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GIUSEPPE SALUPPO

CAMPOBASSO. Poche ri-
ghe, questa volta, hanno scrit-
to i tecnici ministeriali dopo
l'ultimo confronto a Roma
con la Regione Molise per il
piano di rientro dal debito sa-
nitario. "In tale stato di cose,
alla luce della grave situazio-
ne finanziaria determinata dai
ritardi nell'attuazione del pia-
no di rientro, dalla insuffi-
cienza dei programmi operati-
vi 2010 e dalla rete ospedalie-
ra coerenti con gli obiettivi fi-
nanziari programmati, Tavolo
e Comitato, valutano che per-
mangono criticità ed inade-
guatezze tali da confermare i
presupposti già manifestatisi
nella riunione del 19 maggio
2010 e confermati nella riu-
nione dell'8 luglio 2010 ai fini
della procedura di cui all'arti-
colo 2 comma 84, della legge
191/2009". Vale a dire, il
commissariamento definitivo
del comparto sanità molisano.
Non reggerebbe, infatti, la
possibilità del terzo commis-
sario, questa volta ad acta, an-
che perchè non si sarebbe ve-
rificata alcuna difficoltà nel
mettere in essere gli atti ne-
cessari a correggere la spesa.

Il timore palesato dai tecnici
ministeriali, infatti, è che an-
che nel 2010 si andrà a regi-
strare un nuovo sforamento
pari a quello dell'anno prece-
dente: cioè 79 milioni di euro.
Cifre che vanno ad aggiunger-
si a quelle già maturate negli
anni precedenti. Poche righe,
dunque, ma che richiamano le
stesse criticità già riscontrate

negli altri due tavoli. Tra l'al-
tro, a distanza di 150 giorni
dalla diffida firmata dallo
stesso presidente del Consi-
glio, Silvio Berlusconi. E toc-
cherà proprio al Consiglio dei
ministri prendere posizione su
quanto palesato nuovamente
dai tecnici ministeriali. Ovve-
rossia, decidere sul da farsi.
Anche perchè la situazione ri-

schia di farsi scottante alla lu-
ce dei dati in rosso ancora
emersi. Del resto è dal 2001
che rimbalza il ritornello di
una rimeditazione della strut-
tura organizzativa della tutela
della salute sia nei presidi

ospedalieri che sul territorio.
Il primo tassello doveva esse-
re rappresentato dalla costitu-
zione in azienda ospedaliera
regionale dell'ospedale Car-
darelli capace di integrarsi
con il centro di alta specializ-
zazione della Cattolica. Que-
sto obiettivo poteva essere il
primo tassello di una riforma
dell'organizzazione sanitaria
del Molise. Al contra-
rio, tutto è rimasto sul-
la carta e la sanità mo-
lisana ha vissuto una
lunga fase di sbando,
conosciuto gestioni
fallimentari delle Asl,
spreco di risorse, inca-
pacità gestionale di
esercitare un qualun-
que controllo sulla ef-
ficienza e correttezza della
spesa. Senza parlare, poi, del-
la inidoneità a sperimentare le
vie nuove, suggerite dalla le-
gislazione nazionale, di servi-
zi speciali diretti a razionaliz-

zare le risorse, e coinvolgere
nella utilizzazione delle nuo-
ve strutture e delle nuove,
avanzate tecnologie equipes
universitarie o di alta specia-
lizzazione, per apprestare as-
sistenza ai molisani (senza
condannarli a migrare verso
presidi di altre regioni). Tutto
questo è mancato ed oggi se
ne pagano le conseguenze.

Del resto sia il Tavolo che il
Comitato hanno valutato ne-
gativamente le situazioni in
essere e che derivano, pro-
prio, da quelle riforme man-
cate.

Sanità, i tecnici ministeriali
confermano criticità e deficit
Nella relazione si ribadisce la necessità del commissariamento

CAMPOBASSO.  Senatore, come
legge questa relazione?
“Che i tecnici hanno ribadito ancora
una volta, qualora ce ne fosse stato
bisogno, che la Regione Molise non
ha fatto nulla per risolvere i problemi
strutturali della sanità regionale. Oggi
ne pagano i cittadini e, quello che
tempo, che ulteriori aggravi potrebbe-
ro esserci nelle prossime settimane”. 
Tornando da Roma, però, il presi-

dente Iorio e il sub commissario,
avevano mostrato ottimismo.
“E’ grave che abbiano proceduto a fa-
re quelle dichiarazioni. Non è nascon-
dendo la verità che si risolvono i pro-
blemi. Non è possibile ancora buttare
la polvere sotto il tappeto nella spe-
ranza che nessuno mai lo vada ad al-
zare. Il tappeto è stato scoperchiato e
la polvere è venuta fuori. Con le gra-
dassate non si guarda al domani ma si

rischia solo di peggiorare il presen-
te”.
Lei è favorevole al commissaria-
mento?
“Non è un discorso che mi appassio-
na, lo ripeto ancora una volta. I pro-
blemi sono altri. Per me andrebbe no-
minato un commissario ad acta per ri-
solvere i punti non trattati dal com-
missario Iorio. Visto che non è riusci-
to a farlo tocca a qualche altro prov-

vedere. I cittadini molisani hanno ne-
cessità di avere una sanità di qualità e
prestazioni veloci e al pari di altre re-
gioni”. 
E ora, cosa succede?
“Tocca al Consiglio dei ministri deci-
dere.Io ribadisco, invece, la necessità
di un tavolo di confronto in Molise
con tutti i soggetti interessati. Non è
concepibile che Iorio faccia tutto da
solo e con questi risultati”.

Dal 2001 si inseguono
proposte e atti

ma senza che siano
diventati efficaci

Obiettivi mancati

La sede dell’Asrem

Astore: “Con le gradassate non si può pensare al futuro”

ArArticolo 2 comma 84 legge 191/2009.ticolo 2 comma 84 legge 191/2009.

Qualora il presidente della regione, nominato commissa-
rio ad acta  per la redazione e l'attuazione del piano ai sen-
si dei commi 79 o  83,  non  adempia in tutto o in parte al-
l'obbligo di redazione del piano  o  agli obblighi, anche
temporali, derivanti dal piano stesso, indipendentemente
dalle ragioni dell'inadempimento, il Consiglio dei mini-
stri,  in attuazione dell'articolo 120 della Costituzione,
adotta tutti  gli  atti necessari ai fini della predisposizione
del piano di rientro  e  della sua attuazione. Nei casi di ri-
scontrata difficolta' in  sede  di  verifica  e monitoraggio
nell'attuazione del piano, nei tempi  o  nella dimensione
finanziaria ivi indicata, il Consiglio dei ministri, in attua-
zione dell'articolo 120 della Costituzione, sentita la  re-
gione  interessata,  nomina  uno  o  più commissari ad ac-
ta di qualificate e comprovate professionalità ed esperien-
za in materia di gestione  sanitaria per l'adozione e l'attua-
zione degli atti indicati nel piano e non realizzati.

Sul raggiungimento
degli obiettivi

Il dito nella piagaIl dito nella piaga

PrestPrestazioniazioni

Non risulta attivata
alcuna iniziativa
a seguito del disavanzo

PrivatiPrivati

Contratti fermi
per Cattolica
e Neuromed

Giuseppe Astore
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CAMPOBASSO. L’Unità
Operativa di Neuropsichiatria
e riabilitazione dell’Asrem -
zona Campobasso - organizza
un corso sulla “relazione inter-
personale e sulla comunicazio-
ne in famiglia”, denominato
“genitori efficaci”.
Il corso si prefigge di sviluppa-
re o migliorare la sensibilità e
le competenze necessarie per
superare le numerose e com-
plesse difficoltà della vita in fa-
miglia. Capacità che, una volta
acquisite, facilitano la soluzio-
ne dei problemi quotidiani tra
genitori e figli e contribuiscono
progressivamente alla creazio-
ne di un clima familiare saluta-
re, soddisfacente e produttivo

per gli uni e gli altri.
Il corso “genitori efficaci” pro-
pone una forma di apprendi-
mento attivo che impegna i
partecipanti nella esperienza
immediata e diretta dei conte-
nuti e delle capacità da acquisi-

re; offre contenuti nuovi e sti-
molanti, facilita la condivisio-
ne di esperienze, la esplicita-
zione e il confronto di idee,
emozioni, dubbi e problemi.
Le lezioni avranno inizio il 4
novembre prossimo e avranno

una durata minima di 24 ore
suddivise in otto incontri di tre
ore ciascuno. 
Per informazioni e iscrizioni –
che scadono il 21 ottobre – è
necessario contattare il 328
1376662.

Al Cardarelli un corso per genitori efficaci
Le lezioni sono organizzate dall’Unità operativa di Neuropsichiatria
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VENAFRO. In occasione
della giornata mondiale sul-
l'osteoporosi, O.N.Da (Os-
servatorio Nazionale sulla
Salute della Donna) e l'Irccs
Neuromed hanno organiz-
zato una campagna di pre-
venzione e sensibilizzazio-
ne su tale patologia deno-
minata "Donne e osteoporo-
si: H Open Day, chiedi, co-
nosci e previeni". Lo slogan
scelto dal Neuromed è "So-
stieni il peso degli anni",
infatti l'Istituto molisano ha
messo a disposizione di tut-
te le donne in menopausa da

sei mesi o che abbiano subi-
to interventi chirurgici alle
ovaie, per domani dalle ore
9.00 alle ore  17.00, esami
Moc e visite con lo speciali-
sta totalmente gratuite.
L'osteoporosi è una delle
malattie più diffuse su scala
mondiale. In Italia interessa
oltre 5 milioni di persone ed
è la causa principale delle
fratture ossee che avvengo-
no dopo i 50 anni. Il feno-
meno è di portata così grave
che da circa 10 anni l'Oms
(Organizzazione Mondiale
della Sanità) la annovera tra

i problemi sanitari più ur-
genti. L'osteoporosi consi-
ste in una rarefazione per
decalcificazione del tessuto
osseo che perde la sua parte
minerale di calcio e diventa
meno denso, più poroso e
fragile del normale. Il ri-
schio di fratture vertebrali o
di femore può compromet-
tere seriamente la possibili-
tà di muoversi e vivere la
vita in modo indipendente.
Purtroppo, ancora oggi
l'osteoporosi viene diagno-
sticata tardivamente, quan-
do le fratture si sono ormai

verificate: per questo il cen-
tro Osteoporosi del Neuro-
med è impegnato sui fronti
della prevenzione, diagnosi
e cura. L'osteoporosi day ha
quindi l'obiettivo di sensibi-
lizzare le donne su questa
patologia che riguarda per
l'80% l'universo femminile,
affinché prendano coscien-
za dell'importanza della
prevenzione e di questa ma-
lattia silenziosa che può
progredire per diversi anni
fino alla diagnosi. L'osteo-
porosi colpisce il 33% delle
donne tra i 60 e 70 anni di

età e il 66% di quelle al di
sopra degli 80 anni. Per
maggiori informazioni è
possibile visitare il sito in-

ternet dell'iniziativa:
www.ondaosservatorio.it/pa
gine/104/it/open-day.

ppm

Neuromed e Onda per combattere l’osteoporosi
Domani all’Irccs di Pozzilli esami Moc e consulti con specialisti in forma gratuita

L’Irccs Neuromed di Pozzilli



LARINO. Ambulatorio di gi-
necologia del Vietri, qualcuno
potrebbe presentare un esposto
denuncia alla magistratura per
la sua chiusura profilando l'in-
terruzione di pubblico servizio.
Dopo l'attivazione al Vietri del-
la divisione di terapia del dolo-
re, aperta grazie alla professio-
nalità del nuovo direttore dell'-
Hospice Mariano Flocco e il be-
neplacito dell'azienda sanitaria,
in attesa di un nuovo percorso
sanitario che potrebbe concre-
tizzarsi nelle prossime settima-
ne, la cronaca deve però regi-

strare nuovamente il caso del-
l'ambulatorio di ginecologia
che, nonostante le promesse re-
sta inevitabilmente chiuso dallo
scorso luglio. Su queste colonne
qualche mese fa avevamo ripor-
tato, prima ancora delle affer-
mazioni del comitato pro Vietri,
la denuncia di alcune gestanti
che da un giorno all'altro, senza
alcun preavviso, hanno trovato
chiuso l'ambulatorio non poten-
do praticare le normali presta-
zioni che erano solite eseguire
presso quello che una volta, fino
al gennaio 2009 era in realtà un

reparto completo di ginecologia
ed ostetricia. Ebbene dopo que-
sti mesi, nonostante le rassicu-
razioni che lo stesso manager
Asrem Angelo Percopo aveva
dato in relazione alla riattivazio-
ne dell'ambulatorio, ebbene, lo
stesso resta chiuso con la conse-
guenza pratica e diretta che tut-
te le donne che normalmente
hanno bisogno di visite gineco-
logiche o di essere seguite in
gravidanza devono rivolgersi
altrove. O meglio stando alla
riorganizzazione sanitaria im-
perante dovrebbero rivolgersi
alla divisione di ginecologia del

Cardarelli di Campobasso con
notevole aggravio di spese e di
ansia, ci verrebbe da dire, per-
chè una cosa è avere, sia pure
un ambulatorio, a pochi chilo-
metri di distanza, per qualcuna
praticamente in casa, e altro è
mettersi in macchina e fare
quantomeno una sessantina di
chilometri prima di poter effet-
tuare anche solo una semplice
ecografia che, naturalmente, è
l'esame più normale per una
donna gravida ma che è di fon-
damentale importanza per la
sua salute psicofisica e quella
del futuro bambino. Stando alle

informazioni trapelate la stessa
azienda starebbe muovendosi
per ripristinare al Vietri l'ambu-
latorio scegliendo tra il persona-
le del Cardarelli la figura da in-

viare a Larino. Resta il dato og-
gettivo della chiusura dell'am-
bulatorio e la possibilità che
qualcuno si rivolga alla magi-
stratura per farlo riaprire.

Ginecologia, le donne
pensano ad un esposto
Dopo la chiusura dell’ambulatorio le gestanti in difficoltà per gli esami 

VVietrietr ii
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n LARINO Non ci sono soste
per la riforma della sanità e
quindi per la riconversione
degli ospedali, insomma
non si torna indietro per
nessun verso. E così per fi-
ne mese viene annunciata
l'istituzione e quindi il via
ufficiale alla prima residen-
za sanitaria assistita che ver-
rà inaugurata a Larino. Il
«Vietri», perciò, pur conser-
vando le caratteristiche
ospedaliere per alcune spe-
cialità nella prevalenza del-
la sua offerta sanitaria sarà
riconfigurato a Rsa.

Un processo che ha in-
contrato polemiche e conte-
stazioni ma su cui il gover-
natore Iorio ha annunciato
da tempo che non può asso-
lutamente correggere e
quindi tornare indietro pro-
prio per la pressione del Go-
verno che impone al Molise
taglie e riduzioni negli ospe-
dali dove la riconversione
programmata mesi addietro
va avanti. Dopo Larino sarà
la volta di Agnone e Vena-
fro.

I presidi ospedalieri con
tutte le funzioni e quindi le
specialità saranno quelli di
Isernia Termoli e Campo-

basso integrati dalle struttu-
re ospedaliere e cliniche dei
privati su cui non è ancora
stata trovata un'ultima inte-
sa. Rimangono sospese, in-
fatti, le firme per gli accredi-
tamenti della Neuromed e
della Cattolica mentre dal
1˚ novembre è probabile
che vengano sospese le pre-
stazioni di bassa complessi-
tà. Sebbene le distanze non
si ferma l'opera di mediazio-
ne per il reintegro a pieno
titolo dei due centri di ricer-
ca nell'offerta locale. Un'
azione di raccordo in que-
sto senso viene effettuata
anche dal sub commissario
alla sanità, Mastrobuono,
mandata in Molise dal Go-
verno per controllare e me-
diare sul Piano di rientro. Il
contenzioso che anima la
controversia con la Regione
potrebbe trovare momenti
e luoghi di composizione so-
lo a Roma dove ovviamente
il presidente della Regione
Iorio ripete che il Molise ha
bisogno di altre attenzioni
da parte del Governo uscen-
do visibilmente penalizzato
nella vicenda della sanità all'
interno del federalismo.

Al.Cia.

‘ Larino

Ospedale A novembre la riconfigurazione

Il «Vietri» diventa
residenza assistita
Per effetto della riforma sanitaria
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Sanità, da Roma una nuova bocciatura per Iorio  
 

 L'ultima riunione del tavolo tecnico nazionale avrebbe confermato la "bocciatura" della gestione della sanità molisana da parte del 

commissario Michele Iorio. 

  

Le indiscrezioni che arrivano da Roma sconfesserebbero il presidente della Regione che, all'indomani della riunione dell'8 ottobre, 

aveva parlato di "riunione interlocutoria" che aveva addirittura fatto emergere giudizi positivi sull'operato di Iorio. Invece anche 

questa volta le misure predisposte e presentate dal presidente della Regione per ridurre il disavanzo, sarebbero state definite dagli 

esperti ministeriali “carenti e insufficienti”. Una situazione che fa rimanere immutata la situazione di difficoltà della Regione e 

conferma che vi sono le condizioni per procedere al commissariamento. Non vi sarebbero, cioè, grosse e sostanziali novità rispetto 

alle riunioni del tavolo tecnico di maggio e di luglio. E quindi restano i presupposti per sostituire Michele Iorio nella gestione della 

sanità. Una decisione, questa, che spetta però al governo nazionale. Una decisione politica, dunque. Perché se fosse stato per i tecnici 

ministeriali Iorio sarebbe stato già rimosso. 

 



 

 

Il Molise sfida Roma e rischia l'autonomia  
 

 di STEFANO MANOCCHIO - E’ un comportamento all’apparenza comprensibile, quello che va assumendo il Molise, sullo 

scenario politico nazionale, ma estremamente rischioso.  

  

Non sarà sfuggito agli osservatori più attenti come sia sempre più frequente la presa di distanze dei vertici locali nei confronti 

delle scelte strategiche di politica nazionale. Tra Roma e Campobasso la distanza amministrativa supera di molto i 200 e 

passa chilometri di quella stradale. Il mutato atteggiamento di Iorio e dei suoi nei confronti del governo Berlusconi appare 

sempre più come una reazione stizzita al rigore della politica di tagli imposta dal ministro Tremonti. Lo scoglio maggiore 

resta naturalmente quello della sanità, dove, tra il detto e il fatto, si consuma una vera e propria guerra di nervi, a malapena 

mitigata dai continui rinvii di decisioni importanti, anzi proprio da quelli giustificata. Il governo nazionale ha fatto capire a 

chiare lettere che i tagli ‘offerti’ dal Molise nella sanità non sono sufficienti e che senza la soppressione di qualche struttura 

sarà difficile avere il lasciapassare governativo; Iorio, dal canto suo, sa bene che questa ipotesi peserebbe come un macigno 

sulla futura campagna elettorale e non molla, alternando il guanto di sfida a parole concilianti verso l’esecutivo nazionale. E’ 

una politica ‘ad elastico’ ben studiata per tenere a bada l’elettorato molisano e non arrivare alla rottura con chi ha il compito 

di controllare l’amministrazione dei conti pubblici. Il presidente, aldilà dei trionfalismi di facciata, teme il commissariamento 

e procede con piccole concessioni per evitarlo; da Roma più o meno fanno ugualmente, ma ad ogni incontro mettono un 

paletto invalicabile nei risparmi. Si dice che per fare cassa senza problemi e portare a Roma qualche iniziale risultato, si sia 

proceduto all’alienazione di beni dell’Asrem a prezzi anche troppo ragionevoli, inferiori di molto rispetto a  quelli usuali di 

mercato; così anche in periodo di crisi ci sarà per qualche privato danaroso la possibilità di fare un buon affare. Ma anche 

questo potrebbe non bastare. Il gossip sulla sanità parla di un sostanziale irrigidimento delle posizioni nazionali in merito a 

Neuromed e Cattolica, con la possibilità data di imporre loro limiti sulle prestazioni generiche ma non sulla mobilità 

extraregionale; questa è a vantaggio del Molise, perché porta soldi in ingresso, ma prevede l’anticipazione di somme che 

generalmente vengono restituite con calma anche eccessiva. Il Molise non può permettersi anticipazioni di cassa e per questo 

motivo Iorio su questo tema non tende la mano, oppure la ritira rapidamente. Per quanto riguarda la chiusura di almeno una 

struttura ospedaliera minore, che tutte le altre regioni con i conti in rosso avrebbero già ipotizzato, si crea un dilemma non da 

poco per il politico isernino, visto che tra Agnone, Venafro e Larino rischia comunque la mobilitazione di piazza proprio 

poco prima delle elezioni regionali. Allora si procede con un tira e molla estenuante, con proroghe infinite da Roma per 

evitare la rottura e con furbesche manovre dilatorie da Campobasso per evitare guai maggiori. Anche su altri temi, 

certamente minori, Molise e Stato dialogano poco. Tremonti ad un certo punto ha imposto la chiusura delle Comunità 

Montane, enti spesso inutili e costosi; in Molise hanno aggirato l’ostacolo andando a potenziare le Unioni di Comuni, dove 

non solo confluiranno nuovi dipendenti, visto che giustamente non si possono licenziare oltre 100 persone, ma pure nuovi 

consigli di amministrazione, nuove consulenze, nuovi incarichi; fatto questo che avrebbe già fatto arrabbiare politici e tecnici 

nazionali, che da alcuni mesi seguono con attenzione le mosse regionali. Le Unioni di Comuni sono nate per razionalizzare le 

spese insopportabili per piccole realtà, non per alimentarle. Sembra, in buona sostanza, di assistere al gioco delle tre carte, 

con la matta che viene continuamente nascosta da Campobasso a Roma e con la capitale continuamente irritata per la furbizia 

del banco molisano. Ecco allora il dibattito nazionale sulla necessità di nuove ampie regioni e i continui riferimenti proprio al 

nostra territorio; la tentazione di annetterci ad altri, in forma unitaria o con uno spezzatino geografico, è forte nella politica 

nazionale e potrebbe concretizzarsi, casomai in tempi lunghi. Forse sarebbe meglio iniziare ad ascoltare gli amichevoli (ma 

non troppo) consigli che giungono dalla città eterna.   
 



 

Sanità: sonora bocciatura da Roma. Iorio sconfessato  
Il Tavolo Tecnico e il Comitato ministeriale hanno confermato il giudizio fortemente negativo sul Piano di 

Rientro dal deficit presentato dal Governatore del Molise. Le iniziative messe in campo da Iorio per 

colmare il buco sono “carenti e insufficienti”: così secondo la valutazione tecnica, notificati ieri sera a 

Iorio. Ora la palla passa al Consiglio dei ministri, ma intanto il commissario ad acta è stato sconfessato: 

“le misure finanziarie e organizzative – aveva detto il Governatore – sono in linea con le prescrizioni 

fatteci dal Governo nazionale”. Ma il verdetto dei tecnici lo smentisce.  

Non è stata una “riunione interlocutoria” (così l’aveva definita Michele Iorio con un comunicato 

ufficiale) quella svoltasi l’8 ottobre scorso a Roma fra il Commissario per la Sanità del Molise - cioè lo 

stesso Iorio – e i tecnici dei Ministeri della Salute e dell’Economia chiamati a valutare il Piano di 

Rientro dal deficit presentato dal nostro Governatore. Di interlocutorio, infatti, in quella riunione 

non c’è stato praticamente nulla visto che ieri è stato recapitato a Campobasso il testo della valutazione 

espressa dal tavolo tecnico sulle misure attuate da Iorio, e si tratta di una valutazione ancora una 

volta estremamente negativa. O, per meglio dire, una sonora bocciatura.  

 

 

Nel testo redatto dai tecnici dei due Ministeri, infatti, si afferma senza mezze misure che le iniziativa 

messe in campo da Iorio per cercare di colmare un buco finanziario spaventoso e di mettere mano alla 

riorganizzazione di un sistema medico.ospedaliero carente e di scarsa qualità sono del tutto 

insufficienti. In pratica, dicono i Ministeri di Sanità ed Economia, siamo rimasti allo stesso punto 

delle riunioni del 19 maggio e dell’8 luglio scorsi, quando al Commissario della sanità molisana 

venne fatto presente che per raggiungere un minimo di risultato accettabile, avrebbe dovuto rimettere 

mano in modo drastico al suo piano, con nuovi tagli a spese inutili, con l’abbattimento di privilegi, con la 

riduzione dei posti letto, con il blocco totale ed effettivo delle assunzioni e altri provvedimenti che erano 

stati puntualmente indicati. 

 

 

In questi mesi Iorio ha fatto sapere ripetutamente – i suoi comunicati stampa sono lì a testimoniarlo – 

che egli stava procedendo in modo concreto ad accogliere le indicazioni dei tecnici ministeriali e che 

dunque «molte delle misure finanziarie e organizzative che abbiamo posto in essere» è il testo 

di un comunicato dell’8 ottobre scorso «vedranno il concretizzarsi dei risultati programmati a 

breve e a medio termine. Ciascuna di queste misure sono in linea e in armonia con le prescrizioni 

fatteci dal Governo nazionale». 

 

 

E invece no, non era vero. Il Governo nazionale, infatti, attraverso i due Ministeri interessati fa sapere 

che Iorio è ancora lontanissimo dal conseguimento di un risultato in grado se non altro di invertire la 

rotta e di cominciare a ridurre il deficit e che tutto ciò che egli ha dichiarato di aver fatto e di voler 

ancora fare non è in realtà stato fatto o non è sufficiente per colmare il disavanzo. Siamo ancora allo 

stesso punto di luglio, quando il Ministero della Sanità puntò il dito contro Iorio accusandolo di 

«grave carenza nella capacità di programmazione del servizio sanitario e nella tutela della finanza 

regionale». 

 

 

Insomma, l’unica vera iniziativa di un certo peso finora presa è stata imposta dal Governo: e cioè 

l’aumento delle tasse per i molisani, sia privati (Irpef) che aziende (Irap) che Iorio ha 

sempre promesso di voler scongiurare ma che invece è ormai un dato di fatto irreversibile 

malgrado nessuno di parli più. Non è un caso – così è scritto nel documento – che le condizioni per la 

rimozione di Iorio da Commissario siano ancora tutte presenti. Ma questa alla fine sarà una decisione di 

natura strettamente politica.  
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Petraroia: quante volte dovranno pagare i cittadini? Commissario subito

Non è possibile che un'intera comunità debba pagare sulla propria pelle per gli errori commessi da una classe 
politica inadeguata che ha portato il sistema sanitario al dissesto. La tutela della salute è un diritto 
costituzionale che non può variare da territorio a territorio, né può essere limitato per via della bancarotta 
regionale. Un conto sono le responsabilità di chi ha amministrato una regione e non è stato all'altezza del 
compito. Altra cosa sono i diritti del cittadino a poter usufruire di una sanità che funziona nel luogo dove 
risiede senza l'obbligo di recarsi fuori regione o essere costretto a pagare le prestazioni in laboratori o strutture 
private.
In Molise la sanità è nel caos. Si vive in una drammatica incertezza. Gli ospedali pubblici rischiano lo 
svuotamento, i centri di eccellenza privati si affidano al TAR, i cittadini sopportano tagli sempre più 
insostenibili con innalzamenti di imposte locali insopportabili per le imprese. Lo Stato cincischia e si defila. I 
Ministeri dell'Economia e della Salute da mesi fanno verifiche tecniche su verifiche senza approdare a nulla. Ma 
l'assurdo è che è stato nominato Commissario per la Sanità, il Presidente della Giunta, in carica 
ininterrottamente dal 2001 e principale responsabile istituzionale dello sfascio in cui versa la sanità molisana. 
 E' intollerabile che chi causa il dissesto di un servizio pubblico così delicato venga premiato e abbia pieni poteri 
e totale discrezione sul da farsi. Si ponga termine a questa deprecabile vicenda disponendo un'inchiesta 
parlamentare urgente che accerti cos'è realmente accaduto nella sanità del Molise nell'ultimo decennio. E si 
giunga con immediatezza alla nomina di un Commissario Governativo, ai sensi delle vigenti normative di legge, 
che sostituisca l'On. Michele Iorio e assuma a sé la prerogativa di riorganizzare il sistema sanitario regionale 
partendo dai fabbisogni dei cittadini. La Repubblica non si lavi le mani di ciò che sta succedendo in Molise 
perché ha il dovere di assicurare sul nostro territorio un diritto sancito dalla Costituzione e che non può e non 
deve essere derubricato a obbligo istituzionale della Regione. Lo Stato non può pretendere che i molisani 
versino le stesse tasse degli altri italiani ma per il diritto alla salute gioca allo scaricabarile !
Campobasso, 17 ottobre 2010
                              Michele Petraroia
           Vice Presidente Commissione Lavoro Regione Molise
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