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i Si e aperto il proéesso atre
giovani venafrani. | fatti nel 2005

Lindagato deve rispondere di omicidio colposo. 1l deces
By 1 NN

Wl Jeri si @ aperto il proces-
50 per un presunto caso di
malasanith  che  riguarda
una donna di San Pictro
Infine. Alla sbarra per omi-
cidio colposo un medico
del pronto soccorso dell’
vspedale di Venafro.

EAML mond aled di 70
anni i 1 luglio del 2003,
alle 5 del mattino. Solo po-
che ore prima, alle 11 del
30 ghugno a matling, aveva
lasciato il nosocomio del
Santissimo Rosario. Ma so-
fo tre aimi dopo, nel 2006,
la lamiglia, costituitasi poi
parte civile nel processo,
denuncio quanin avvenne
nelle ore immediatamente
precedenti il decesso. Sul
corpo della donna, infaiti,
non venne mai eseguila
I"autopsia. Questi i fatti. La
70eme  av-
vertendo

- erano tali da giustificare
comungue una terapia
adeguata». Al momento
dell'arrivo nel pronto soc-
corso, inoltre, lo speciali-
sta in cardiologia era assen-
te. Le domande alla quali
il processo dovra risponde-
ve sono: la donna si sareb-
be potuta salvare con ade-
guate cure? Ci sono. state
omissioni o responsabilita
per la morte della donna?
Intanto il processo & stato
rinviato al 9 luglio del
2009, Sarauno ascoltati i
consulenti tecnici.
E sempre jeti mattina si
& celebrato il processo a
carico di tre venafrani, di
cui uno in stato di deten-
zione. I [atti risalgono al
2005. 1 we rispondono di
spaccio di sostanze stupe-
facenti, In
aula  sono

dei forti do-

stati ascolta-

s .
lori al petto, ?‘“mm“!“?“h

decise di re-

Nella prossima

ti quattro te-
stimoni, al-

carsi nel vi-
cino ospeda-
le di Vena-

udienza saranno
ascoltali i periti

cuni dei
quali  al-
Vepoca dei

iro. Alla
donna ven-
ne refertata una patologia
articolare ¢ precisamente
una loracoalgia. «Decise di
rifintare il ricovero sulla ba-
se di quella informazione»
ha affermato in aula il me-
dico legale incaricalo dalla
parte civile di stendere
una perizia. .
Tornata a casa, nel giro
di poco piit di 24 ore, so-
praggiunse il decesso avve-
nuto per infarto del mio-
cardio. Secondo il consu-
lente della parte civile
P'elettrocardiogramma,
che pure venne eseguito al
pPronto SOCCorso, non sa-
rebbe stato esaustivo per
formulare  un'esatta  dia-
gnost. «Ma i sintomi pre-
sentati - ha sotltolineato il
consulente di parle in aula

fatti faceva-
no uso di so-
stanze stupefacenti. If Pm,
Alfredo Mattei, ha chiesto
la trasmissione degli atti in
procura per falsa testimo-
nianza per tre di lorvo. Una
serie di contestazioni tra la
versione esposta in aula e
quella rilasciata nella caser-
ma dei carabinieri di Vena-
fro, alla base della richie-
sta della pubblica accusa.

La posizione di un quar-
to imputalo & stata stralcia-
ta dal procedimento in cor-
s0. Analoga l'ipotesi di rea-
Lo,

Per I'uomo il processo &
stato rinviato al 7 luglio
del 2009. Nella stessa data
proscguira anche il primo
troncone dell’altro proces-
s0. Durante 'udienza sa-
ranno ascoltati ulteriori te-
stimoni,

Tribunale L’udienza si & tenula iei mattina ad Isernia

lori per infarto, medico a giudizio

so della donna risale al 2003
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fsernia -~ Ven

La delibera della giunta regionale fa chiarezza sulla riorganizzazione al SS Rosario

Sale la protesta per i tagli

Sanita a Venafro 1l gruppo consiliare «Citta Nuovay lancia un nuovo
erido d'allarme. Immediata la richiesta di un consiglio monotematico

Stefania Gemma

5 VEMAFRO 1o delibera del-
la giwnta regionale 126] @
un allo operativo. E mette
nero su binnco anche gli in-
terventi previsti per 1'ospe-
dale di Venalro. Tagli e an-
cora lagh. Via Ortopedia,
via la Radinlogia, via il Pron-
to Soccorsn. L'attivita chi-
rirgica sard operativa per
tre giorni a setlimana, cio
vuol dire che saranno elfet-
tuati solo  interventi pro-
grammati. Nella struttura sa-
rir disponibile solo un medi-
co anestesista ¢ per di pit
su richiesta, [ medici di la-
boratorin saranno trasferiti
ad dsernia. B oprevista s
I'apertura di un "punto na-
seita”, ma senza poter con-
tave sul servizio di rianima-
zione. 1l provvedimento ha
infianunato gli animi ¢ su-
seitato inumedialamente un
polverone. 1l gruppo consi-
liare di "Cittah Nuova” ha
convocalo nel pomeriggio
di ieri una conferenza -
gente per illustrare la situa-
zione e lanciare un grido di
allarme. Venafro a raceolta.
Immediata la vichiesta di
un nuove consiglio monote-

Ospedale
Edi

NUOVO
{olesla

a

Venafro

matico, ma anche volanti-
naggio e forse una pubblica
assemblea. "Un gesto for-
te". Questo ha chiesto una
parte della minoranza al sin-
daco Nicandro Cotugno. Di-
missioni immediate, per da-
re un segnale di protesta
energico. Frecciatine anche
nei confronti dei consiglieri

regionali Scarabeo e Ottavia-

no che avevano inserito
'ospedale "in quell'accordo
programmatico siglato alle
scotse elezioni amministra-
tive". Il paragone con Agno-
ne e inevilabile. Sia per
quanto & stato fatto nei me-
si scorsi in tenuini di mobili-
tazione popolare, sia in fase

decisionale. Ma, non sono
mancati gli interventi dei
consiglieri regionali. Scara-
beo si & detto d'accordo in
linea di massima con il
provvedimento della Giunta
ma sottolinea altresi: "la
parte che non ho trovato, ¢
che spero invece di trovare
in un immediato futuro nel-
le lince di indirizzo del Go-
verno regionale, & quella
che prevedeva per il Ss. Ro-
sario, cosi come sancito nell’
accordo pre-eletiorale per
le Amministrative di Vena-
fro, non solo il mantenimen-
to dei servizi gia in essere
ma addirittura il polenzia-
mento di talune specialita
sanitarie”. Pili duro il com-
mento dell'esponente [dV
Ottaviano: "il Presidente lo-
rio sembia non aver nean-
che preso in considerazione
le richieste legittime formu-
late in un documento unani-
me dall'amministrazione cit-
tadina. Nell'esclusivo ‘inle-
resse della collettiviti, chie-
do nuovamente al Presiden-
te Torio per sedere intorno
ad un tavolo e cercare di
trovare delle alternative pos-
sibili che consentano all’
ospedale di Venalro di conti-
nuare ad esercitare il pro-
prio ruolo pur nelle esigen-
ze di riordino generale”.
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Gambatesa Un edificio comunale da destinare all’assistenza degli anziani

Una «casa

B GAMBATESA Una struttu-
ra per malati di Alzheimer.
Accanto alla Casa famiglia,
funzionante ed efficiente, ¢
nelle vicinanze dell osteilo,
inaugurato ad Agosto, sor-
ge wn'alira struttura pubbli-
ca che il sindaco, Emilio
Venditti, e lamministrazio-
ne comunale vorrebbero
destinare a Centro di acco-
glienza per anziani, malatj
di questa grave patologia.
Un progetio che il primo
cittadino  sta  portando
avanti da qualche anno e
che lo vede impegnato nel
reperimento delle risorse,
che tardano purtroppo ad
arrivare. La scelta di investi-
re energie in questa direzio-
he rappreseuterebbe, se-
condo  ['anuninistrazione

i

N progetto
Portato
avanti dal
Comune,
che sta
cercancio i
finanziamenti

La sede
La struttura
dovrebbe

sorgere
accanto

alla Casa
di riposo

comunale, un valido contri-
buto al miglioramento del-
la qualita di vita dei tanti
anziani malati di Alzhei-
mer, ma anche o stru-
mento per awmnentare il li-
vello di ricchiezza locale at-
traverso la creazione di po-
sti di lavoro. Da guardare
anche la vastita e la gravita
di questa malattia che col-
pisce non solo la persona
che ne & affetta, ma anche
i familiari che ne devono
alfrontare quotidianamen-
te i costi fisici, psichici e
materiali, parzialinente al-
leviati dal servizio di assi-
stenza  domiciliare.  Per
comprendere la valenza di
questo progetto occorre
guardare ad alcuni dati sta-

tistici. «Negli ultimi anni -
{a osservare Gianluca Bax -
Ia struttura demografica
del Molise ha registrato un
ulteriore  invecchiamenio
della popolazione, frutto
della contemporanea dimi-
nuzione del tasso di natali-
ta e di quello di mortalita.
In pratica, sono diminuite
le nascite ed aumentati
decessi, e cid si traduce in
una riduzione della popola-
zione e nell'aumento di
quella con piir di 65 anni,
A fine 2007, I'indice di vec-
chiaia (167,18%) & risultato
superiore di cirea 15 punt
percentuali a quello medio
dell'ltalia». La nuova strut-
tura arrecherebbe vantaggi
alla popolazione anziana
di tutto il Fortore.

M.C.M.

» per 1 malati di Alzheimer

Anziani
Sono

SPASS0
colpiti

dal morbo
e

necessitano
di cure
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Nel referto si parla di do]on al torace. La donna torna a casa ma il giorno dopo ¢ deceduta

Tuta il ricovero, muore d’infarto

Medico sotto processo per oniicidio colposo. Scontro sulla diagnosi tra difesa e accusa

VENAFRO. Ha un forte do-
lore alla schiena e corre al pron-
to soccorso. Qui le fanno un
elettrocardiogramma, le som-

¢ miinistrano un farmace utilizza-

jito sia per i dolori articolari che
fper patologie cardiache e le
Litconsighinne il ricovero, ma lei
'! dHirma per pater lornare a casi.
‘ iMuare il giorno seguente per
' esto cardiocircolatorio. Ora
guno dei medici dell ospedale di
iVenafro € sotto processo per
omicidio colposo.

Una vicenda controversa

quella affrontala ieri mattina
presso il tribunale di Isernia. A
rivolgerst alla Magistratura il
marito e il figlio di una donna
residente fuori regione decedu-
tar nel luglio del 2003. “lo ero
al lavoro quando ricevetli fa te-
letonata di mia moglie da casa
— ha raccontato il vedovo al
gindice Cuomo — Mi disse che
si sentiva male. Aveva fitte al
petto e alla spalla e mi chiese
di chiamare il medico. H medi-
co di famiglia la visito e le dis-
se di andare subito in ospeda-

le, costio Paccompagnai a Ve-
nafro. Qui mentre visitavano
mia moglie mi fecero aspettare
in sala d'attesa. Quando mia

moglie uscl le chiesi cosa le
avessero detto e let nu rispose
che le avevano fatto una puntu-
ra ina che non era niente di gra-

ve, cosl andammo via”, Una
volta a casa. Perd, il dolme non
scomparve. “lo vidi che lei ave-
varifiutato il ricovero, poi vidi
che era stato fatto Ielettrocar-
diogramma, la glicemia e le
avevano fatto un'iniezione e mi
tranquillizzai — ha specificato il
marito — anche il medico di fa-
miglia, vedendo il referto, ci
disse di stare tranquilli. Andam-
mo adormire e la mattina dopo,
quando mi svegliai, era morta™

L avvocato difensore dell"im-
putato, Chiara Capobianco, ha
puntato sul faito che il suo as-
sistito aveva consigliato il rico-
vero alla paziente, che lo aveva
poi rifiutato.

A tal proposito ha chiesto al
dirigente del pronto soccorso se
la prassi preveda per tutti j casi
ilricovero, ed il medico ha chia-
rito che “I"ospedale consiglia il
ricovero solo in situazioni che
effettivamente lo richiedano”. 11
dirigente del pronto soccorso ha
poi specificato che 'ospedale
all’epoca era sprovvisto del-
["unita di cardiologia e che per

lali visite spe(,mllxndu, si av-
valeva de primario di un altro
reparto, cardiologo, che svolge-
va quesle visite nel pomeriggio
dopo aver svolto tutté le incom-
benze del reparto.

Lavvocato Capobianco ha
chiesto al testimone se la pu-
ziente, nell’evenienza che aves-
se accettato il ricovero, sareb-
be stata trasierita al reparto ge-
stito dgl cardiologo per poi ri-
cevere la visita specialistica nel
pomeriggio. 1f responsabile ha
risposto che genemlmenle que-
sta sarebbe stata fa prassi.

1 medico legale chiamato
come perito dalla difesa ha perd
puntualizzato che nel referto la

dm&mm parlava di ‘toracoal-
gia’, ovvero dolore al torace.
Pertanto “la donna aveva scel-
to di non farsi ricoverare deci-
dendo in base dlle informazio-
ni che le erano state date™. Tt pe-
rito ha contestato anche it man-
calo esame degli enzimi cardi-
aci, che avrebbe consentito di
diagnosticare la patologia car-
diaca, e il farmaco somministra-
to, un medicinale antircumati-
co. L'avvocato Capobianco ha
perd precisato al riguardo che
autorevoli testi indicano il far-
maco come medicinale che si
prescrive in caso di infatto acu-
to del miocardio. La vicenda
tornerd in aula a givgno,




MERCOLFDL TDICHMBRE 200

Manovra sanita. Il nosocomio frentano ¢ destinato a subire feroci tagli ed un forte ridimensionamento

Ospedale Vietri, il futuro e segnato

Ginecologia e Ostetricia accorpate a Termoli, il Pronto Soccorso attivo solo di giorno

di Naide Fiscarelli

Sono parecchi i tagli che, in
base alla manovra effettuata
dalla giunta regionale per ri-
durre le spese e rientrare nei
timiti indicati dal Piano di
Rientro imposto dal governo
regionale, subird 'ospedale
Vietri di Larino.

Se la delibera regionale ver-
rd approvata in consiglio (Par-
gomento dovrebbe essere di-
batutto proprio mentre andia-
mo in stampa) il nosocomio
frentano si ridurri ad un sem-
plice poliambulatorio, non
rientrando trale strutiure mes-
se in salvo dalla giunta regio-
nale. | provvedimenti previsti
nella delibera sono pesanti e
prevedono forti tagli per
Uospedale di Larino. 1 piti pe-
nalizzati, come previsto, risul-
tuno 1 reparti di Ginecologia -
Ostetricia ¢ Pediatria - Nido
che, come si legge nel docu-
mento, saranno accorpati pres-
s0 il presidio ospedaliero di
"Termoli. In parole povere, que-
sti geparti non esisteranno pit

nel nosocomio frentano. Sara
valutata, si legge poi, la possi-
bilita di attivazione di un pun-
to nascita presso Iospedale di
Larino.

Seconda batosta, il Pronto
Soccorso sard attivo solo nelle
ore diurne, chiudendo di not-
te.

In sostituzione sara colloca-
ta una postazione di 118 e con-
tinuitd assistenziale nelle 12
ore notturne presso lo stabili-
mento ospedaliero di Larino.

[T reparto di Chirurgia Gene-

rale resterd attivo solo tre vol-
te a settimana. Prevista " atti-
vazione di un posto letto tec-
nico di rianimazione post-chi-
rurgica, senza impatto di nata-
ra econornica, si legge sempre
nella delibera regionale.

Di conseguenza si otterra
una razionalizzazione nell’im-
piego di personale medico ane-
stetista tra ghi ospedali di Ter-
moli e Larino, garantendo la
presenza dell”anestelista per le
3 sedute operatorie settimana-
li e per Iattivita della Camera

Iperbarica con personale ane-
stetista proveniente dal presi-
dio ospedaliero della citta
adriatica. Inoltre, I'Hospice
sard trasferito presso il nuovo
stabilimento del Vietri. Le al-
tre Unitd operative saranno
mantenute funzionali sul pre-
sidio di Larino, inclusa I’Of-
talmologia, dove non sard pos-
sibile eseguire interventi a ri-
schio, vista I’assenza della ria-
nimazione. La manovra appe-
na illustrata porta ad una ridu-
zione dei costi che ammonta a
circa due milioni di euro.

La prima fase dell’accorpa-
mento dovrd essere totalmen-
te completata entro il 31 di-
cembre di quest’anno. L'inte-
ra manovra dovri essere rea-
lizzata entro il mese di marzo
del 2009.

Dunque questi gli effetti sul-
I’ospedale di Larino degli in-
terventi in materia di sanita.

Adesso spetterd al Consiglio
regionale pronunciarsi in me-
rito, anche se 'esito della vi-
cenda appare quasi scontato.

f
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la Cronace
cti Tutto Molise Oggi

llarme Aids a Isernia,
aumentano 1 cast

Sono in aumento 1 casi di
Aids ¢ Tubercolosi nel Mo-
lise ed in provincia di lser-
nia. Edati sono stati tenutt
nascosti, ma presso le strut-
ture ospedaticre di Isermia,
Venalro ed Agnone sono
eersi nuovi casi. Come
per quelli di cittading extra-
commnitart malati di Aids
che sarabbero passati dal
9% al 19%, ¢ i casi di Tu-
bercolost sono aumentati di
cirea il 300% wni anno™
"t 5 annd sono stati vivilati
Iovi pazienti. tatti immi-
eriti, fa maggtor parle chan-
destini, che vengono da noi
per curarsi™. dice un opera-
tore sanitacio. Tale attivild
di monitorageio ¢ media-
zione cubturale ¢ una delle
nuove frontiere della medi-
cina occidentale che sirap-
porla con le altre culture,

Perché oggi & cambiato il

. i L
proliio della persona tipica-
mente arischio di contrarre
il virus dell’AIDS (Sin-
drome  da Immunodefi-
cienzia Acquisita). Mentre
in passalo infati ad essere
Pt rischio erano omoses-
suali ¢ tossicodipendenti,
da qualche anno a questa
parte il perteolo di contagio
riguarda sempre pit da vi-
cino uomini quarantenni ed
cterosessuali. Ad - adfer-
marlo Stetino Vella, divet-
lore del Dipartimento del
Farmace deli’Istituto supe-

s i
riore di Sanita, nel suo in-
tervento alla presentazione
del ‘Raltegravir’, il nuovo
farmaco tutlo italiano con-
tro 'Alds, messo a punto
dai ricercatort delt Istituto
Ricerche di Biologia mole-
colare (Ithm) “Pietro Ange-
leiti” di Pomezia (Roma).
ma non selo in Alto Muolise
i malati aumentano, anche
se sono seapre pochi ri-
spefto atle punte di altre re-
alta italiune. Anche nella
vicina Marsica, a confino
con {"Alto Molise, di Aids

¢l st amimala di piv’. Ri-
spelto atlo scorso anno ¢
aumentato il numero dei
soggetti sotloposti a tratta-
mento tevapeutico. Un de-
cesso 1o scorso auno. due
nel 2008, Dati che emer-
gono dallattivita” del re-
parfo di Malattie infettive
dell’ospedale di Avezzano,
diretto dal dott. Mauwrizio
Paoloni.Perche’ ¢i si am-
mala *“La principile causa™,
dichiura il dott. Paoloni, ¢’
costituita dii rapporti ses-
suali non protelii, soprat-
tulte con prostitute. Come
noto, infatti, uno dei veicoli
di trasmissione del virus ¢’
|
connotato prevatente delhs
malattia nor e’ piv” I"omo-

il conlatto sessuale. Og

sessualita” e la tossicodi-
pendenza. come accadeva
in passato, bensi Petero-
sessualita™.
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CAMPOBASSO. Dinanzi alla preoc-
cupata platea delle maestranze  dello
Zuccherificio del Molise la seduta del
Consiglio Regionale del Molisc si aper-
ta con la discussione del Documento di
programinazione ceonomico finanziaria
per il prossimo anno. E’ stato I assessore
regionale alla programmazione e al bi-
lancio, Gianfranco Vitagliano ad illustra-
re it documento di indirizzo incardinan-
dolo nefla crisi economica congiuntura-
le che investe i mercati mondiali e che si
riverbera sull’economia nazionale e re-
gionale. “La crisi imernazionale colpi-
sce anche le aziende molisune - ha det-
to Vitagliano - portando nel sistema
nuove emergenze. Il problema non inve-
ste soltanto le aziende in passato pin
esposte o le piccole, ma iniziano a risen-
tive della recessione le multinazionali
presenti sul tenvitorio e le imprese di
maggiori dimensioni. L 'avanzare della
crisi comincia a determineare condizioni

di difficolta economica anche per le fa-
miglie. La filiera istinzionale che dalla

Connissione Enropea arviva al territo-
rio, attreverso il Governo nczionale e le
Region, ha il dovere di avviare interven-
1 wtili a froneggiare il particolare mo-
mento, dattivando misure eterogenee che
mcidono s fattori diversi. La Regione
Molise fia le prime ha reagito alla solfe-
citazioni del contesto, immaginando le
misure wtili sulle quali oggi cf siano
confiontati. Fra interventi gic deliberati
dulla Givnta per lo sviluppo locale ed
interventi in corso di programmazione
per famiglic ¢ imprese si immettono nel
sistera oltre 250 milioni di Ewo™.

Nello specifico Iintervento del Governo
regionale punta atle famiglie e alle im-
prese. Per le famiglie molisane, secondo
le previsioni del Governo, sard attuato

Consiglio regionale

Sanita e Dpef, confronto in aula

Seduta incentrata su due temi ‘caldi’. Dal presidente appello all'opposizione

un blocco delle tariffe
degli enti sub-regionali
nonché un blocco delle
tariffe per i servizi pub-
blici locali (mense sco-
lastiche, trasporto pub-
blico, ecc.). Si utilizze-
13, inoltre, una quota dei
proventi regionali deri-
vanti dalla tassa per lo
smaltimento dei . rifiuti
in discarica per ’abbat-
timento degli oneni so-
stenuti dai meno ab-
bienti per i rifiuti solidi
urbani.

1I governo regionale punta ad un accor-
do con le associazioni di categoria, in
particolare con la Confcommercio ¢-la
Confesercenti, per definire un paniere di
beni scoutati, utili a fronteggiare le ca-
renze finanziarie della cosiddetta “quar-
ta settimana”. In campo sanitario ci sara
Iindividuazione di un ticket sanitario
differenziato, sempre che il Piano di
rientro sanitario permetta I'applicazione
di quest’ultimo strumento. Per le fami-

A o
“Abbiamo quasi
completato tutte le
indicazioni
provenienti dai
ministeri”. Ulteriore
taglio dei posti letto

glic, infine, sono previste azioni per raf-
forzare Ia rete dei servizi all infanzia, de-
gli asili nido e dell’assistenza domicilia-
re per gli anziani. Pilt articolata la rete di
interventi per le imprese molisane. Sard
attivato un fondo di garanzia per agevo-
lare I"accesso al credito: risorse, peraltro,
sono gia programmate all’interno del
POR FESR. Il Govemo attivera mistire
verso il consolidamento dei debiti ei pa-
gamenti regionali: “Si tratta di una misu-
ta utile a creare forme di liquidita imme-
diata — ha dichiarato Vitagliano - anche
attraverso Pintervento della Finanziaria
regionale. [| percorso ipotizzato, forte-
mente richiesto dalle rappresentanze
delle imprese consiste nella possibilita,
da parte della Regione, di garantire la
trasformazione di anticipazioni, affida-
menti, prestiti a breve, in debiti a

medio/lungo termine, a fronte di preve-
dibili richieste di Hentro.” Aliri interven-
ti riguardano gli strumenti finanziari per
la capitalizzazione delle imprese e 1’ap-
postamento di risorse finanziarie per fa-
vorire 'operativith dell’ Artigiancassa.
Le risorse messe a disposizione dal Go-
verno assommano a 250 milioni di euro:
suddivisi in 20 milioni di Euro per il fon-
do di garanzia, di almeno 30 milioni per
le restanti misure, alle quali si aggiunge-
ranno i 270 milioni delte linee guida sul-
lo sviluppo locale, gia approvate dalla
Giunta, e alle quali si sommeranno altri
30 milioni circa per il Piano “obiettivi di
servizio”.

Da parte della minoranza sono interve-
nuti Romano (IdV): “Una situazione che
tremare i polst - ha detto — non ¢ tempo
di sparare a pallettoni ma la strada da
percorrere deve essere quella di un dra-
stico contenimento della spesa pubblica
con una riorganizzazione dell’apparato
amministrativo e politico per liberate ri-
sorse economiche utili e impegnarte in
spesa sociale e interventi, evitando quel-
lo che egli paventa e non si augura, lane-
cessitd di inasprive il peso fiscale per 1i-
pianare il deficit della sanita e affrontare
le crisi dell'imprese.” Ma in generale gli
interventi della minoranza (Petraroia.
Pangia, Natalini, D*Alete) hanho per-
corso la strada della condivisione di un
percorso comurne, fermo restando le re-
sponsabilita del govero regionale e del-
la maggioranza, contrapposte al ruolo di
controllo che spetta all’opposizione. “Le
buone intenzioni devono essere poi tra-
dotte all’interno delle Commissioni € del
Consiglio. Non potete chiamarci af sem-
plice tuolo di vatfica di decisioni gia pre-
se in altre sedi.” haimo ripetuto sia Petra-
roia che Natalini.

In scrata, intomo aile
18.00, dopo la replica
dell’assessore  Vitaglia-
no, ha preso il via il di-
battito riguardante 1'in-
formativa del Presiden-
te della Giunta Regio-
nale riguardante la si-
tuazione in cui versa la
sanita molisana. Una re-
lazione tunga ed artico-
lata che ha ripercorso
tutte le tappe del settore,
alla luce del piano di
B¢ ricntro dal debito sanita-

e @ i, guardando a quelle
future che riguardano il contenimento
della spesa, in vista del prossimo Patto
della Salute. Una relazione che ha as-
sunto toni ¢ sfumatwre diverse dal passa-
to e con la quale lorio & sembrato voler
porgere una mano anche all’opposizio-
ne, ricordando, in un paio di passaggi,
Iaiuto ¢ la collaborazione ricevuta dal
precedente Governo in campo sanitario
¢ I"attuale contrasto tra Regioni e Gover-
no in merito all’entita e disponibilita di

s

“La crisi colpisce
anche le aziende
molisane. Abbiamo
immesso nel sistema
oltre 250 milioni

di euro”

nisorse nazionali per il settore. In quanto
alle prescrizioni ministeriali, pena il
commissariamento, Torio ha ricordato
gli ultimi provvedimenti: “Abbiamo
quasi completato tutie le indicazioni pro-
venienti dai Ministeri con ["approvazio-
ne con legge del Piano Sanitario, abbia-
mo ridotto 1 distretti, abbiamo eliminato
le zone, abbiamo firmato il contratio con
P'Universita Cattolica, siamo in linea
con i pareri formali.” Tra le novitd asso-
lute introdotte dalla relazione del Gover-
natore si registra un ulteriore taglio dei
posti letto perché & mutato nuovamente
il parametro fissato dal Ministero della
Sanitd: si passera, infati, dal 5,5 al 4,5
per ille. “Tutto 'argomento — ha detto
- sard oggetto di traitative sin dai primi
mesi del prossimo anno. Opererento con
la riconversione o creazione di nuove

struttwre con patticolare riferimento atle
lungodegenze ed alle Rsa, per questo in-
trodurremo e stiamo valutando il fabbi-
sogno tecnico scientifico di sanitd in
questa regione”. Tra le priorita la lotta
agli sprechi e alla mobilita passiva verso
struthwe  ospedaliere extraregionali in
quanto, seppur la mobilita attiva (+ 80
milioni di euro) permettc un ricavo di 20
milioni di ewro, quella passiva & pari a
circa 60 milioni di curo, “Si tratta di mo-
bilita verso struttwre di rabilitazione
(ogni anno dicet milioni di euro in favo-
re della Regione Abruzzo), di interventi
ordinari come i parti ma anche di patolo-
gic come le malattie mentali (10milioni
di euro verso struiture pugliest). Baste-
tebbe abbattere del 50% la mobilita pas-
siva per raggiungere traguardi di pareg-
gio del bilancio evitando lo splafona-
mento di 34 mitioni di euro attuali.” In-
fine la novita ed i segnali di pace: “Ri-
tengo utile un dibattito politico su questi
temi — ha detto lorio - che attivi proce-
dure modificative con il coinvolgimento

di tutli, evitando fa demonizzazione di
quanto si & fitto sino ad oggi ed evitan-
do allo stesso tempo la denigrazione del-
Lo samitiy pubblica della nostra regione.
Qccorrono conlribuli costruttivi, anche
partendo da percorsi diversi, ma che va-
dano in direzione di un contenimento
della spesa ¢ Ji una saniti di qualita per
i cittadini molisani.”

Un segnale che forio aveva gid lanciato
nei confionti della minoranza nel corso
dell’ultimo dibattito sulla sanitd, invitan-
dolo alla creazione di un governo_om-
bra. 11 dibattito, comunque, proseguira
venerdi prossimo, prima della seduta uf-
ficiale di martedi quando inizierd la ses-
sione di bilanciv che durera fino alla fi-
ne dell"anno.
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Giudiziaria
Torna in aula il medico

La paziente lamentava problemi al petto ma
arrivo il decesso. Per 1l Pm non fu fatto tutto quello che era necessario per salvarla

imputato di omicidio colposo

Deve rispondere della morte di una donna di 70 anni di Venafro

ISERNIA. Lamentava pro-
blemi al petto da tre giorni,
dopo la visita del medico con-
dotto si era sottoposta ad ac-
certamenti in ospedale deci-
dendo di non accettare il rico-
vero consigliato dai sanitari

del pronto soccorso. E’ morta
dopo qualche ora per I’infarto
del miocardio una 70enne di
Venafro di cui oggi, a distanza
di oltre 4 anni dalta scompar-
sa, si torna a parlare nell’auta
Aldo Moro del fribunale pen-

tro. Omicidio colposo ¢ I'im-
putazione per uno dei medici
che il 30 giugno del 2003 sot-
topose la donna all’elettrocar-
diogranuna e ad ulteriori in-
dagini, messe in discussione
dal pubblico ministero che

. cura il caso e dalla parte civi-
¢ le che lo affianca.

Nell’udienza svoltasi ieri
mattina, di fronte al giudice
Cuomo, si sono alternati alcu-

- ni testi tra cui il medico di ba-

se che ha in cura la famiglia

" della vittima e il consulente

medico legale dell’accusa.

© Sono state ricostruite le ulti-
: me ore di vita della donna: la
« prima consulenza fornita dal

medico di base in cui si era
accertato il dolore al petto e al

. braccio sinistro, il trasferi-

mento nel pronto soccorso del
Santissimo Rosario, il ritorno
a casa con la supervisione del
referto ospedaliero effettuata
nuovamente dal medico di fa-
miglia e infine la morte, avve-
nuta alle cinque del mattino
dopo. Da una parte la volonta
di accertare se sia stato faito
tutto il possibile per prevede-
re il malore, dall’aitra quella
di puntualizzare il rispetto
della prassi da parte dei sani-
tari e I'efficacia della diagno-
si e della cura stabilite per la
paziente. Nel corso del-
I'udienza I'accusa ha posto
I"accento su un quadro clinico
ritenuto incompleto a causa
della mancata visita cardiolo-
gica prescritta sul posto alla
70enne. “La prassi vuole che

riftuto 1l ricovero e poche ore dopo

. Il tribunale di Isernia

accertamenti pit approfonditi
come una visita specialistica
vengano fatti in fase di rico-
vero”, ha dichiarato uno dei
testi a cui ha fatlo eco il lega-
le che assiste il medico impu-
tato, “La signora non ha ac-
cettato il ricovero nonostante
il prospetto del medici che
inoltre, prima di farle firmare
il foglio di dimissioni, le ave-
vano prescritto dei farmaci
specifici per le cardiopatie”,

I

ha detto in fase di interrogato-
rio ’avvocato della difesa che
si & riservato di portare in au-
la il proprio consulenie nel
corso della prossima udicnza.
Diverso il parere del perito
dell’accusa che ha sostenuto
con forza la mancata comple-
tezza dell’informativa del me-
dico in servizio quel giorno
nel reparto del pronto soccor-
so. Il processo andra avanti il
9 giugno dei 2009,
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Si prevede l'unificazione della Orto-

attivita di ricovero in clezione che
permettera anche di accorpare il ser-

posti letto di tianimazione, con

guelln di Esernia. Tale operazione di accorpamento dell'anestesia con-
sentirebbe di eliminare l'attivitd aggiuntiva, che allo stato attuale am-
monta,per i due reparti, a 540.000 euro annue. Fra i vantaggi ci sareb-
bero il pieno struttamento del nuovo blocco operatorio di Isemia con
consistenti economie di scala e possibilita di razionalizzazione dell'atti-
vith anestesiologica, L'attivitd chirurgica sullo stabilimento di Venafro
sard organizzala su 3 sedute setlimanali a supporto delle quali ci sard la
presenza di un medico anestesista che all'occorrenza si spostera dalla Uo
dello stabilimento di Isernia senza ulteriori costi aggmnuw E prevista
inoltre I'attivazione di un posto letto tecnico di rianimazione post - chi-
rurgica, senza impatto di natura economica. Con questa riorganizzazio-
ne Yospedale di Venalro non dovra piit garantire l'emergenza continua-
tiva (24 ore su 24), e 4 dirigenti medici di Ps potranno essere spostati ad
Isernia per completare l'organico ¢ ridurre il ricorso a forne di flessibi-
lita (attualmente ci sono 2 dirigenti a tempo determinato) ed attivita ag-
giuntiva, I} risparmio previsto si aggira intorno ai 135.000 euro nell'tm-
mediato, Dungue, ['attivitd di emergenza verra garantita nelle ore diume
dai 4 medici presenti e per la restante paite delia giomata dalla postazio-

ne del 118 ¢ dalla conti le fisic collocate nello
BLAULT ICHI Uapcuauc(u Ul YUiarnu v v

Un‘altra azione di grande interesse € quella sulla tele radmlogla, che con
I'accorpamento del reparto su Isernia consentira di risparmiare, sui due

presidi, attivita aggiuntiva per un importo di 353.000 euro nell'immedia-
to, do a Venafro solk parte del personale di comparto
mentre i referti saranno fatti a distanza dai radiologi del presidio mag-
giore a cui si aggiungeranno i 2 di Venafro. La stessa operazione sulla
patotogia clinica potterd allo spostamento di 4ruedici di laboratorio € 2
biologi, con notevoli vantaggi sui due presidi per circa 100.000 euro.
Anche la cardiologia pud usufiuire di questi sistemi, visto che con una
spesa di 10.000 curo si possono acquistare una postazione centrale piu
remota in grado di consentire visite e video consullo. Si prevede infatti
la trasmissione telematica dell'Ecg ail'Uo di Cardiologia di Isernia per la
refertazione del tracciato e la presenza programmata del cardiologo al-
meno per 3 volte alla settimana per le consulenze ai ricoverati. 1l rispar-
mio sull'attivitd aggiuntiva sarebbe nelt'ordine di 123.000 euro, ¢ con-
sentirebbe di estendere il sistema ai poliambulatori ed alle altre struttu-
re previste per il territorio con un costo di circa 4.000 eure per ogni nuo-
va postazione remota. Altri interventi, per un periodo futuro, potrebbe-
10 riguardare sol: il presidio Veneziale di Isernia, ed in particola-
re comportano la trasformazione detl'Oncologia in unita di solo day ho-
spital con un risparmio valutabife in 300.000 euro (1 medico e 5 infer-

wniend muuion oty sodlineebill L ey Uiy, Totiuum wooviy v
munque utilizzati posti letto presso 1'U.o. di medicina. Inoltre lo sposta-
mento all'interno dei locali dello stabilimento ospedaliero di Venafro

delle strutture del relativo Distretto

B 4 L) L] »
pedia di Venafro con Isernia e F'ade- Le a I n e 9 e 1 0 d e I Ia d el I be ra re Io n a | e consente di liberare i locali prece-
guamento della Chinngia, alla sola : dentemente occupati con la possibi-

le dismissione degli stessi per un
« valore recuperabile di 1.800.000

vizio di anestesia, che dispone di 3 SOnO quelle CO}’ltenenti le nOVitd maggiOVmente penallZZantl euro. A conferma dell'efficacia del-

la manovra in oggelio, & previsto
che il personale medico-infermieristico attualmente presente presso le
Uo oggetlo di riorganizzazione sard impiegato per il potenziamento del-
Fattivith ambulatoriale all'interno dei nuovi locali, con vantaggi in termi-
ni di riduzione delle liste d'attesa ed ampliamento della gamma delle
prestazioni offerte atlraverso l'altivazione di nuove specialita ambulato-
riali. Sara valutata la possibilitd dell'attivazione del punto nascita presso
Tospedale di Venafio. Le attivila di stroke unit, allocate presso gli Ospe-
dali di lsernia, Campobasso e Termoli, saranno regolamentate per gli
aspetti funzionali all'interno della relativa rete pubblica. Riepilogando, il
risparmio ottenibile a regime da questa riorganizzazione & stimato in
1.551.000 euro, a cui sono da aggiungere gli effetti, in termini di produt-
tivita, derivanti dall'alta specializzazione dei due presidi. In questo qua-
dro ¢ da valutare il positivo effetto d'attrazione sulle regioni vicine che
di due presidi potranno esercitare, per la loro nuova caralicrizzazione e
ta ritrovata produttivita dovuta alla razionalizzazione delle risorse. Ri-
sparmi area di Isernia: Spostamento di Ortopedia e ridimensionamento
di Chirurgia: 540.000 curo; riorganizzazione del Pronto Soccorso:
135.000 euro; riduzione dell'attivitd aggiuntiva per Radiologia: 353.000
euro; progetto unificazione del laboratorio di analisi: 100.000 euro; te-

ToLaVIvie. 125,000 LUIU, VIWUIUEI ML ey TTusphal, DO0i000 Ly,
totale: 1.551.000 euro. Ulteriori ricavi area di Isemia: Dismissione Di-
stretto Venafro: 1.800.000 euro; totale: 1.800.000 euro.
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Durissimo il cittanovista Antonio Sorbo nel corso della conferenza stampa svoltast nel pomeriggio di ieri

“Santissimo Rosario addio”

Il consigliere ha invitato il sindaco Nicandro Cotugno a rassegnare le dimissioni

VENAFRO. “Ci hanno accusato di fare

dell"inutile allarmismo, di fare demagogia.

E inveee, purtroppo, quetlo che andavamo
denunciando da tempo si ¢ verificato™
Antonio Sorbo, capogruppo di “Cittd Nuo-
va”, va subito al sodo. In una conferenza
stampa, improvvisala nell’androne del
Municipio che funge anche da aula consi-
liare, il consigliere di opposizione, aflian-
calo dai vertici di “Cittda Nuova™, lancia la
chiamata alle armi. Gid nei mesi scorsi e
nelle scorse settimane aveva invitato tutti
a tenere alta la guardia perché il rischio di
un ridimensionamento dell’ospedale di
Venafto era concreto. “Il sindaco ¢ qual-
che consiglicre regionale - atferma Sorbo
~ hanno cercato sempre di minimizzare,
hanno negato 'evidenza. Appena dieci
giorni fa, in un comunicato stampa, il pri-
mo citladino garantiva che all’ospedale di
Venafro non sarehbe accaduto nulla e che
noi dicevamo soltanto fandonie. La veritd
¢ che il Ss. Rosario, grazie ai tagli decisi
da Torio, perde di fatto le caratteristiche
per definirsi ospedale. Nienfe pili rianima-
zione, il promto soccorso trasformato in un
presidio del 118, I'ortopedia - fiore all’oc-
chiello det Ss. Rosario - trasferita ad Iser-
nia, gli interventi chirurgici che si effettuc-
ranno solfanto tre giorni a settimana. Per
non parlare degli altri tagli! Tl Ss. Rosario

non sard pilt in grado di gestire le emer-
genze, diventerd poco pi di un poliambu-
latorio. La “concessione” di un centro per
I’ Alzhaimer, tra I'altro tutto da definire e
privo di qualsiasi garanzia di ottenere ri-
sultati concreti, mi sembra un inaccettabi-
le ‘contentine’. Ci tolgono cid che & sicu-
10 € definito e vorrebbero darci cid che &
incerto e indefinito. Adesso sono curioso
di sapere - prosegue Sorbo - cosa diranno
quei consiglieri regionali venafrani che
appena pochi mesi fa giustificarono il loro
sostegno all’attuale amministrazione con
la necessita di cogliere due obiettivi prio-

ritari: la salvaguardia e il potenziamen(o
del Ss. Rosario e I'individuazione di Vena-
fro come Zona Franca Urbana. Non hanno
ottenuto né ’uno né I'altro. E ora cosa fa-
ranno? Penso - conclude Sorbo - che il sin-
daco deve fare un atto forle, un gesto im-
portante per far capire al governo regiona-
te che i venafrani non sono disposti a subi-
re in silenzio. Sarebbe apprezzabile se ras-
segnasse le dimissioni in segno di protesta
contro chi continua a penalizzare il nostro
tertitorio. In questo caso noi saremmo al
suo fianco”

Cubic
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La replica del primo,ciﬁadm_

VENAFRO. All'attacco del cittanovista Antonio Sorbo immediata &
giunta la replica del sindaco Nicandro Cotugno: “Preoccupato da al-
larmanti notizie di stampa apparse sui giomali odierni a riguardo di
un paventate ridimensionamento dell'Ospedale Ss. Rosario, visto
Fimpegno personale e della mia ammiinistrazione assunto con la cit-
tadinanza verso la tutela del nostro Ospedale, ho immediatamente
contattato il Presidente lorio chiedendogli un incontro urgente. Nel-
la prima mattinata, accompagnato dal capogruppo di maggioranza
dott. Santilti,it Presidente mi ha ricevuto trattenendoci a colloquio
per oltre un'ora. Nel corso della lunga riunione, entrando in merito a
quanto riportato nella delibera di giunta di venerdi 28/11 a proposito
del'Ospedale di Venafio, it Presidente ha ribadito che non ¢'é nessu-
ua volonta di ridimensionamento ma solo tentativi di riduzione della
spesa in particolare di eliminazione dei costi aggiuntivi particolar-
mente esosi per il P.o. di Isernia - Venafro. Nella delibera non si par-
la ad esempio di spostamenti di reparti ad Isernia (vedi Ortopedia) o
di chiusura del Ps; si dice che non € piti possibile esborsare 540.000
euro di oneri extra per tenere aperta la Rianimazione di Venafio e
350.000 euro per le Radiologie, e che non ¢ pitt possibile gestire a
Venafro un Ps che comungue non pud dare le stesse garanzie di quel-
lo di Isernia. Comungue il Presidente ha dichiarato la sua completa

disponibilita, in fase di attuazione della delibera di cui sopra,ad apri-
Te un tavolo tecnico al fine di ridisegnare le ipotesi di razionalizza~
zione (leggasi trasferimento dei medici anestesisti,radiologi, labora-
toristi, ecc.), sempre rimanendo nella sostanza del deliberato che ¢ il
risparmio. A fronte di questi elementi apparentemente penalizzanti
per il nostro ospedale, nella stessa delibera ¢ previsia I'stituzione
presso il Ss. Rosario di un centro regionale per I'Alzheimer e le sin-
dromi dementi gene, di questo va sottolineata la fondamentale im-
portanza in quanto unico centro della regione, visto 'aumento delle
patologie degenerative e l'invecchiamento delfe nostre popolazioni.
Contestualmente, il presidente ha confermato I'impegno assunto in
un incontro precedente con la delegazione del Consiglio comunale a
fornire Venafro di servizi attualmente assenti, quali I'Urologia, la
pneumologia, l'endicrinologia. Infine, a conferma delle ipotesi avan-
zate, il presidente lorio ha garantito di sbloccare immediatamente i
fondi gia stanziati, pari a circa 2 milioni di euro, 2 completamento
delle strutture del Ss. Rosario. E' impensabile quindi, che a fronte di
tale corposo finanziamento del nostro ospedale, lo stesso, possa poi
essere ridimensionato. Tanto, invero, mi sembra inequivocabile. As-
sicuro comunque il mio impegno e dell'intera amministrazione affin-
ché il nostro ospedale abbia sempre il giusto rilievo”,




pPrimo

3>

Mercoledi 3 dicembre. 2008

'L Irtervento o

di Scarabeo

1l regionale chiede i rispetto
degli accordi pre-elettoral;

VENAFRO. Una vicenda scottante quelia relativa all’ospeda-
le di Venafro, sulla quale interviene j| consigliere regionale
Massimiliano Scarabeo. ] testo integrale della sua lettera aper-
ta: “Una sanita a misura duomo, in cui l'attenzione al territorio
deve avere la sua rilevanza senza perd andare ad inficiare quel- .
lo che ¢ il necessario ed improcrastinabile processo di riorga-
nizzazione di un settore vitale per [a collettivita. Questa, in sin-
tesi, l'idea che ho della saniti molisana. Un'idea che si € ulte-
riormente rafforzata analizzando la delibera di Giunta Regiona-

serie di interventi che di fatto accorpano, per taluni settori, gli
stabilimenti menzionati. Interventi di natura strutturale che tro-
vano la mia quasi totale condivisione. Infatti, ho apprezzato
l'atto di indirizzo che individua nel Ss. Rosario la struttura nel-
la quale allocare un Centro Regionale per le patologie neurode-
generative (Alzaimer). Ho anche apprezzato lo spostamento del
Distretto Sanitario all'intermo dei locali dell'ospedale nuovo,
cosa che potrebbe permettere l'alienazione della vecchia strut-
tura valutata 1,8 milioni di euro, Sono d'accordo anche sull'ac-
corpamertto delle attivita dj diagnostica con il "Veneziale" di
Isernia, il che consentira di effettuare esami radiografici a Ve-
nafio con refertazione in tempo reale effettuata dal personale
medico operante nel nosocomio dilsemia. Sono altresi d'accor-
do con l'accorpamento dei reparti di Ortopedia di Isernia e Ve-
nafro, a patto che questultimo mantenga queltoperativita che
lo ha portato ad essere centro di attrazione non solo per l'uten-
za molisana ma anche per quelia extraregionale. Fin qui il lato
che reputo positive, La patte che non ho trovato, e che spero in-
vece di trovare in un immediato futuro nelle linee dj indirizzo
del Governo regionale, & quella che prevedeva per il Ss. Rosa-
tio, cosi come sancito nell'accordo pre-elettorale per le Ammi-
nistrative di Venafro, non solo il mantenimento de; servizi gia
in essere ma addirittura il potenziamento di talune specialita sa-
nitarie, A cominciare da Ortopedia e Traumatologia, reparto do-
ve il Ss. Rosario ha raggiunto uno standard dj conclamata ec-
cellenza. Ebbene va evidenziato che Ia paventata intenzione di
accentrare su Isernia anche questo settore ¢ sostanzialmente da
ridimensionare in quanto nell'atto giuntale non sj parla di tale
spostamento come ha tenuto a Sottolineare lo stesso presidente

&NO per un inlero territorio di sentirsi tutelato in ogni settore,
sopraltutto in ambito sanitario dove & sempre piit forte l'esigen-
za di avere servizi all'altezza dj questo nome™,




28 l Larino Basso Molise

La drastica riduzione dell’operativita sanitaria crea
disillusioni nel personale dipendente e nella comunita

| nosocomio torna a fibrillare

La razionalizzazione decisa dalla giunta lorio innesca paure e timori per il futuro

LARINQ. La delibera defla giunta

regionale sul riassetto dell'organizza-
zione sanitaria in Molise, dello scor-
so venerdi, ha riacceso in un sol col-
po tutte le problematiche legate al fu-
turo della strutiura ospedaliera fren-
tana che, almeno stando a quanto
scritto nella delibera non chiudera,
ma subird un pesante, se non pesan-
tissimo ridimensionamento funzio-
nale. Parlando di sanita, & bene ricor-
darlo, non si parla certo di potitica di
destra o di sinistra, perché la salute
dei cittadini & un diritto inviolabile
che non appartiene a nessuno schie-
ramento ma per risanare i debiti an-
che la salute, o meglio, te forme di
assistenza agli utenti, devono neces-
sariamente subire dei tagli. E cosi ve-
nendo al futuro delineato per il Vietri
si scopre che la giunta regionale, pur
prevedendo una larga fascia di servi-
zi in tema di riabilitazione compresa
quella infantile, pur lasciando, per il
momento inalterato, la divisione di
oftalmologia, per risanare il debito
ha operato dei tagli importanti che si
rifletteranno sulla funzionalitd della

§ % e :Mg
struttura. Nella delibera, come detto
anche ieri, si legge che il reparto ma-
terno infantile sara accorpato con
quelio del San Timoteo e che si sta
ancora valutando la possibilita di la-
sciare a Larino soltanto un punto na-
scita. La divisione chirurgica subird
un ridimensionamento consistente
nella programmazione degli inter-
venti soltanto per tre volite a settima-
na. Ridimensionato anche il reparto
d'emergenza del Vietri che resterd
aperto soltanto fino alle 20 mentre le
emergenze saranno demandate al ser-
vizio del 118 Molise che dovrebbe
essere implementato di unita attra-
verso la guardia attiva notturna. Tagli
ed accorpamenti per ridurre il deficit
che, se troveranno l'appoggio det
consiglio regionale, di fatto trasfor-
meranno il Vietri in un ospedale
quantomeno diverso tanlo per usare
un eufemismo. Cosa accadra, ad
esempio se un paziente giunge in
ospedale al pronto soccorso alle
20.10, i medici dovranno rimandarlo
a casa, o in altra struttura? Qualcuno
tra gli operatori sanitari ha affermato

s ;
- queslo ospedale si svuotera di uten-
ti, tna probabilmente ricevera diverse
visite da parte della magistratura. Un
commento carico-di rabbia e in un
certo senso anche di rassegnazione,
quella rassegnazione che in qualche
modo ¢ comune a tauti all'interno
della steuttura ospedaliera frentana,
ma anche rabbia, si diceva, quella di
chi lavora quotidianamente per sal-
vare vite umane,'semplicemente’ pre-
stare la sua professionalitd agli uten-
ti, agli oltre 30000 utenti che, solo
per fare un esempio, si recano al
pronto soccorso, le gestanti che quo-
tidianamente si recano in ginecolo-
gia, e deve fare i conti con la riorga-
nizzazione sanitaria che cade dalf'al-
to. Il futuro del Vietri si tinge nuova-
mente di scuro dopo le schiarite del-
le scorse settimane e questa volta,
aspettando anche di vedere nella pra-
tica come le decisioni della giunta
potranno realizzarsi, perché l'impera-
tivo & quello di realizzarle il prima
possibile, spiragli di luce proprio non
si scorgono all'orizzonte.

Ennedieffe
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Il gruppo di opposizione in Comune: «Avevamo ragione, il nostro non era solo allarmismo»

Santissimo Rosar1o, € finita

La decisione della Giunta regionale risuona come una condanna
per l'ospedale di Venafro smembrato ¢ amputato dei reparti

VENAFRO - Conferenza
stampa ijeri pomeriggio
alle 16.30 in Municipio del
gruppo e dell'associazione
di Citta Nuova. Con un
unico grande tema: la mor-
te lungamente annunciata
del Ss Rosario.

Tra i banchi della sala

consiliare si sono ritrovati’

i due consiglieri dell’asso-
ciazione (Antonio Sorbo
e Carlo Potena), oltre a
neopresidente Dario Ot-
taviano. Presente anche il
vicepresidente  Giuliano
d’Isanto e molti attivisti.

«Fia in siato comatoso,
hanno tolio la spina all'o-
spedale di  Venafro. Lo
hanno fatto il 28 novembre
con delibera di Giunta re-
gionale. Tutto questo dimo-
stra che avevamo ragione.
Quello che denunciavamo
da tempo e che il sindaco
di Venafro solo dieci giorni
fa ha de/mlto puro Aallar-
mismo’ era-la crudele veri-
ta. L'ospedale di Venafro
ha perso la sua funzione di
polo d'attrazione d'altre re-
giond e di cura delle emer-
genze, cancellando cosi la
sua  lunghissima  storia
pluricentenaria».

Con queste dure parole il
consigliere Carlo Potena
commenta la decisione del-
la Giunta regionale, pre-
sieduta da Michele Iorio,
di approvare un Piano Sa-
nitavio che di fatto decreta
la 'morte’ del Ss Rosario.
Ma veniamo ai punti che
fanno capire, perché l'ospe-
dale di Venafro & maledet-
tamente finito. Secondo i
cittanovisti Ortopedia (il
Reparto gioiello del SS Ro-
sario) viene trasferito al
Veneziale di Isernia. Stes-
sa sorte per Rianimazione
che viene di fatto chiusa. Il
Pronto Soccorso poi tunzio-
nera solo di giorno, per un
determinato e limitato nu-
mero di ore. Per cui in caso
di gravi patologie ed emer-
genze in zona si dovra es-
sere fortunati. T vivere o
morire sara un semplice
caso, affidato all'orologio.
Di fatlo ., quando sara
chiuso il Pronto Soccorso
{quasi sempre), ci si dovra
affidare ai  sanitari del
118. Non garantendo piu le
emerghemnze i 4 dirigenti
medici verranno trasferiti
ad Isernia. Un’altva tra-
sformazione sard la dia-
gnosi a distanza, Per gravi
patologie, analisi radiologi-
che e cardiologie. Trasferi-
ti ad [sernia 4 medici di la-
horalorio e due biologi. Le
letture degli clettrocardio-
grammi  avverranno epr
trasmissione telematica (a
distanza). Inoltre lattivita
chirurgica sara organizza-
ta per tre giormi la setti-
mana, senza emergenze.
NelVoccasione sara presen-
te un anestesista. In que-
ste condizioni non capiamo
chi scegliera di farsi opera-
re a Venafro. Ci sara un

Per medici
e infermieri
pronto
il trasferimento
nel presidio
di Isernia

posto letto di rianimazione
post chirurgico. Si prevede
anche la dismissione, del
Distretto Sanitario di Ve-
nafro, con lo spostamento
delle strutlure ammini-
strative dall’ala nuova del
vecchio ospedale, alle sale
dismesse di quello avveni-
ristico, inaugurato nel
1991, In pratica il nuove
ospedale ospitera, al posto
degli attuali Reparti, gli
Uffici. Fino a quando? Pro-
babilmente per un tempo
limitato. Ma quel che & pii
bello 'attuale ala che ospi-
ta glui Uftici sara messa in
vendita con la possibilila
di vicavare {vedete come si
risparmia) un milione ed
800mila euro. Per tutte le
(hglﬂlbq}()nl VE,ll(lh ane &
stato invece calcolato un
risparmio di oltre un milio-
ne e mezzo di euro. Vena-
fro perd avra un grande
vantaggio: il potenziamen-
to degli ambulatori. Come
se l'ospedale fosse trasfor-
mato in un grande ambu-
latorio medico.

Questo & il 'premio’ otte-
nuto da una classe locale
che evidenlemente o ha
dormito oppure & stata
connivente con queste scel-
te. Per puro calcolo o inte-
resse personale.

Tutte e due queste ipote-
si sono agghiaccianti e non
danno alcuna speranza al
futuro di questa martoria-
ta citta.

Neanche la stretta amicizia tra Cotugno e lorio € bastata a salvarlo

Barattato con la sede della Montana

Dopo la carota dell’ente, il bastone dei tagli al nosocomio

VENAFRO - Pilt che voci sono certezze. A
Campobasso & stata barattata ]la chiusura
dei Reparti del SS Rosario con la sede
concessa a Venafro della nuova Comunita
Montana.

E’ il classico zuccherino dato al cavallo.
Per tenerlo buono. E’ la politica delle dure
bastonate con la carotina propinata a
pranzo e cena. Decine se non centinaia di
posti da infermiere e medico persi all'o-
spedale di Venafro, in cambio di quattro o
cmque impiegati salvati alla Comunita.

il grande risultato ottenuto da tutta
la LlaSbe politica venafrana, che & un mo-

dello assoluto e rappreseutativo di ineffi-

cienza. Per programmazione, opere e
obiettivi raggiunti in tutti questi anni.
Del resto rimane da vedere se la Comuni-
ta rimarra a Venafro. Dal momento che
PAmministrazione cittadina ancora non
provvede ad individuare una possibile
sede. Non lo scriviamo noi ma lo ha de-
nunciato, pochi giorni fa, l'ex presidente
ed attuale commissario della Comunita
Volturno, Domenico Di Cicco.
Dati i precedenti & facile prevedere che
il Comune non riuscira a concedere gratis
alla Montana una sede idonea. E finira
cosl altrove.
Emmelle




Punto Nascite.

E’ sarcastico il neo pres
Ottaviano.
Poi aggiunge, andando

una volta, nelle case oppur

non capisco chi possa sceg
dove hanno smantellato tut
mezzo la cucina del ristorante e dice: venite qui a man-
glare il primo piatfo, & una squisita nostra specialita.
Siamo all'assurdo o forse & meglio dire alla vergogna
pitt totale. Alla presa per i fondelli».

———————
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L’affondo di Citta Nuova
«Ora 1l sindaco
presentl
le dimissiont»

Resta il punto nascita,
ma a giorni alterni

Dario Ottaviano commenta Coil SArcasmo
la paradossale realtd che si viene a creare

VENAFRO - «Tolto tutto all'ospedale di Venafro & sta-
ta fatta una grande concessi
In una paro
con la possibilita di farci nascere bambini. Ma solo per
determinati giorni la setlimana, magari i pari, quando
potra essere assicurota Lattivita chirurgica. Diversa-
‘mente le mamme venafrane dovranno partorire_come
e in mezzo ad una strada».

idente di Cittd Nuova Dario

one dalla Giunta Yorio: il

la si fa morire lospedale

ci giu ancora piu duro: <o
liere di partorire a Venafro,
to. B’ come chi ha tolto di

Emmelle

{ 11 12 Passise civica in seduta monotematica

Tl Piano sanitario regionale
sar analizzato in Consiglio

VENAFRO - Dopo il voto
in Giunta del Piano sani-
tario regionale. Della
drammatica siluazione
del SS Rosario si discu-
tera nel prossimo Consi-
glio comunale del 12 di-
cembre.

Convocato alle ore 18,
dalla conferenza dei ca-
pigruppo tenuta in Mu-
nicipio ieri pomeriggio a
partire dalle 15. Alla
conferenza, convocata
dal presidente del Consi-

glio Nico Palumbo, si &
deciso di inserire l'im-
portante argomento
all'Ordine del giorno del-
la prossima seduta.
Dopo tutta una serie di
argomenti gia program-
mati. :

Non & passata invece
'idea del capogruppo di
’Citta Nuova’ di inserire
nella discussione la que-
stione del Liceo Scienti-
fico e dell'lsiss.

Emmelle

VENAFRO - «Chiedia-
mo le dimissioni imme-
diate del sindaco Nican-
dro Cotugno. E che
vengano manienute sino
a quando non verrd mo-
dificata la parte di PSR
che mortifica lospedale
di Venafro. Sino a farne
prevedere la sua morte,
Solo cosi si dimostra di
essere al servizio della
gente, con spirito di ser-
vizio. Onorando sino in
fondo lamatissima  fo-
scia tricolore di primo
cittadino che rappresen-
ta lintera citte di Vena-
ﬁ‘()».

Con queste durissime
parole attacca il capo-
gruppo di Citta Nuova,
Antonio Sorbe, il quale
aggiunge:

«Quante volte ho de-
nunciato la situazione
drammatica in cui era
stato infilato il SS Rosa-
rio.

Immancabilmente, da
chi ha labitudine di di-
chiarare che va tutto
bene anche se & in corso
un terremoto, sono stato
definito un  disfattista.
Purtroppo le mie parole
non giungono alle orec-
chie di chi non vuol sen-

tire. E percio & ancora
pitt sordo».

Che cosa farete? «Ci
mobiliteremo in tutti i
modi. Informeremo la
gente ed il personale sa-
nitario. Faremo volanti-
naggio in giro. Spieghe-
remo la gravita del mo-
mento attraverso manife-
sti e conferenze. A mezzo
stampa e televisione. Di
pitt _che cosa possiano

fare 2n.
Ma lintero Consi-
glio comunale mnon

aveva votato proposte
del tutto diverse che
rilanciavano il SS Ro-
sario?

«Alla Regione non e
hanno tenuto in alctin
conto. Tutto questo di-
mostra che i nostri poli-
tici non contano un filo
secco.

Che il tanto proclama-
{o rapporto di stretla
amicizia con [ vertici
della Giunta regionale
non produce alcun effet-

io.

E stata ancora una
volta calpestata la volon-
ta del popolo di Venafro,
espressa dai suot piu altl
rappresentati».

ML
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Ospedale di Venafro, cronaca di una morte annunciata

Medico del Lavoro Molise
Servizi di Medicina del Lavoro al sensi del

D.Lgs.81/2008
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Ospedale di Venafro, cronaca di una
morte annunciata
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Dopo quanto accaduto in queste ore la sorte del'ospedale "Ss. Rosario”, a questo punto,

appare segnata.
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Speciale
Internet
1 tagli

La delibera di giunta regionale n. 1261 del 28 novembre 2008 “Primi interventi sull'assetto
ospedaliero-territoriale ed amministrativo del Servizio Sanitario Regionale”, € molto
chiara. E' stata decisa Y'unificazione della Ortopedia di Venafro con Isemia e
I'adeguamento della Chirurgia alla sola attivita di ricovero in elezione. Cid comportera
Faccorpamento del servizio di anestesia di Venafro, che dispone di 3 posti letto di
rianimazione, con quello di Isemia. “Fra i vantaggi ci sarebbero — scrive la giunta
regionale - il pieno sfruttamento del nuovo blocco operatorio di Isernia con consistenti
economie di scala e possibilita di razionalizzazione dell'attivita anestesiologica”. Questo
significa che, per sfruttare al meglio il blocco operatorio del “Veneziale™, l'attivita
“ordinaria” di Ortopedia, che oggi si svolge a Venafro, verra spostata ad Isernia. A
Venafro inoltre I'attivita chirurgica sara organizzata su 3 sedute settimanali. Cioe si
potranno effettuare soltanto operazioni programmate. E quando ci6 accadra, a supporto
dell'attivita chirurgica, & prevista la presenza di un medico anestesista che non sara
utilizzato in pianta stabile al “Ss. Rosario”, ma “all'occorrenza - recita la delibera ~ si
spostera dall'UO dello stabilimento di Isernia”. inoltre & prevista I'attivazione di un posto
letto tecnico di rianimazione post-chirurgica. Cioé utilizzabile soltanto per persone
sottoposte ad interventi chirurgici programmati, quindi non potra accogliere “estemni” né
potra gestire emergenze. Naturalmente questo posto letto tecnico sostituisce il reparto di
rianimazione, attuaimente funzionante a Venafro, che verra chiuso. “Con questa
niorganizzazione - afferma la delibera — 'ospedale di Venafro non dovra piu garantire
l'emergenza continuativa (24 ore su 24), e 4 dirigenti medici di PS (Pronto Soccorso)
potranno essere spostati ad Isernia”. In questo modo viene smantellato il Pronto
Soccorso. L'attivita di emergenza verra garantita nelle ore diume dai 4 medici presenti
{non si sa ancora se su 6 0 12 ore al giomo), mentre “per la restante parte della giomata
dalla postazione del 118”. Che garantira le prime cure, poi, nel caso di emergenze e
situazioni gravi, non potra fare altro che “smistare” i pazienti verso altri ospedali dove &
possibile garantire, grazie alla presenza di un Pronto Soccorso attivo anche di notte e
della Rianimazione, interventi pit complessi. | pazienti che si presenteranno a Venafro per
effettuare radiografie non avranno pit il “contatto diretto” con il medico visto che i referti
saranno fatti a distanza dai radiologi di Isemia. Il reparto di radiologia di Venafro sara
accorpato a quello di Isernia e al “Ss. Rosario” imarma soltanto parte del personale
impegnato attualmente. Gli altri, naturaimente, saranno trasferiti ad Isemnia. La stessa
operazione portera allo spostamento di 4 medici di laboratorio e 2 biologi. Stesso discorso
per ia cardiologia, per la quale sara attivato il videoconsulto e la trasmissione telematica
degli ecocardiogrammi ad Isemia per il referto. Nei locali del “Ss. Rosario” che si
svuoteranno, saranno trasferiti gli uffici del Distretto sanitario. Quindi quello che una volta
era un ospedale diventera in buona parte sede di uffici, cioé una struttura burocratica. In
questo modo saranno liberati i locali attualmente occupati dagli uffici del Distretto
Sanitario (la parte “aggiunta” al vecchio ospedale) e 'edificio sara messo in vendita con
I'obiettivo di ricavare un milione e ottocentomila euro. Parte del personale medico-
infermieristico oggi impegnato presso i reparti “tagliati® o ridimensionati, non rimarra con le
mani in mano ma sara dirottato a sostegno dell'attivita ambulatoriale. Insomma il modelio
verso il quale va 'ormai ex ospedale di Venafro & quello di un poliambulatorio. Lo
spostamento di ortopedia é esplicitato in modo chiaro nella tabella riportata a pagina 10
della delibera, laddove si prevede di risparmiare 540 mila euro dallo “spostamento di
Ortopedia e ridimensionamento di Chirurgia”. in totale i tagli previsti per la
riorganizzazione del presidio ospedaliero Isermia-Venafro dovrebbero comportare un
risparmio complessivo di 1.551.000 euro che perd sono tutti “pagati” dall'ospedale di
Venafro. L'unico taglio previsto per l'ospedale di Isemia riguarda la trasformazione del
servizio di Oncologia in day hospital per un risparmio di 300 mila euro. 1 restanti 1.251.000
euro sono praticamente “a carico” delf'ospedale venafrano. Che paghera anche un altro
prezzo: dalla vendita dell'aia aggiunta al vecchio ospedale portera in dote un altro milione
e ottocentomiia euro. In totale, tra risparmi dovuti ai tagli e ulteriori ricavi, per I'area
Isemia-Venafro si prevede di recuperare 3.351.000 euro, dei quali oltre 3 milioni di euro
arriveranno grazie ai tagli e alla vendita delle strutture di Venafro. L'ospedale di Isemia
praticamente non viene toccato. Anzi viene potenziato con lo spostamento di Ortopedia,
con l'implementazione del Pronto Soccorso e con 'accorpamento delle attivita di
Radiologia, laboratorio analisi e cardiologia, tutte spostate ad Isemia.
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Le concessioni

La giunta regionale prevede di “dare” anche qualcosa all'ospedale di Venafro. Ma cosa?
Innanzitutto un centro per le patologie neurodegenerative di tipo dementigeno-alzheimer.
Un centro che perd & tutto da inventare e che non si sa bene cosa produrra in termini di
attivita. | dati che Ia giunta regionale pone a fondamento di questa scelta riguardano una
sfera del tutto teorica. Si paria di previsioni, di “dimensione economico-sanitaria che
queste patologie produrranno nel corso dei prossimi anni”. Ma oggi la giunta regionale
non & in grado di quantificare granché e I'unico riferimento riguarda uno studio che paria
del fenomeno, di previsioni tutte da verificare sul campo. Secondo la giunta regionale
I'attivazione del centro “comportera presumibilmente un recupero indicativo della mobilita
passiva per circa 600 mila euro”. Discorsi che sono basati su ragionamenti e calcoli del
tutto teorici. insomma niente di certo, nessuna sicurezza. Una scommessa tutta da
verificare. Da un lato, quindi, si toglie qualcosa di certo, di sicuro come, ad esempio, il
reparto di Ortopedia che rappresenta la parte trainante dell'ospedale di Venafro che
produce, secondo alcuni dati ufficiosi, circa tre milioni di euro 'anno in termini di drg (quasi
la meta del “fatturato” complessivo dell'attivita chirurgica del presidio ospedaliero Isernia-
Venafro), dall'altro si “offre” un centro che non offre alcuna certezza e che sicuramente ha
un impatto meno significativo per la popolazione che risiede nel territorio venafrano o
nelle zone limitrofe, in gran parte extraregionali. | venafrani potranno ammalarsi di
alzheimer ma non potranno permettersi di rimanere feriti seriamente in un incidente
stradale o in un incidente sul lavoro. Per it “Ss. Rosario”, secondo quanto afferma la
giunta regionale, “sara valutata la possibilita della attivazione del punto nascita”. Anche in
questo caso, a differenza di quanto annunciato in passato dallo stesso lorio, da aicuni
consiglieri regionali espressione del territorio e dagli stessi vertici dell'amministrazione
comunale, non solo non viene ripristinato il reparto di ostetricia e ginecologia ma non
viene nemmeno attivato il punto nascita. Se ne parlera, eventuaimente, in futuro. Senza
indicare né i tempi né le condizioni necessari per tale attivazione. Ma, con la chiusura del
reparto di rianimazione, con la presenza “ad intermittenza” dell'anestesista, senza un
servizio di neonatologia a supporto, & davvero utile attivare questo punto nascita at “Ss.
Rosario™? Va precisato, innanzitutto, che, negli ultimi anni di attivita del reparto di
Ostetricia a Venafro, al “Ss. Rosario” si effettuavano circa 250 parti all'anno, la meta di
quanti venivano effettuati ad Isemia. Un mese fa, in occasione del Congresso della
Federazione italiana di Ostetricia e Ginecologia, il professor Massimo Moscarini,
presidente dell'Associazione Ginecologi Universitari taliani (AGUI) nonché ordinario di
Ostetricia e Ginecologia all’'Universita “La Sapienza di Roma” e direttore deil'Unita
operativa di Ginecologia dell'Azienda ospedaliera Sant'Andrea, ha dichiarato: “C'é una
grande differenza fra una donna che partorisce in una strultura dove si fanno 200-300
parti I'anno, ma anche di meno, e una donna che invece pu¢ mettere al mondo il figlio in
una struttura da pit di 1500 parti, sempre in un anno. La formazione degli operatori sara
diversa, come lo & la struttura, talvolta non convenientemente attrezzata per motivi
economici. Spesso nei Centri dove si nasce meno che altrove manca il terzo livello
neonatologico. E' il livello che permette con Ia rianimazione un'assistenza idonea e
tempestiva ad un bambino che soffre di una patologia o é di basso peso.” Ci chiediamo,
alla luce di queste dichiarazioni, quali garanzie offre un punto nascita in una struttura
come sara quella di Venafro dopo i tagli previsti dalla giunta regionale? Insomma i tagli
sono “pesanti”, le “contropartite” sembrano davvero del tutto inadeguate, aleatorie e non
idonee a creare le condizioni per salvaguardare I'ospedale o addirittura per potenziarlo,
come pure qualcuno aveva promesso di fare.

| tempi

Lo “smantellamento” del “Ss. Rosario” avverra in tempi brevi. La delibera della giunta
regionale prevede che “entro il 31 dicembre 2008 dovra essere totalmente completata la
prima fase di accorpamento delle Unita operative che deve perd iniziare
immediatamente”. Entro il 30 marzo 2009 dovra essere completato il tuning degli
accorpamenti ed avviata la produzione delle prestazioni secondo setting assistenziali
alternativi e la realizzazione dei due centri. Naturalmente & inutile precisare che non sono
previsti tagli per {'ospedale di Agnone. Per l'area di Termoli-Larino i risparmi determinati
dai tagli (che riguarderanno praticamente in modo esclusivo Larino) e i ricavi
cansentiranno alla Regione di recuperare poco meno di 3 milioni e 600 mila euro. A
Campobasso, dove ad esempio ci sono due reparti di chirurgia generale considerati due
"doppioni”, sono previsti risparmi per appena 1.186.000.

La politica

“L'ospedale di Venafro non solo sara salvaguardato ma saré potenziato™ & questo cid che
dicevano appena pochi mesi fa il presidente della Regione lorio, i consiglieri regionali
venafrani Massimiliano Scarabeo e Nicandro Ottaviano e Nicandro Cotugno, che all'epoca
era vicesindaco facente funzioni e sopratutto candidato sindaco della lista “Venafro sara”.
Scarabeo e Ottaviano, all'epoca entrambi esponenti del centrosinistra (poi Scarabeo,
successivamente, & passato nella maggioranza guidata da lorio che governa la Regione),
e alcuni “indipendenti” come gli ex cittanovisti Pesino e Boggia, giustificarono il loro
sostegno alla candidatura di Nicandro Cotugno e, quindi, I'accordo con Michele lorio, con
la necessita di salvaguardare gli interessi generali di Venafro e di oftenere tre obiettivi
prioritari: in cima alia lista c'era, appunto, la salvaguardia e it potenziamento dell'ospedale
“Ss. Rosario”, poi seguivano — nelf'ordine — lindividuazione di Venafro come Zona Franca
Urbana e I'approvazione della legge regionale per l'istituzione del Parco dell'Olivo. Alla
luce dei fatti soltanto l'ultimo obiettivo — che, tra Faitro, era “bipartisan”, visto che la
proposta iniziale fu formulata proprio dal gruppo di “Citta Nuova™ - & stato raggiunto. Gli
altri due si possono considerare ormai sfumati. Per la Zona Franca Urbana, considerati §
parametri nazionali, fu subito chiaro che era un obiettivo irraggiungibile. Per l'ospedale,
invece, per mesi i politici venafrani si sono cullati nell'illusione che lorio avrebbe fatto il
miracolo. Gli unici a mettere continuamente in guardia sul pericolo di un
ridimensionamento pesante del “Ss. Rosario” sono stati gli esponenti di “Cittd Nuova”. Ma
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i “garanti” del patto di ferro di aprile hanno sempre bollato queste preoccupazioni, come
“falsi allarmismi” e “demagogia’. in particolare it sindaco di Venafro si & distinto in questi
mesi nel “minimizzare” la questione. In un comunicato ufficiale del settembre del 2008
Nicandro Cotugno scriveva: “L‘ospedale di Venafro, vuoi per la sua posizione geografica,
vuoi per I'alta professionalita che esprime, sara tenuto in debita considerazione dal
Governo regionale. Questo é un dato dj fatfo imprescindibile fornitomi direftamente dal
Presidente lorio che a mia volta intendo rendere pubblico onde confortare tutta la
popolazione e ridimensionare le preoccupazione del personale medico e paramedico che
con tanta dedizione ed efficienza opera presso il SS Rosario”. Ed aggiungeva:
“Personalmente mi informero quotidianamente presso la Regione sull'evolversi della
questione e nel contempo ne rendero edotta la Cittadinanza tutta. Ritengo tuttavia
indispensabile che il dibattito rientri nelle opportune sedi poiché non é affatto salutare
creare falsi allarmismi e gratuite preoccupazioni nelle famiglie venafrane. L'ospedale di
Venafro non & assolutamente a rischio chiusura. Nella maniera piu assoluta.” || presidente
lorio, in un incontro con una delegazione di amministratori comunali venafrani, non aveva
recepito nessuna delle proposte formulate ed approvate all'unanimita dal Consiglio
comunale. Dopo 'approvazione del Piano Sanitario Regionale di poche settimane fa,
propedeutico agli ulteriori interventi di razionalizzazione (che sono poi stati assunti dalla
giunta regionale), era ormai chiaro che qualcosa di negativo stava accadendo per
l'ospedale di Venafro. Ma di fronte all'ennesima avvisaglia, puntuaimente denunciata
dalle opposizioni in Consiglio comunale, il sindaco Cotugno, in un comunicato ufficiale del
21 novembre 2008 (appena una decina di giorni fa), affermava: “Per quel che concerne il
Molise, dopo gli adempimenti di competenza del Consiglio, sara adesso la IV
Commissione a dover operare ogni ulteriore scelta necessarnia”. |l provvedimento, invece,
come dimostra la delibera n. 1261, era di competenza della giunta regionale e non della
Commissione a cui faceva riferimento Cotugno. il quale aggiungeva: “Quanto all'ospedale
di Venafro, non ci dovrebbero essere grandi stravolgimenti. Sicché, parfare di chiusura,
paventare chissa quale ridimensionamento, & assolutamente fuori luogo. Come ho detfto e
fatto in pit occasioni, vigilerd e agird personaimente in difesa del nostro ospedale, non
abbassando mai il livello di attenzione. Purché si tratti di fatti concreti e non di un pour
parier che non trova alcun riscontro negli atti e nelle circostanze”. Insomma la missione di
Cotugno & sempre stata quella di “minimizzare”. Ma ormai la puzza di bruciato comincia a
sentirla anche chi, per mesi, su questa questione & stato in silenzio, quasi in letargo, come
it consigliere regionale dell'italia dei Valori, Nicandro Ottaviano. Il quale pochi giorni fa,
preoccupato, ha chiesto a lorio un incontro urgente, un tavolo politico per sgombrare il
campo dalle voci e dalle notizie circolanti circa un ridimensionamento dell'ospedale
venafrano. Una richiesta caduta puntuatmente nel vuoto, nonostante Ottaviano sia uno
degli alleati di lorio a Venafro, grande sostenitore della candidatura di Nicandro Cotugno e
di una alleanza “innaturale” dal punto di vista politico ma giustificata dalla priorita delle
priorita: salvare e potenziare I'ospedale di Venafro. leri Ottaviano € tomato alla carica.
Usando parole inequivocabili; “Le misure di intervento previste per lo storico nosocomio
cittadino sono tali da non lasciare spazio a prospettive né di sviluppo e potenziamento né
tanto meno di sopravvivenza. | tagli previsti vanno ben oltre il ridimensionamento e
'accorpamento di alcune sfere di attivita. Siamo di fronte alla completa spoliazione di una
struttura che, privata di quelle funzioni che ne costituiscono l'ossatura, il riferimento
territoriale per un bacino di utenza di migliaia di persone, e destinata ad un progressivo e
inesorabile declino”. Anche Ottaviano ha preso contezza di quanto sta accadendo. Ma per
lui l'mpresa piu ardua sara quella di farlo capire agli amministratori comunali venafrani, tra
i quali ci sono due esponenti del suo partito, e soprattutto al sindaco che lui ha contribuito
in modo determinante a far eleggere. Dal canto suo Fopposizione consiliare chiede oggi al
sindaco un gesto forte: le dimissioni per protestare contro le scelte di lorio che, per usare
le parole di Nicandro Ottaviano, "sembra non aver neanche preso in considerazione le
richieste legittime formulate in un documento unanime dall’amministrazione cittadina’.
Dimissioni in segno di protesta per difendere gli interessi della citta. Per convincere lorio a
tornare indietro, a modificare quella delfibera, a non decretare la morte dell'ospedale "Ss.
Rosario”. Per ora del sindaco non si hanno notizie. Il suo ufficio stampa, cosi pronto ad
intervenire su tutto, a dispensare ringraziamenti agli organizzatori delle feste parrocchiali e
ai maratoneti venafrani in gara a Firenze, tace. Questa volta, di fronte ad una delibera
chiara ed inequivocabile, di fronte alle parole dure di un suo “amico” come Nicandro
Ofttaviano, sara davvero difficile per il sindaco di Venafro dire che “tutto va bene”...
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