So-
no rimasto meravigliato nel

vederle anche perché fin qui
ho sempre e solo sentito par-
lare di una sanità pubblica al-
lo sfascio”. 
Insomma, una testimonianza
diretta di un cittadino che ha
trovato nell’ospedale del ca-
poluogo pentro un punto di ri-
ferimento importante.  
Tuttavia il futuro dell’ospeda-
le Veneziale sembra preoccu-
pare non poco i cittadini del
capoluogo pentro. 
La notizia pubblicata da Pri-
mo Piano che annunciava la
“rottamazione” di cinque pri-
mari dell’ospedale Veneziale,
pronti a lasciare il loro posto
grazie anche agli incentivi of-
ferti dalla Regione,  è stata ac-
colta con grande preoccupa-
zione. 
La gente teme le ricadute ne-
gative sulla qualità dei servizi

offerti dall’ospedale di Isernia
che fino ad oggi sembrava
immune da possibili tagli.
Una situazione che, inevita-
bilmente, alimenta molte po-
lemiche anche perchè nel cor-
so degli anni i cittadini-utenti

dell’ospedale Veneziale han-
no maturato un legame di co-
noscenza e fiducia con i pri-
mari che lasceranno il noso-
comio isernino e quindi il fu-
turo incerto genera una forte
preoccupazione. 

L’ospedale Veneziale. A destra, la gente in attesa 
di essere visitata negli ambulatori 
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VENAFRO. Dell’inizia-
tiva, gratuita e di estre-
ma importanza, potranno
usufruire tutti i cittadini
che in mattinata si pre-
s e n t e r a n n o
davanti alle
poste di Ve-
nafro. Trat-
tasi di uno
s c r e e n i n g
p r o m o s s o
dalla locale
sezione de-
l ’ A s s o c i a -
zione Italia-
na Diabeti-
ci, guidata
da Giovanni
Vizoco, in
c o l l a b o r a -
zione con
l’Unità operativa di dia-
betologia dell’ospedale
“Santissimo Rosario” di
Venafro. Dalle ore 8,30
alle 12,30, quindi, in
piazza Salvo D’Acquisto

sarà effettuato uno
screening sulla popola-
zione con controllo gli-
cemico e pressione arte-
riosa, con distribuzione

di materiale
e d u c a t i v o
g r a t u i t o .
Fondata nel
1982 dal
dottor Ro-
berto Lom-
bardi ed
eretta a Ente
Morale con
Decreto Mi-
n i s t e r i a l e
del 20 set-
t e m b r e
1993, l’As-
s o c i a z i o n e
Italiana Dia-

betici (Fand), è un'istitu-
zione di volontariato alla
quale aderiscono attual-
mente circa cento asso-
ciazioni locali, tra cui
quella di Venafro.

Diabete, screening
gratuito della Fand
in piazza D’Acquisto
In collaborazione con la specifica
Unità operativa dell’ospedale

In mattinata, dalle 8.30 alle 12.30

Giovanni Vizoco

Lo screening è del tutto gratuito



2 Sabato
9 ottobre 2010

di Claudia Trivisonno
CAMPOBASSO. Prevenzione è la parola d’ordine per la

lotta ai tumori, soprattutto quello alla mammella, il primo in
ambito femminile per numero di casi. Quanto possa essere
necessaria una diagnosi precoce per la cura di tali mali ce lo
spiega la Lilt che ha promosso, come del resto fa da anni, il
“Nastro Rosa”. Una campagna di prevenzione che mira a dif-
fondere due messaggi: “intervenire sul proprio stile di vita –
afferma il dottor Fabrizi della sezione provinciale della Lega
- per far comprendere che la prevenzione può partire dalla
propria casa e la diagnosi precoce, promuovendo gli scree-
ning per i tre tumori killer: mammella, collo dell’utero e co-
lon retto”. È un esame che deve essere sfruttato dalle donne, e
non solo, per incrementare gli ottimi risultati che si riescono a
raggiungere attraverso di esso in termini di guarigione. ‘Am-
bulatori aperti’ è l’iniziativa, ovvero visite senologiche gra-
tuite negli ospedali regionali di Campobasso, Termoli e Lari-
no fino alla fine del mese. Presente, oltre al personale medico
altamente qualificato, anche il direttore del Cardarelli Luigi
Di Marzio che sottolinea come la prevenzione deve partire fin
da giovani, insegnando ad avere la giusta attenzione per il
proprio corpo. Responsabile della sezione screening alla mam-
mella è il dottor Carozza che sottolinea come il Cardarelli,
come gli altri ospedali della regione, sia munito dei sistemi
più avanzati nel centro sud e tra i più qualificati in Italia. “Sia-
mo riusciti ad ottenere il 57% delle adesioni, il che significa
oltre 20mila mammografie l’anno, un risultato sorprendente e
che fa del Molise una delle regioni più avanti in questo cam-
po”. Ma c’è di più: la nostra è tra le 7 regioni in Italia che
effettua lo screening anche per la neoplasia del colon retto.
Siamo, insomma, un territorio che si tinge di rosa e che cresce
nel campo della prevenzione grazie alla volontà, al lavoro e
alla fiducia che la gente ripone nel loro operato. Ma quali sono
i problemi principali che possono causare patologie tumorali
gravi? “L’alcol e il fumo – spiega la dottoressa Franchella –
sono di enorme diffusione nel mondo dei giovani e soprattut-
to nelle ragazze. Per questo noi della Lilt stiamo mettendo in
campo interventi che ci portano nelle scuole, non per demo-
nizzare l’abuso di sostanze alcoliche, ma per comprendere cosa
li spinge in simili comportamenti”. Prevenire per guarire, quin-
di. Il consiglio è chiamare la segreteria Lilt al numero 0875/
714008 e prenotare al più presto il proprio screening.

Lotta ai tumori
La Lilt promuove
il “Nastro rosa”

La presentazione del ‘Nastro rosa’
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Sanità, avanti con la riconversione
Veneziale – unità operative di base** – 265 – posti letto –
Dea I livello.
SS. Rosario – 60 posti letto - realizzazione del polo orto-
pedico e riabilitativo,  Pronto Soccorso, terapia intensiva
post-operatoria, servizi di supporto, ed Rsa.
Caracciolo  - 50 posti letto -  Chirurgia generale in regi-
me day surgery, chirurgia ambulatoriale, Medicina Gene-
rale, Lungodegenza, Ginecolo-
gia, primo Soccorso dotato di
breve osservazione, mante-
nuti i servizi di supporto alle
attività ospedaliere.
Per quanto riguarda
l’Ostetricia, sono
garantite le attivi-
tà di moni-
to ragg io
delle gra-
vidanze ma
la concentra-
zione   dei par-
ti avverrà
presso il presi-
dio di Isernia
(Veneziale).

Presidio di Isernia Presidio ospedaliero
di Termoli

S. Timoteo –  202 posti
letto – Dea i livello - Car-
diologia, Chirurgia, Medi-
cina, Ortopedia, Osteri-
cia, Ginecologia, Pedia-
tria. Restano attivati i ser-
vizi di supporto come Ra-
diodiagnostica, Laborato-
rio analisi, Centro trasfu-
sionale, Anatomia patolo-
gica e Pronto Soccorso.

Presidio di Campobasso

Cardarelli  – unità operati-
ve di base* - 480 posti letto
– sede Dea secondo livello
Vietri di Larino – 80 posti
letto -  Pronto Soccorso,
Oculistica, Riabilitazione,
D.H, Diabetologico,  Rsa.
Potrà essere, per determi-
nante attiva, mantenuto il
collegamento funzionale
con lo stabilimento di Ter-
moli

* Cardiologia, Chirurgia, Chirurgia vascolare, Mal. End. Ric. e Nutriz., Geriatria, Mal. Infett. e Tropic., Medicina generale, Nefro-
logia, Neurochirurgia, Oculistica, Odontoiatria, Ortopedia, Ostetricia e Ginecologia, O.r.l., Pediatria, Psichiatria, Urologia, Terapia
Intensiva, U.t.i.c., Astanteria, Dermatologia, Gastroenterologia, Neonatologia, Oncologia, T.i. Neonatale
** Cardiologia, Chirurgia, Chirurgia vascolare, Medicina generale, Neurologia, Ostetricia e Ginecologia, O.r.l., Pediatria, Psichia-
tria, Terapia Intensiva, Unità Coronarica, Oncologia.

Il Piano Rsa ha stabilito un numero di posti letto pari a
480, di cui solo 20 al momento attivi presso la struttura
“San Nicola” di Castel del Giudice (Is).
Per attivare i restanti 460 serve la riconversione in Rsa
delle strutture di Venafro, Larino, Agnone.
Rispettivamente si ricaveranno 40 posti letto da Venafro,
40 da Agnone e 40 da Larino. Totale 120.
Sarebbero quindi disponibili 140 posti letto Rsa (120 da
attivare + 20 già attivati).
Altri posti letto Rsa disponibili in strutture da riconverti-
re ed Rsa in fase di realizzazione ancora da completare:

Fondazione Opera serena - Termoli pl: 50
Serena senectus - Sessano del Molise pl: 50
Palata pl: 20
Ripabottoni pl: 26
S. Giuliano di Puglia pl: 10
Colitti (Campobasso) pl: 57
Colletorto pl: 60

Rsa, ora attive 20, si arriverà a 480

di Michele Salvatore
CAMPOBASSO. È stato

un incontro basato su valuta-
zioni tecniche e discussioni
dal carattere interlocutorio
quello di ieri al ministero del-
l’Economia tra il sub commis-
sario Mastrobuono, l’avvoca-
to Fagnano dell’Asrem e gli
esperti di Via XX Settembre.
Sul tavolo il  Piano di rientro
dal deficit sanitario della Re-
gione che verrà valutato dal
prossimo Consiglio dei Mini-
stri venerdì prossimo. “E’ sta-
ta una riunione  che ci ha per-
messo di presentare e illustra-
re ufficialmente ai tecnici dei
ministeri le azioni che fino ad
oggi abbiamo messo in atto
per il nuovo sistema sanitario
del Molise - ha dichiarato il
presidente della Regione Io-
rio che non ha partecipato al
tavolo delegando il dg Fagna-
no dell’assessorato alla Sani-
tà  - Un sistema che, come
abbiamo evidenziato, vuole
integrare le strutture pubbli-
che con quelle private e crea-
re una rete operativa comple-
mentare tra servizi offerti ne-
gli ospedali e quelli erogati
sul territorio. Molte delle mi-
sure finanziarie e organizza-
tive che abbiamo posto in es-
sere vedranno il concretizzar-
si dei risultati programmati a
breve e a medio
termine. Ciascuna
di queste misure è
in linea e in armo-
nia con le prescri-
zioni del Governo
nazionale”. Il di-
savanzo da copri-
re per il Molise è
di 54milioni di
euro e nel Piano
presentato dal pre-
sidente Iorio c’è la
proposta di ricon-
vertire i piccoli
ospedali dell’hin-
terland e di potenziare i tre
centri principali portando gli
attuali posti letto totali da
1670 a 1370. In definitiva è
prevista la realizzazione di tre
presidi ospedalieri: Campo-
basso, composto dal Carda-

relli, dotato di unità operative
di base, dal Vietri di Larino
con Pronto Soccorso, Oculi-
stica e Riabilitazione ed Rsa
e collegato funzionalmente
con lo stabilimento di Termo-
li. C’ è poi il presidio ospeda-

liero di Termoli composto dal
S. Timoteo nel quale vengo-
no mantenute le attuali attivi-
tà: Cardiologia, Chirurgia,
Medicina, Ortopedia, Osteri-
cia, Ginecologia, Pediatria e
Pronto Soccorso. Terzo, il
presidio ospedaliero di Isernia
composto dal Veneziale di
Isernia, SS Rosario di Vena-
fro e Caracciolo di Agnone.
Presso lo stabilimento di Ve-
nafro è prevista la realizzazio-
ne del polo ortopedico e ria-
bilitativo, il Pronto Soccorso,
i posti letto di terapia intensi-
va post-operatoria, i servizi di
supporto, ed Rsa. Al Carac-
ciolo di Agnone sono assicu-
rate le attività di Chirurgia ge-
nerale in regime day surgery
e chirurgia ambulatoriale,
Medicina Generale, Lungode-

genza, Ginecologia, e verrà
implementato un punto di Pri-
mo Soccorso dotato di breve
osservazione, nonchè mante-
nuti i servizi di supporto alle
attività ospedaliere. Per quan-
to riguarda l’Ostetricia, sono
garantite le attività di moni-
toraggio delle gravidanze ma
la concentrazione dei parti av-
verrà al Veneziale di Isernia.

 “Continuiamo sulla strada
intrapresa per una sanità mo-
derna che dia risposte ai cit-
tadini – ha rassicurato Iorio –
che sia ben organizzata sul
territorio e che non sia falci-
diata da chiusure di strutture.
Strutture che, al contrario, ve-
dranno attuata una loro mi-
gliore valorizzazione all’in-
terno di nuove e più efficaci
logiche di operatività e di
multifunzionalità. Sono certo
che alla fine di questo percor-
so i molisani avranno un si-
stema sanitario migliore, più
moderno e dimensionato alle
reali esigenze che quotidiana-
mente si riscontrano. Voglio
poi sottolineare che il diritto
alla salute è garan-
tito dalla Costitu-
zione. Per assicu-
rare tale diritto ad
ogni cittadini esi-
stono organi di go-
verno e legislativi
che operano delle
scelte precise e re-
sponsabili. Scelte
che non possono
essere demandate
o affidate dalla
giustizia ammini-
strativa che ha al-
tri compiti”. Oltre
al programma per
le strutture pubbli-

che risulta centrale la questio-
ne relativa agli accreditamenti
per le cliniche d’eccellenza
private Neuromed e Cattoli-
ca. Dopo il semaforo rosso
imposto dal Tar Molise alle
convenzioni del commissario
alla sanità Iorio, la questione

passa ora direttamente al Go-
verno Berlusconi. “Attendia-
mo la sentenza di merito per
quanto riguarda i ricorsi pre-
sentati dalla Cattolica e dalla
Neuromed – ha continuato Io-
rio - In conseguenza a quella
decisione faremo le nostre de-

terminazioni.  Credo
possano essere fugate
le ipotesi di commissa-
riamenti auspicate da
qualche piccola mente
che rema contro gli in-
teressi del Molise con
obiettivi di falcidiare le
strutture attualmente in
funzione. Una falcidia
che avrebbe come uni-
co risultato il presumi-
bile depauperamento
della sanità regionale
nel suo complesso sen-
za portare apprezzabi-
li risultati finanziari”.

Anche una regione del Sud
nel calcolo dei costi standard

L’ospedale Cardarelli di Campobasso

Il presidente della Regione Iorio

Tavolo tecnico al Ministero, Iorio: spazzate via le ipotesi di commissariamento auspicate da chi rema contro

CAMPOBASSO. Dopo il via libera al
decreto attuativo su Fisco e Sanità che ha
scatenato le proteste dei governatori del
sud arriva ora uno spiraglio
di luce dal ministro degli
Affari regionali, Raffaele
Fitto soprattutto per le Re-
gioni  commissariate: Lazio,
Campania, Molise, Cala-
bria, Abruzzo, Puglia e Si-
cilia. Proprio le regioni che
in quest’ultimo periodo
avevano chiesto che anche
una Regione del Sud sotto-
posta al Piano di rientro dal
debito finisse tra le tre re-
gioni benchmark scelte nel-
la rosa delle cinque per il
2011.

La buona notizia, anche per il Molise,
respinta una settimana fa dal ministro alla
Salute, Fazio, ieri è invece rientrata uffi-

cialmente in circolazione.
Fazio ha ammesso almeno la
possibilità che una regione
del sud finisca tra le Regioni
benchmark. Persino il mini-
stro Calderoli ha conferma-
to la linea più morbida del
governo: “Credo che ragio-
nevolmente nel benchmark
potrebbero essere rappresen-
tate una regione del nord, una
del centro e una del sud». Per
ulteriori sviluppi, comunque,
bisognerà aspettare il 2013
dopo la valutazione dei bilan-
ci prevista per il 2011.

Raffaele
Fitto
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 Curare le lesioni cutanee
dalla prossima settimana è
possibile anche presso gli
stabili del distretto sanitario
di Bojano Riccia, grazie al-
l’apertura di un nuovo ambu-
latorio inaugurato ieri matti-
na. Non a caso è stata scelta
la data di ieri visto che è sta-
ta celebrata anche la terza
dizione dell’Ulcer days. Con-
sapevole della importanza
della iniziativa anche que-
st’anno l’Unità Operativa
Cure Domiciliari, diretta dal
dr. Cosimo Dentizzi, ha ade-

rito ed ha inaugurato il nuo-
vo ambulatorio che  disporrà
di tutti i tipi di medicazione
attualmente esistenti. Cosi-
mo Dentizzi, ha infatti spie-
gato: “Sono tre anni che si
celebra questa giornata per
portare alla ribalta nazionale
il problema dell’ulcera da
decubito spesso sottovaluto,
poiché considerato seconda-
rio, ma non è così.

In parecchi stati europei la
presenza di ulcere è conside-
rata come indicatore di qua-
lità della difesa sanitaria, ov-

vero se l’ulcera da decubito
si presenta in persone che
sono ricoverate in ospedale
significa che l’assistenza sa-
nitaria non funziona bene.

La cura delle ulcere da de-
cubito è una cura che oggi è
diventata anche costosa poi-
ché oggi si usano medicazio-
ni avanzate e costose, che
funzionano ma vanno accu-
ratamente scelte”. Dentizzi
tra l’altro spiega che l’ambu-
latorio aperto presso il di-
stretto Bojano-Riccia è il pri-
mo in cui vengono effettuate
le medicazioni a lesioni cu-
tanee in tutto il Molise, ed an-
che a livello nazionale ne esi-
stono pochi.

“Laddove sono sorti hanno
dato degli ottimi risultati,
quest’ambulatorio viene
aperto a Bojano in primis
perché non c’è un ospedale
pubblico  quindi era compli-
cato per gli abitanti del di-
stretto andare nei reparti di
chirurgia all’interno del-
l’ospedale, secondo perché
tutta una serie di trattamenti
oggi possono essere eseguiti
in ambulatorio e non in ospe-
dale  per snellire il percorso
di assistenza domiciliare,

Il vicesindaco bojanese
dopo aver portato ai presenti i
saluti di Carlo Musenga, neo-
direttore del distretto Bojano
Riccia, rivolge un elogio al
dottor Dentizzi ed alla sua
equipe.  “Noi dobbiamo po-
tenziare il territorio - ha detto
- non solo in un’ ottica di otti-
mizzazione delle risorse , ma
soprattutto perché certi servi-
zi devono essere portati a casa
del cittadino , si parlava di am-
bulatorio ma il grosso di que-
ste attività dovrà essere reso ,
operato ed effettuato a casa
degli utenti perché di norma
le piaghe da decubito si devo-
no curare a domicilio del-
l’utente che spesso è
allettato.E’ un piccolo grande
segnale , molto significativo

E’ stato inaugurato ieri mattina il nuovo ambulatorio nella sede del distretto Bojano- Riccia

Curare le lesioni cutanee, ora si può
Cosimo Dentizzi e la sua equipe raccontano l’importanza di questo traguardo

L’auspicio del vicesindaco
‘Va potenziata

l’assistenza domiciliare’

poiché non c’era un posto
dove i pazienti potessero re-
carsi per farsi medicare.

A Bojano, tra l’altro stia-
mo intervenendo già da
tempo e siccome qui in pas-
sato abbiamo avuto dei pa-
zienti particolari ci siamo
dotati di specifiche appa-
recchiature come ad esem-
pio quella per la terapia a
pressione negativa di cui
c’è sempre stata una gros-
sa richiesta. Pensiamo di
partire con almeno otto –
nove pazienti assistiti in
ogni giornata di ambulato-
rio che sarà operativo il
martedì ed il venerdì e se
necessiterà verranno au-
mentati i giorni di
apertura;l’accesso all’am-
bulatorio viene concesso
dietro richiesta del medico
di base o su richiesta del-
l’ospedale al momento in
cui il paziente viene dimes-
so”. Accanto a Dentizzi nel-
l’incontro con la stampa il

vicesindaco bojanese , Anto-
nio Romano, ed un ‘esperta
del settore l’infermiera Mena

Di Scienza Spensieri che ha
da poco terminato un master
specifico.

Antonio
Romano

che sta a dimostrare
che si va in questa di-
rezione . Presto avre-
mo anche più risor-
se per potenziare le
attività dell’assisten-
za domiciliare inte-
grata  visto che sono stati
sbloccati i fondi sembra stra-
no ma proprio quando la sani-
tà sta attraversando un mo-
mento patologico e sofferente
ci si sta preoccupando per ri-
mediare e mettere più risorse
per potenziare le attività del
territorio”.  Ed infine l’auspi-
cio: “ Auspichiamo che nel-
l’immediato , non solo la cura
delle malattie cutanee, ma
tutta una serie di altri servizi
possano essere organizzati a
beneficio degli utenti;abbiamo

già predisposto tutta l’organiz-
zazione propedeutica a tutto
questo, è già attiva la porta
unica di accesso che è uno
strumento attraverso il quale
il distretto prende in carica le
necessità degli utenti ed il suc-
cessivo passaggio della valu-
tazione multidimensionale
,ovvero quelle attività che in
equipe i professionisti dei vari
campi utilizzano per valutare
il problema dell’utente che ha
bisogno di ricevere le presta-
zioni a domicilio”.


