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CE n’è voluto di tempo, ma 
fi nalmente è stato convocato 
un Consiglio regionale monote-
matico per discutere del Piano 
di rientro dal defi cit sanitario. 
L’appuntamento, imperdibile, 
è per giovedì prossimo, quan-
do la disastrosa situazione 
della sanità molisana fi nirà 
a Palazzo Moffa. I consiglieri 
regionali, infatti, lamentano di 
non conoscere ancora i dettagli 
del Piano.

IL FATTO - D’Alete (Pd) lamenta: non conosciamo ancora i dettagli del Piano di rientro

Sanità, i tagli fi nalmente in aula
la disastrosa situazione del Molise

Giovedì un Consiglio regionale monotematico per discutere
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Il fatto del giorno

«Noi siamo deputati
ad esprimere il nostro parere,
è impensabile che conosciamo
le azioni del sub commissario
dagli organi di informazione»

Un paio di giorni prima
dell’assise nelle mani

dei consiglieri regionali
sarà consegnato il carteggio

con tutte le informazioni

Giovedì la seduta monotematica ma la decisione è arrivata solo dopo l’appello dei consiglieri

Sanità, il Consiglio delle beffe
D’Alete: Piano di rientro? Mai letto

La decisione di convocare un’assise regionale per conoscere i passi della struttura commissariale
Il consigliere del Pd: «Iorio e Mastrobuono rassicurano gli operatori e noi non sappiamo la proposta di piano»

VOGLIONO conoscere i
passi in atto nella riorga-
nizzazione del sistema sa-
nitario molisano, il piano
d’azione per colmare l’im-
mane deficit sanitario. So-
prattutto vogliono sapere
le mosse del commissario
Michele Iorio e del sub
commissario Isabella
Mastrobuono.

I consiglieri regionali
avranno dal presidente
della giunta, su espressa
richiesta, tutta la docu-
mentazione relativa al
piano in questione.

«E’ impensabile - ha af-
fermato il vice presidente
del consiglio regionale,
Antonio Pardo D’Alete -
che dobbiamo conoscere le
azioni messe in atto dal
sub commissario solo tra-

mite la stampa.
Ognuno parla in libertà.

Né il sub commissario
Mastrobuono, né il com-
missario Iorio ci hanno in-
contrati per informarci e
per conoscere soprattutto
il nostro parere, noi espo-
nenti del consiglio regio-
nale siamo deputati ad
esprimere un parere.

Siamo venuti a cono-
scenza delle rassicurazio-
ni di Iorio e del sub com-
missario solo dalla stam-
pa, non sappiamo nulla su
questa proposta di piano.
Incontrano i comitati, gli
operatori, ma noi siamo
all’oscuro di tutto».

Ecco quindi che la con-
ferenza dei capigruppo ha
stabilito il passo necessa-
rio da fare: la convocazio-

ne di un consiglio regiona-
le monotematico sulla sa-
nità.

In aula, a palazzo Mof-
fa, giovedì 22 aprile alle
ore 9.30. I consiglieri re-
gionali avranno a disposi-
zione, qualche giorno pri-
ma del consiglio, tutta la
proposta di piano. Poi in
consiglio le risposte di Io-
rio. La tematica ’sanità’,
tanto a cuore ai cittadini
molisani, è argomento
quotidiano e la situazione
certamente difficile vede
la protesta costante della
gente.

Da Agnone, passando
per Venafro, fino a Larino:
presidi ospedalieri in balìa
dei ’tagli’ e popolazione in
subbuglio.

Andrea NasilloIl consigliere regionale D’Alete

Tagli e proteste: scaricabarile al via

Promesse ’inutili’
e frizioni tardive

E’ tempo di elezioni
Le esternazioni dell’assessore Filoteo Di Sandro han-
no chiuso un capitolo: quello del silenzio nel quale trop-
po spesso vivono gli uomini dell’Esecutivo Iorio. La
maggioranza mostra la faccia di chi, adesso, si rende
conto che forse - fino ad oggi - si è parlato troppo senza
avere, di contro, fatti concreti sui quali poter analizzare
la situazione. Ma allora perché fino all’altro ieri il presi-
dente Michele Iorio ha promesso mari e monti ai cit-
tadini alle prese con le ipotesi relative alla chiusura, al
depotenziamento delle strutture oespedaliere? I soliti e
quanto mai corrosivi beneinformati spiegano che il go-
vernatore era perfettamente a conoscenza del fatto che
non avrebbe potuto mantenere gli impegni presi con i
cittadini di Larino, Agnone e Venafro. E, di contro, era
perfettamente a conoscenza delle riunioni che la sub
commissario Isabella Mastrobuono avrebbe tenuto
negli ospedali coinvolti maggiormente nella politica di
risanamento della sanità molisana. Impossibile infatti
pensare che il sub commissario avesse deciso da sola
cosa fare, dove andare e cosa dire. Allora la lettura dei
disagi politici potrebbe avere due diverse strade da per-
correre: intanto mandando avanti la Mastrobuono, il
governatore/commissario si è liberato del peso di una
spiegazione che - a fronte di tante, troppe promesse -
avrebbe dovuto necessariamente fornire. Ai molisani e
ai suoi assessori. In seconda battuta, invece, le proteste
politiche che si sono levate in queste ore avrebbero una
matrice ben precisa: la voglia di mostrare i denti al pre-
sidente. Le elezioni regionali non sono così lontane, la
proposta di Piano di rientro - dicono i rumors - sarà con-
trastata da tutti. Per alzare il prezzo sulle candidature
di Molise 2012. Altrimenti perché mai, fino ad ora, nes-
sun esponente di maggioranza ha mai detto mezzo silla-
ba? Perché nessuno ha sottolineato di non avere contez-
za delle misure che il Governo vorrà adottare per col-
mare il deficit? wanda bergamin

Il commissario alla sanità Iorio, il sub commissario Mastrobuono e l’assessore alla Sanità Passarelli



L’attività info-investigativa della Digos esclude l’ipotesi lanciata dal privato cittadino

Cimici in ospedale, è giallo
Giannini denuncia: ci sono microspie in Chirurgia

ISERNIA - Ha deciso di
convocare una conferenza
stampa davanti all’ospeda-
le di Isernia per denuncia-
re la presenza di cimici
all’interno del reparto e
della sala operatoria del
reparto di Chirurgia. «So-
no venuto a conoscenza da
fonti attendibili (che prefe-
risce non rendere noti) del-
la presenza di microspie
all’interno del reparto di
Chirurgia. E da cittadino
mi sono sentito in dovere
di rendere noto il fatto».
Ma come cittadino perchè
il fatto Ernesto Giannini,
responsabile dell’associa-
zione Altiero Spinelli che
da due anni e mezzo porta
avanti le sue battaglie con-
tro episodi di malasanità,
non è andato a denunciarlo 
alle forze di polizia. La do-
manda gliela abbbiamo ri-
volta. Ma non ha saputo ri-
spondere. Ieri pomeriggio
Giannini ha ammesso di
non sapere quante micro-

spie siano state ritrovate
all’interno del reparto dopo

la richiesta di bonifica.
«Speriamo solo che non

sparisca il corpo del reato»
si è affrettato ad aggiunge-
re Giannini. Dalla sua de-
nuncia risulterebbe che
qualcuno si sia introdotto
all’interno del reparto
piazzando le cimici persino
in sala operatoria dove un
esperto ne avrebbe rilevato
la presenza. Una trama
quasi da film.
Da fonti-investigative della
Digos invece non risulte-
rebbe alcun intervento, e
neanche all’interno dell’o-
spedale i vertici aziendali 
erano a conoscenza della
vicenda. Un bel giallo da
risolvere. Ma se gli investi-
gatori avessero piazzato
delle microspie per verifi-
care quanto accade nel re-
parto di Chirurgia e la de-
nuncia di Giannini ha
mandato tutto all’aria allo-
ra la questione potrebbe
avere risvolti diversi da
quelli che Giannini stesso
immaginava.

mpt

Convegno a Villa dei Pini a Piedimonte Matese

La gestione del rischio clinico
Presso la clinica Athena
Csa di cura Villa dei Pini a
Piedimonte Matese si svolge
l’ECM «La gestione del ri-
schio clinico». Responsabile
Scientifico dell’evento è il 
Pasqualino Simonelli, che
apre l’vento con una relazio-
ne sulla «Sicurezza dei pa-
zienti e gestione del rischio
clinico: quadro generale di
riferimento». Il rischio clini-
co è la possibilità che un pa-
ziente subisca un danno im-
putabile alle cure sanitarie
ovvero sia soggetto ad un
danno causato da una catti-
va gestione del sistema che
compromette l’esito delle
azioni programmate e che
comporta un danno al pa-

ziente non dovuto alle sue
condizioni di salute, ma alla
condotta assistenziale. La
maggior parte degli errori è
dovuto all’interazione fra le
diverse componenti del si-
stema: tecnologica, umana
ed organizzativa. Nei siste-
mi complessi che richiedono
elevato controllo dei rischi è
stata costruita una ’cultura
del rischio e dei sistemi di
prevenzione’ con il fine di
offrire ai pazienti sicurezza
e tutela. «La componente
manageriale nella gestione
del rischio clinico» è  il tito-
lo della relazione di  Mario
Pietracupa che spiega che i
rischi vengono affrontati
come una serie di procedure

raggruppati in due fasi: l’a-
nalisi del rischio e la gestio-
ne del rischio. In questo
percorso procedurale l’etica
non è pertinente solo nelle
scelte finali ma ha rilevan-
za in tutto il processo».

Ernesto Giannini davanti all’ospedale Veneziale



11ISERNIA
NUOVO oggi MOLISE
Sabato 17 Aprile 2010

Il vice ds del Veneziale propone l’intramoenia a domicilio dei pazienti e Bizzarro rilancia l’idea in Commissione sanità

Assistenza domiciliare integrata da potenziare
Il servizio ad Isernia funziona, nel 2008 l’Adi ha interessato 4238 pazienti

LA necessità di potenziare,
al più presto, l’assistenza
domiciliare integrata come
punto di partenza per la ri-
duzione del tasso di ospeda-
lizzazione, su tutto il terri-
torio. Questo, in sintesi,
quanto emerso in seno alla
Commissione speciale per
lo studio delle problemati-
che relative all’attuazione
del piano di rientro dal de-
ficit interessante il servizio
sanitario, presieduta dal
consigliere Vincenzo Biz-
zarro. Alla riunione della
Commissione hanno parte-
cipato i consiglieri regionali
Massimiliano Scarabeo e
Riccardo Tamburro, mem-
bri della stessa, Michelan-
gelo Bonomolo, l’ex assesso-
re alla Sanità Antonio
Chieffo e all’attuale asses-
sore Nicola Passarelli; i di-
rettori sanitari degli ospe-
dali di Campobasso, Iser-
nia, Agnone e Termoli; i di-
rettori dei distretti socio-sa-
nitari di Campobasso, Iser-
nia, Termoli e Bojano-Ric-
cia; per la struttura tecnica
della Regione Molise, han-
no presenziato il responsa-
bile del servizio di Medicina
territoriale, il dirigente del
servizio assistenza socio-sa-
nitaria e il responsabile del
servizio informativo; infine,
i rappresentanti dei tre
principali sindacati di cate-
goria: il Sindacato medici
italiani, il Sindacato nazio-
nale autonomo medici ita-
liani e la Federazione medi-
ci di medicina generale.
«Un incontro - ha detto il
presidente Bizzarro - in cui
è stato fatto il punto, grazie
alla disamina delle singole
situazioni ospedaliere e di-
strettuali esistenti sul ter-
ritorio, sulla diffusione, l’ef-
ficienza e le criticità dell’as-
sistenza domiciliare inte-
grata (Adi), un servizio che
può davvero migliorare la
qualità della vita, anche in
ossequio alle disposizioni
del Piano sanitario regiona-
le». Presente ancora a mac-
chie di leopardo, ma con
punte d’eccellenza come
nell’area di Isernia-Vena-
fro, l’Adi nel 2008 ha inte-

ressato 4.298 pazienti, di
cui 664 ad elevata comples-
sità, con una percentuale
pari al 6,1% (livello medio
in Italia: 3,5%; in Europa:

7%). Tuttavia, in un’area
socio-sanitaria che interes-
sa oltre 85mila abitanti,
come quella di Campobas-
so, l’Adi non è mai partita.

L’intento del consigliere
Bizzarro è quello di far par-
tire il servizio anche a
Campobasso. «Un servizio
che ci impone la legge di
applicare, e che consenti-
rebbe di risparmiare note-
volmente rispetto ai circa
800 euro al giorno necessa-
ri per un singolo ricovero
ospedaliero». Come propo-
sto da Luciana De Cola,
vice direttore sanitario
dell’ospedale di Isernia, si
potrebbero inoltre autoriz-
zare i medici specialisti
ospedalieri a effettuare l’in-
tramoenia non solo in ospe-
dale ma anche a domicilio
dei pazienti in Adi. Un’e-
ventualità da tenere in con-
siderazione ma che, tutta-
via, in alcune aree, quali
quella termolese, al mo-
mento potrebbe incontrare
delle difficoltà dettate
dall’esiguità del personale
specialistico medico. 

Altra proposta interessan-
te, presentata dalla diret-
trice del distretto socio-sa-
nitario di Isernia, Rosa Io-
rio, è stata quella di garan-
tire il trasporto protetto dei
malati in Adi. Le persone
che ricevono assistenza do-
miciliare hanno spesso bi-
sogno di fare esami che non
possono essere fatti diretta-
mente in casa, ma necessi-
tano del ricovero. E per re-
carsi in ospedale, dunque,
devono far ricorso alle am-
bulanze a pagamento. E
Bizzarro propone: «Potrem-
mo servirci del sistema di
trasporto gratuito già uti-
lizzato dall’ambito di Iser-
nia per i pazienti dializzati
stipulando un accordo ag-
giuntivo con le cooperative
che effettuano il servizio
Adi».
Infine, da parte di tutti i
presenti, è emersa la piena
condivisione della proposta

del presidente Iorio, fatta
propria dal presidente della
Commissione speciale, di
«porre in essere atti con-
creti per far sì che il Molise
venga riconosciuto come
una regione a statuto spe-
ciale. Siamo solo 320mila
abitanti - ha concluso Biz-
zarro - ma sparsi in 136 co-
muni, in una regione con
difficoltà orografiche e in-
frastrutturali. Diventa
dunque difficile, con le esi-
gue risorse finanziarie a di-
sposizione, garantire un
servizio sanitario efficace e
di qualità. Con il riconosci-
mento dello statuto speciale
vedremmo finalmente rico-
nosciute le nostre specifici-
tà e in tal modo le risorse a
nostra disposizione potreb-
bero finalmente consentirci
di garantire assistenza
come si deve a tutti i citta-
dini».

ris

Il sindacato dei Medici
affronta la problematica del piano

di rientro sanitario
ISERNIA - «Le scuse sono
dovute da parte di noi me-
dici a tutti i cittadini per
non essere riusciti a strap-
pare alla politica la gestio-
ne della sanità lasciando ai
governanti il compito do-
vuto: la programmazione».
E’ quanto afferma lo Smi
regionale, sindacato dei
medici italiani che stama-
ne alle 10 nella sede
dell’Ordine dei medici di
Isernia affronta la questio-
ne del piano di rientro e
del ridimensionamento
delle strutture ospedaliere
e del taglio di risorse a chi
lavora tra la gente. La me-
dicina di famiglia, che nel-
la sanità occupa il primo
posto come gradiente dei
cittadini molisani e della
nazione, è diventata bersa-
glio di un’incomprensibile
azione demolitrice da parte
dello Stato. Da Roma con

la complicità delle regioni
è partito un progetto de-
stabilizzante e distruttivo
della medicina territoriale,
la medicina di famiglia.
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L’avvertimento dei soci

Alto Molise
Libero:

Pronti alla
secessione

AGNONE - Rivendicano fi-
nanziamenti per un’area
che sta morendo, ma se
l’appello dovesse rimanere
inascoltato si dicono pronti
a perorare la causa della
secessione. L’associazione
«Alto Molise Libero» fa
sul serio, esce allo scoperto
e tramite un durissimo co-

municato chiama in causa
la Regione Molise. «La
provincia di Isernia e la
Regione hanno prodotto in
Alto Molise spopolamento,
povertà e mancanza di svi-
luppo - scrivono - mentre
altre aree sono privilegiate
dall’intervento pubblico
anche improduttivo, nelle
nostra aree  si continuano
a tagliare servizi essenzia-
li, scuola e sanità senza al-
cun impegno sul versante
del rilancio». Poi il dito
viene puntato sugli spre-
chi. «Per gli sprechi perpe-
trati a Venafro, Isernia,
Campobasso e Termoli,
siamo costretti a pagare le
tasse più alte d’Italia. Chi
vive nelle zone interne
paga e pagherà il prezzo
più alto per la mobilità,

l’energia ed i costi generali
quotidiani. Prima di ta-
gliare i servizi sanitari è
giusto e doveroso che si ri-
ducano i costi spropositati
della politica e gli enormi
sprechi che si annidano
nel bilancio regionale per
un intervento straordina-
rio nelle zone interne, che
punti innanzitutto al ri-
lancio dell’economia. Come
per lo Zuccherificio di Ter-
moli, la Solagrital, la It-
tierre e la zona industriale
di Venafro, la Regione
deve reperire risorse ade-
guate  per evitare la morte
definitiva di un intero ter-
ritorio. In caso contrario
non ha più alcun senso re-
stare in una Regione che
tanto ci toglie e nulla ci
dà». Ma ecco quello che il

nuovo sodalizio si prefigge
di raggiungere in fututo.
«L’Associazione Alto Moli-
se Libero nasce con il pre-
ciso compito di difendere
questo territorio, tradito
dai suoi  rappresentanti,
di porsi come valido e
croncreto interlocutore pro-
gettuale con le istituzioni,
di elobarare proposte con-
crete per la salvaguardia
del territorio interno della
Provincia di Isernia: liberi
da legami partitici, liberi
da convenienze personali e
dalle clientele, liberi di au-
todeterminarsi e di decide-
re il proprio futuro. Da
oggi il popolo alto molisa-
no inizia il cammino verso
il suo riscatto. La nostra è
sì una battaglia di soprav-
vivenza ma soprattutto di

dignità per la quale siamo
disponibili a percorrere
tutte le strade, non ultima
quella di promuovere la se-
cessione da una Regione
che ci discrimina e ci mor-
tifica ogni giorno». In ulti-
mo un esplicito messaggio
all’intero territorio. «L’ As-
sociazione Alto Molise Li-
bero è pronta ad accogliere
chiunque, da qualsiasi
centro dell’Alto Molise, del-
la regione e d’Italia, condi-
vida la volontà di cambia-
re con impegno e determi-
nazione il corso della sto-
ria. In attesa della prima
assemblea pubblica, per
inviare la propria adesione
all’Associazione spedire
una mail all’indirizzo: al-
tomoliselibero@gmail.com.

emmedio
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Appuntamento al Cosib

Emofilia oggi,
convegno

e presentazione
del centro

«L’EMOFILIA oggi»: è il
tema del convegno orga-
nizzato per la mattinata
di oggi, presso la sala
conferenze del Cosib del-
la zona industriale di
Termoli. L’appuntamen-
to, proposto dall’associa-
zione «Amici degli Emo-
filici ed Emopatici Moli-
sani», rientra nell’ambi-
to delle iniziative orga-
nizzate per la Giornata
Mondiale dell’Emofilia
che viene celebrata con
la presentazione ufficia-
le del Centro di Riferi-
mento per la diagnosi e
la cura dell’Emofilia,
presso l’unità operativa
di Medicina Trasfusio-
nale dell’ospedale «San
Timoteo». Previste le re-
lazioni di Angelo Perco-
po, direttore generale
Asrem, Pasquale Spa-
gnuolo, direttore Medici-
na Trasfusionale del
«San Timoteo», Alfredo
Dragani del Centro
Emofilia di Pescara, Ga-
briele Calizzani (presi-
dente Associazione Emo-
filici), Renza Barbon
Galluppi (presidente Fe-
derazione Italiana Ma-
lattie Rare) con il coordi-
namento di Lina D’Alò,
direttore regionale as-
sessorato Politiche della
Salute. Prenderanno
parte il presidente
dell’associazione orga-
nizzatrice Walter Anto-
nio Romano, il vescovo
di monsignor Gianfranco
De Luca, il presidente
della Regione Michele
Iorio, gli assessori Nico-
la Passarelli e Angela
Fusco Perrella e Roberto
Centurame, presidente
Aremeca Pescara.
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Ultimo aggiornamento: domenica 18.04.2010 ore 10:06

Ieri, 15:36 • Larino • Sport

Ancora polemiche sul ridimensionamento del Vietri: aspettando la 
Mastrobuono

Aspettando che il sub-commissario alla Sanità per il Molise, dott.ssa Isabella Mastrobuono, 
venga anche a Larino ad illustrare il suo progetto di riorganizzazione del nostro sistema 
sanitario regionale, il Comitato per la difesa dell'Ospedale "Vietri" di Larino (di seguito solo 
Comitato) non può esimersi dal proporre alcune riflessioni considerate le notizie che sono 
giunte dagli incontri che la stessa sub-commissario ha già tenuto con le comunità di Agnone 
e Venafro.  
 
Quello che per il Comitato è apparso chiaro da oltre un anno, finalmente sarà sbattuto in 

faccia a coloro, l'Amministrazione comunale di Larino, che fino ad oggi si sono girati dall'altra parte nel mentre, 
al nostro presidio ospedaliero, venivano e vengono tuttora inflitti tagli selvaggi in nome di un risparmio che si è 
rivelato spreco ulteriore.  
 
E se dai nostri amministratori sono stati supinamente accettati tutti i provvedimenti di ridimensionamento 
senza minimamente reclamare l'attuazione di quelli, che pure erano previsti, per garantire il miglioramento dei 
servizi ancora attivi al Vietri, c'è da scommettere che si farà passare per una grande conquista il mucchietto di 
briciole che ci verrà lesinato se le premesse, per il Vietri, sono quelle già prospettate per il SS. Rosario di 
Venafro e per il Caracciolo di Agnone.  
 
L'aspetto, comunque, più inquietante della pseudo riorganizzazione cui è stato sottoposto il nostro ospedale da 
oltre un anno ad oggi, come pure negli anni addietro, consiste nella certificata assenza di un piano di riordino 
cui attenersi per ridefinire gli assetti sia dei due presidi sanitari basso-molisani che dell'intera rete ospedaliera 
pubblica e privata della nostra regione.  
 
Ci si chiede allora: sulla base di quali calcoli e parametri sono stati soppressi alcuni reparti al Vietri? A quali 
direttive obbediscono alcuni primari nel decidere di limitare o abolire alcuni servizi in un ospedale piuttosto 
che nell'altro?  
 
Non più tardi di un mese fa il Comitato ha denunciato le drammatiche condizioni in cui sono costretti a 
lavorare gli operatori del reparto di radiologia nel nosocomio frentano, oggi è d'uopo segnalare che anche il 
centro trasfusionale ha subito un sostanziale smantellamento che, in assenza di un preciso schema 
riorganizzativo, si è portati a considerare del tutto arbitrario  
 
Una fitta coltre di nebbia è stata calata sul nostro sistema sanitario così come pure su altri settori della nostra 
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economia regionale, privi di una qualsiasi programmazione degna di questo nome, per celare le incapacità 
amministrative della nostra classe dirigente. Il metodo migliore per addormentare le coscienze ed erodere, 
elargendo effimere ricompense, la dignità dei molisani. Non sorprendono, quindi, le reazioni sdegnate di taluno 
di fronte al velo squarciato dalla dott.ssa Mastrobuono che finalmente ha reso chiara la visione delle privazioni 
che attendono molti cittadini di questa regione per le responsabilità di pochi incapaci i quali, insensibili alle 
agitazioni di piazza, alle continue  sollecitazioni, alle proposte di riordino di buon senso, continuano a mentire 
ai cittadini, facendo promesse solenni, mai portate a termine.  
 
Sprecano ingenti somme con scandalose elargizioni a favore di amici, parenti, portaborse e clienti elettorali, 
senza fornire alcuna  spiegazione. 
 
Stanno portando al fallimento il Molise. Non pensino però, che saremo disposti a pagarne il prezzo! 
 
 
COMUNICATO STAMPA COMITATO PRO VIETRI
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Il piano di riordino ospedaliero 
approda in Consiglio regionale

Sanità

La seduta monotematica si terrà giovedì 22 aprile mentre la Giunta
esaminerà il documento prima della discussione in aula consiliare
CAMPOBASSO. Seduta
monotematica del Consiglio
regionale sulla sanità fissata
per giovedì 22 aprile. La de-
cisione è stata assunta dalla
conferenza dei capigruppo
alla luce della richiesta for-
mulata dal presidente Iorio
per la discussione del piano
di razionalizzazione ospeda-
liera. Le polemiche di questi
giorni in merito agli incontri
tenuti dal sub commissario,
Isabella Mastrobuono, hanno
finito con il velocizzare l’iter
della discussione del docu-
mento di programmazione.
Così il piano approderà pri-
ma in Giunta e, poi, in Consi-
glio per la discussione e l’ap-

provazione. Si
tratta di un mo-
mento importante
perchè sarà possi-
bile conoscere
quali le azioni che
saranno poste in
essere dalla Re-
gione per venire a
capo del deficit
sanitario. Con il
piano, infatti, sarà definito,
innanzitutto, il rapporto posti
letto abitanti e da qui il ridi-
segno del settore. La riduzio-
ne dei posti letto, che potreb-
be toccare il 2,1 per mille,
grazie anche al venir meno
dei ricoveri impropri e della
medicina sul territorio, do-

vrebbe compor-
tare una contra-
zione della spesa
di una quaranti-
na di milioni di
euro l’anno. Si-
curamente non
bastevole rispet-
to alle esigenze
del settore. Da
qui la necessità

di un confronto con i mini-
steri della Salute e dell’Eco-
nomia per ricontrattare la
quota parte spettante dal
Fonso sanitario nazionale.
Un aumento almeno del due
per cento. In questa maniera
sarebbe possibile raggiunge-
re un sostanziale pareggio di

bilancio. Ricordiamo che
nelle intenzioni iniziali,
l’ospedale di Agnone sarebbe
dovuto diventare un’appen-
dice di quello di Isernia pur
mantenendo buona parte dei
posti letto. Quello di Larino
aggregato a Campobasso con

la specializzazione dell’ocu-
listica. Il Santissimo Rosario,
invece, trasformato in un po-
lo specialistico di ortopedia
capace di attrarre anche uten-

ze delle regioni contermini.
Si tratta, ora, di entrare nello
specifico degli interventi e,
questo, tocca alla politica in
sede di Consiglio regionale.

Bizzarro: “Per ridurre l’ospedalizzazione
ripartiamo dall’assistenza domiciliare”

CAMPOBASSO. E’ Giu-
ditta Lembo, consigliera
di Pari opportunità,  a ri-
chiamare l'attenzione del
mondo politico regionale
perchè si attivino “pro-
grammi che favoriscano
la presenza delle donne e
dei soggetti svantaggiati
all'interno dei processi
formativi, aumentandone
il livello di competenze e
promuovendone l'eccel-
lenza, affrontando il tema
della segregazione forma-
tiva e della valorizzazio-
ne delle competenze fem-
minili al momento del-
l'accesso al lavoro. Altro
grande ostacolo per le
donne ad entrare nel mer-
cato del lavoro è la man-
canza di infrastrutture so-
ciali per conciliare lavoro
e vita familiare”. Da qui
l’invito alla politica re-
gionale di intervenire.

Lembo:
“Per le donne
un piano inclusivo
per il lavoro”

I posti letto
per abitanti

scenderanno 
al 2,1 per mille
Va recuperato

parte del Fondo
nazionale

CAMPOBASSO. La necessi-
tà di potenziare, al più presto,
l'assistenza domiciliare inte-
grata come punto di partenza
per la riduzione del tasso di
ospedalizzazione, su tutto il
territorio. Questo, in sintesi,
quanto emerso in seno alla
Commissione speciale per lo
studio delle problematiche re-
lative all'attuazione del piano

di rientro dal deficit
interessante il servi-
zio sanitario, presie-
duta dal consigliere
Vincenzo Bizzarro.
“Un incontro di alto
profilo - ha detto il
presidente Bizzarro -
in cui è stato fatto il
punto, grazie alla di-
samina delle singole
situazioni ospedalie-
re e distrettuali esi-
stenti sul territorio,
sulla diffusione, l'ef-
ficienza e le criticità
dell'assistenza domi-
ciliare integrata

(Adi), un servizio che può
davvero migliorare la qualità
della vita, anche in ossequio
alle disposizioni del Piano sa-
nitario regionale”. 
Presente ancora a macchie di
leopardo, ma con punte d'ec-
cellenza come nell'area di
Isernia-Venafro, l'Adi nel
2008 ha interessato 4.298 pa-
zienti, di cui 664 ad elevata

complessità, con una percen-
tuale pari al 6,1% (livello me-
dio in Italia: 3,5%; in Europa:
7%). Tuttavia, in un'area so-
cio-sanitaria che interessa ol-
tre 85mila abitanti, come
quella di Campobasso, l'Adi
non è mai partita. "Sarà dun-
que mio impegno personale e
della commissione tutta - ha
garantito Bizzarro - lavorare
al fianco del presidente Iorio,
dell'assessore Passarelli e del
subcommissario Mastrobuo-
no perché il capoluogo di re-
gione goda di questo servizio
in maniera efficiente ed effi-
cace. Un servizio che ci impo-
ne la legge di applicare, e che
consentirebbe di risparmiare
notevolmente rispetto ai circa
800 euro al giorno necessari
per un singolo ricovero ospe-
daliero". Come proposto da-
Luciana De Cola, vice diretto-
re sanitario dell'ospedale di
Isernia, si potrebbero inoltre
autorizzare i medici speciali-
sti ospedalieri a effettuare l'in-

tramoenia non solo in ospeda-
le ma anche a domicilio dei
pazienti in Adi. Un'eventuali-
tà da tenere in considerazione
ma che, tuttavia, in alcune
aree, quali quella termolese,
al momento potrebbe incon-
trare delle difficoltà dettate
dall'esiguità del personale
specialistico medico. 
Altra proposta, quella presen-
tata dalla direttrice del distret-
to socio-sanitario di Isernia,
Rosa Iorio, è stata quella di
garantire il trasporto protetto
dei malati in Adi. Le persone
che ricevono assistenza domi-
ciliare hanno spesso bisogno
di fare esami che non possono
essere fatti direttamente in ca-
sa, ma necessitano del ricove-
ro. E per recarsi in ospedale,
dunque, devono far ricorso al-
le ambulanze a pagamento.
Ecco allora la proposta di Biz-
zarro: “Potremmo servirci del
sistema di trasporto gratuito
già utilizzato dall'ambito di
Isernia per i pazienti dializza-

ti stipulando un accordo ag-
giuntivo con le cooperative
che effettuano il servizio
Adi”.
Infine, da parte di tutti i pre-
senti,  è emersa la piena con-
divisione della proposta del
presidente Iorio di "porre in
essere atti concreti per far sì
che il Molise venga ricono-
sciuto come una regione a sta-
tuto speciale. Siamo solo
320mila abitanti - ha concluso
Bizzarro - ma sparsi in 136
comuni, in una regione con
difficoltà orografiche e infra-
strutturali. Diventa dunque
difficile, con le esigue risorse
finanziarie a disposizione, ga-
rantire un servizio sanitario
efficace e di qualità. Con il ri-
conoscimento dello statuto
speciale vedremmo finalmen-
te riconosciute le nostre speci-
ficità e in tal modo le risorse a
nostra disposizione potrebbe-
ro finalmente consentirci di
garantire assistenza come si
deve a tutti i cittadini”.

In riunione la commissione speciale per lo studio delle problematiche del rientro dal deficit

Vincenzo Bizzarro

In occasione del compleanno di Papa Benedetto XVI il Presidente della Regione Molise, Mi-
chele Iorio, ha inviato  al Segretario di Stato Vaticano, Cardinale Tarcisio Bertone, un messag-
gio di auguri. “Eminenza reverendissima, voglia porgere gli auguri miei personali, del Gover-
no regionale e dell'intero Molise, al Sommo Pontefice per il suo ottantatreesimo genetliaco. Vo-
glia anche esprimergli la nostra massima vicinanza e solidarietà per il particolare momento che
sta vivendo alla guida di Santa Romana Chiesa. La sua determinazione e la sua lungimiranza
sapranno dare forza all'intera Chiesa per renderla sempre più capace illuminare i centinaia di
milioni di fedeli nelle gradi sfide del terzo millennio dell'era Cristiana”. 

Gli auguri di Iorio a papa Benedetto XVI



Il sindaco di Capracotta Antonio Vincenzo Monaco creatore di un link su Facebook 

Oltre cento adesioni in un solo giorno, ma c’è chi non condivide la posizione del sindaco
CAPRACOTTA. Se Facebo-
ok è diventato ormai un mez-
zo di comunicazione imme-
diato e ramificato, il signifi-
cato vero del social network è
stato ben compreso dal  Anto-
nio Vincenzo Monaco. Il sin-
daco di Capracotta infatti un
paio di giorni fa è stato il fon-
datore del link telematico
"Altomolise…Risorgi" che
ha subito riscosso successo
con oltre cento "navigatori"
della rete che hanno condivi-
so gli intenti del primo citta-
dino del comune altomolisa-
no. Ideato dopo le vicende in-
teressanti i tagli sulla sanità
agnonese, Antonio Monaco
spiega così i motivi del nuovo
serbatoio di simpatizzanti per
la salvezza della zona. "La
perdurante situazione di stal-
lo che investe l'altissimo Mo-
lise da almeno un ventennio -
scrive Monaco- ha provocato
la perdita di numerosi servizi
sociali, ed oggi le problemati-
che legate alla sopravvivenza
dell'ospedale di Agnone han-
no fatto tornare alla ribalta le
tante problematiche mai se-
riamente affrontate e rimaste
irrisolte. Il sistema scolastico
è stato investito da una rifor-
ma di proporzioni spavento-
se, in tanti nostri piccolissimi
comuni non c'è più traccia di

una scuola, in altri sono so-
pravvissute le scuole elemen-
tari con pluriclassi che in al-
cuni casi raggruppano bambi-
ni dalla prima alla quinta ele-
mentare, in altri comuni le
amministrazioni locali si so-
no accollate spese per il tra-
sporto di alunni provenienti
da altri comuni per evitare o
quanto meno limitare la fuga
di giovani famiglie; la viabili-
tà è sotto gli occhi di tutti, un
vero disastro, e chi più ne ha
più ne metta. Grazie a Dio si
comincia a uscire dal terribile

torpore che ha per anni avvol-
to le nostre menti, non possia-
mo arrenderci, non vogliamo
arrenderci, l'altissimo Molise
deve continuare a vivere;
l'Altissimo Molise merita le
stesse attenzioni che vengono
riservate ad altri territori del-
la Regione; l'Altissimo Moli-
se vuole risorgere, vuole vi-
vere con i propri giovani,
l'Altissimo Molise, perla del-
la provincia di Isernia e della
Regione Molise -conclude
Monaco- è stanco di ascoltare
promesse non mantenute.
Dobbiamo mobilitarsi, essere
uniti e compatti e chiedere i
giusti riconoscimenti alla Re-
gione Molise ed a chiunque
altro ha il dovere di essere al
nostro fianco, con fatti con-
creti e senza più fronzoli e
promesse non mantenute".
Ma intanto c'è chi sottolinea
l'importanza del Caracciolo
stigmatizzando, però, la fuga
dai piccoli comuni montani a
favore delle città. A puntare il
dito contro Monaco, "reo" di
risiedere ad Isernia, è un cit-
tadino di Capracotta (Raffae-
le Mastroberardino) che in
una missiva a Primo Piano
scrive: "Da  una lettura atten-
ta e profonda della stampa re-
gionale negli ultimi giorni, si
capisce come le varie manife-

stazioni  in difesa del Carac-
ciolo non sono servite a nien-
te. Chi vi scrive è un cittadino
di Capracotta  che spesso e
volentieri usufruisce delle
prestazioni del nosocomio
agnonese. Ebbene si , posso
affermare e ripetere mille vol-
te che l'ospedale in questione
è un vero gioiellino dove ci si
può rivolgere quotidianamen-
te per gli esami di laboratorio
analisi, di radiologia e per i
vari ambulatori di cardiolo-
gia, diabetologia, ortopedia,
etc.. Senza tralasciare i repar-
ti di chirurgia, ostetricia e
medicina  egregiamente  di-
retti dai loro primari. Se una
razionalizzazione ci deve es-
sere,  non si deve colpire solo
l'Alto Molise, dove l'ospedale
non solo rappresenta la sanità
vicino casa, bensi  un' occu-
pazione per 300 persone che
risiedono nel posto e che met-
tendo in giro i loro stipendi
riescono a mantenere viva
l'economia dell'alto Molise.
A sentir parlare il sindaco del
mio paese di spopolamento
mi viene da ridere perché, per
chi non lo sapesse, lui e la sua
famiglia abitano ad Isernia da
circa 40 anni ed hanno contri-
buito insieme ad altre centi-
naia di persone a spopolare il
paese". 

“Alto Molise... Risorgi”
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Delli Quadri: “L’Alto Molise in Abruzzo”
AGNONE. Lo scoramento per i previsti
tagli alla sanità hanno riportato in auge
lo scisma dal Molise con fusione al-
l'Abruzzo che oltre venti anni fa fu il ca-
vallo di battaglia dell'Aram, associazio-
ne guidata da Enzo Delli Quadri. Un
grande movimento d'idee che si perse
poi per strada. Enzo Delli Quadri , agno-
nese nel Dna, ha sempre tenuto a cuore
le sorti dell'Alto Molise. Motivato non
solo dall'amore o dalla passione verso
questi luoghi ma anche professional-
mente. Laureato in Economia, ha gestito
le Risorse Umane in numerose Società
(Alfa Romeo, Ansaldo, Italgas, FAG,
Italtrafo, SGS-ATES). Ha fatto parte di
delegazioni confindustriali per il rinno-
vo di contratti nazionali e di delegazioni
nazionali all'estero per il problema della
produttività. E' stato Direttore centrale
dell'Enea dal 1984 dove ha gestito le
problematiche del lavoro e dell'organiz-
zazione dell'Ente e ne ha coordinato le
numerose partecipazioni presso Società
di ricerca, sviluppo e diffusione o produ-
zione in collaborazione con enti pubblici
e privati. Ha svolto attività di consiglie-
re di amministrazione e di sindaco sia
presso Società partecipate Enea, sia
presso altre Società. E' stato, infine, do-
cente di formazione manageriale. In
questa veste ha prodotto numerose mo-
nografie che spaziano dalla strategia
d'impresa, alla pianificazione, all'orga-
nizzazione, all'economia aziendale, al
Business Plan , al Project Management,
alle tecniche di negoziazione, alle rela-
zioni pubbliche, alla gestione strategica
delle risorse umane. Oggi 70enne, anche
se in pensione, resta per circa una venti-
na di istituti ed imprese valido collabora-
tore e punto di riferimento. Ma nel cuo-
re ha le sorti di Agnone arrivando a so-
stenere economicamente le iniziative
che lui stesso sposa per il bene della zo-

na. Mente matematica e schematica. Ed
ecco come Delli Quadri, sostenitore del-
l'aggregazione dell'Alto Molise con
l'Abruzzo vede, in maniera molto sinte-
tica, la problematica del Caracciolo in
Alto Molise. "La verità e' venuta a galla
-esordisce Delli Quadri- l'ospedale  di
Agnone riconvertito in astanteria/ospi-
zio conferma l'eutanasia dell'alto Molise
Il vice commissario del Molise è stato
chiaro: 1 Non c'è spazio per un ospedale
autonomo in Agnone. 2. Avrà ancora i
suoi posti letto, ma essi serviranno per
anziani bisognosi di assistenza o al mas-
simo per un giorno di degenza; 3. Inter-
venti chirurgici, che non siano di ultimo
livello in termini di difficoltà, non saran-
no più possibili. 4. Guai ammalarsi di
pomeriggio o nel week-end, mancherà
un presidio efficace; 5. I bambini, per
forza di cose, non potranno più nascere

in Agnone, ameno che non si ricorra al
metodo della levatrice in casa propria; 6.
Pian piano, nessun primario vorrà fer-
marsi in Agnone. 7. Inizierà l'esodo ver-
so Isernia o Venafro. Tutto questo, va
detto con sincerità, è frutto della cecità
di molti che non hanno voluto o potuto
capire che: A. La situazione economica
del Molise poggia su basi fragilissime,
da sempre; B. Essa dipende in gran par-
te dal finanziamento pubblico (pensioni,
stipendi e commesse pubbliche) che nel
tempo è andato diminuendo e, con il fe-
deralismo fiscale si ridurrà al lumicino;
C. Il concetto di solidarietà, nel mondo
di oggi, si è notevolmente ridotto; D. Le
ridotte dimensioni della regione Molise
non consentono progettualità di ampio
respiro; E. Al di là degli errori politici
che sono tanti, chiunque sia chiamato a
governare questa regione deve fare i
conti con questa realtà difficile e com-
plessa F. L'Alto Molise è ai confini di
questa realtà economica e sociale asfitti-
ca. Se ne può uscire? E' difficile dirlo,
visto che mancano leader e soldati pron-
ti ad una eventuale vera lotta di "libera-
zione" dai lacci della Regione Molise e
della Provincia di Isernia. Certo è che:
gli abitanti dell'Alto Molise dovrebbero
rialzare la testa di fronte alle umiliazioni
di false promesse e di inefficaci assisten-
zialismi; gli abitanti dell'Alto Molise do-
vrebbero prendere coscienza che i pro-
blemi di questo territorio vanno risolti da
loro stessi, con una effettiva discesa in
campo, senza distinzioni politiche, visto
che il problema è Territoriale e non Par-
titico; gli abitanti dell'Alto Molise do-
vrebbero urlare a gran voce: Basta con la
Regione Molise e, con questo, tentare di
agganciarsi alla dorsale adriatica del-
l'Abruzzo per entrarin un contesto in cui
le dimensioni e la progettualità possono
offrire un minimo di speranza".

I paventati tagli al Caracciolo fanno tornare in auge l’ipotesi dell’accorpamento

Enzo Delli Quadri

Manager e fondatore dell’Aram



Sabato 17 aprile 2010

Isernia
Via Pio La Torre, 7 - 96170 Isernia - Tel. 0865 410275 - Fax 0865 451767 - E-mail: isernia@primopianomolise.it

ISERNIA. Piano di rientro, ridimensionamento delle strutture
ospedaliere e del taglio di risorse. 
Questi i tre temi al centro dell’incontro organizzato dallo SMI
(Sindacato dei medici italiani) che si svolgerà questa mattina
alle ore 10 presso  la sede del’Ordine dei medici, in via Pio La
Torre a Isernia. 
In una nota congiunta firmata da Fernando Crudele per la se-
greteria regionale e da Andrea Figà Talamanca ed Ernesto La
Vecchia per la segreteria nazionale la SMI rivolge le scuse do-
vute da parte dei medici ai cittadini “per non essere riusciti a
strappare alla politica la gestione della sanità lasciando ai go-
vernanti il compito dovuto: la programmazione”.
Il sindacato dei mredici italiano sostiene che da Roma “con la
complicità delle regioni è partito un progetto destabilizzante e
distruttivo  della medicina territoriale, la medicina di famiglia”. 
Inoltre si pone l’accento sulla medicina di famiglia, che nella
sanità occupa il primo posto come gradiente dei cittadini moli-
sani e della nazione tutta che, a dire dello SMI “è diventata ber-
saglio di un’incomprensibile azione demolitrice da parte dello
stato”. 
Da qui la necessità di avviare una riflessione pubblica attraver-
so l’incontro che si svolgerà questa mattina a Isernia.

Oggi presso l’Ordine dei medici

Incontro sul futuro
della sanità molisana
promosso dal Sim
Il sindacato avanzerà alcune proposte

L’ospedale Veneziale di Isernia 
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Emofilia, riflettori
sul centro regionale
TERMOLI. Verrà presentato questa mattina alle 10
nell'auditorium del Cosib, in concomitanza con la
giornata mondiale della Emofilia, il Centro di Riferi-
mento Regionale per la Diagnosi e Cura dell'Emofi-
lia.
Il progetto, che concretizza gli sforzi dell'associazio-
ne 'Amici degli Emofilici ed Emopatici Molisani' On-
lus, è stato possibile anche grazie a contributi erogati
da parte di privati e troverà finalmente attuazione,
grazie al parere favorevole espresso dall'Arsem, pres-
so l'Unità Operativa Complessa del Centro Trasfusio-
nale dell'Ospedale Civile 'S. Timoteo'. 
A salutare gli ospiti, saranno: Walter Antonio Roma-
no, presidente dell'associazione 'Amici degli Emofili-
ci ed Emopatici Molisani'; Michele Iorio, presidente
della Regione; Mons. Gianfranco De Luca, vescovo
della diocesi Termoli-Larino; Nicola Passarelli, as-
sessore regionale alle Politiche della Salute; Angela
Fusco Perrella, assessore regionale alle Attività So-
ciali e Roberto Centurame, presidente Aremeca Pe-
scara. Sul delicato tema dell' Emofilia e sull'impor-
tanza del Centro, coordinati da Lina D'Alò, dirigente
regionale Assessorato Politiche della Salute, interver-
ranno: Angelo Percopo, direttore generale Asrem, Pa-
squale Spagnuolo, direttore Uoc Medicina Trasfusio-
nale - Ospedale di Termoli; Alfredo Dragani, Centro
Emofilia di Pescara; Gabriele Calizzani, presidente
Associazione Emofilici (Fedemo) e Renza Barbon
Galluppi, presidente della Federazione Italiana Ma-
lattie Rare - Onlus - Uniamo.
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La Commissione speciale si è riunita per cercare una soluzione: no ai ricoveri impropri, si alla riduzione delle ospedalizzazioni

Il rientro del deficit sanitario
passa per l’assistenza domiciliare

CAMPOBASSO. Il rientro
dal deficit sanitario, che convo-
glia gli sforzi della Commissio-
ne speciale, guarda al potenzia-
mento dell’assistenza domici-
liare. Obiettivo: ridurre il tasso
di ospedalizzazione su tutto il
territorio.

 E’ andato in questa direzio-
ne il dibattito della Commissio-
ne speciale per lo studio e le
problematiche relative all’at-
tuazione del piano di rientro dal
deficit. Giovedì, il presidente
Vincenzo Bizzarro ha aperto il
tavolo di confronto con i colle-
ghi di Palazzo Moffa Scarabeo
e Tamburro, il consigliere Bo-
nomolo, l’ex assessore alla sa-
nità Antonio Chieffo, l’attuale
assessore Nicola Passatelli. Pre-
senti anche i direttori sanitari di
Campobasso, Isernia, Agnone e
Termoli oltre che i direttori dei
distretti socio – sanitari di Cam-
pobasso, Isernia, Termoli, Boja-
no – Riccia.

L’incontro ha visto la parte-
cipazione anche del responsa-

bile regionale del servizio di
medicina territoriale, il dirigen-
te del servizio assistenza socio
– sanitaria e quello del servizio
informativo. Non sono manca-
ti poi i rappresentanti del Sin-
dacato medici italiani, del Sin-
dacato nazionale autonomo
medici italiani e della Federa-
zione medici di medicina gene-
rale. Il dato finale, emerso dal
dibattito, è stata la possibilità
del miglioramento del servizio
di assistenza domiciliare.

 Sono state analizzate le sin-
gole situazioni ospedaliere e
distrettuali, è stato fatto il pun-
to della situazione sull’efficien-
za e le criticità del sistema do-
miciliare. Resoconto finale: le
punte di eccellenza si rilevano
nell’area isernina dove “l’Adi
2008 ha interessato 4.298 pa-
zienti – comunica il presidente
Bizzarro – di 664 ad elevata
complessità”. Una percentuale
pari al 6,1%, superando la me-
dia italiana del 3,5% e avvici-
nandosi a quella europea pari al

7%. Resta fuori dai livelli di
eccellenza la provincia di Cam-
pobasso la cui area, caratteriz-
zata da 85mila abitanti, l’assi-
stenza domiciliare integrata
“non è mai partita” sottolinea
Vincenzo Bizzarro. Da qui lo
scopo della Commissione spe-
ciale, e dell’amministrazione

regionale, di incentrare le ener-
gie anche sul capoluogo moli-
sano perché si possa “godere di
questo servizio in maniera effi-
ciente ed efficace”.

 Il tutto rientrante nei parame-
tri: se da un lato infatti c’è la
legge che impone il servizio di
assistenza domiciliare, dall’al-

tro un servizio efficiente ed ef-
ficace garantirebbe un rispar-
mio di 800 euro giornalieri che
oggi si spendono per un singo-
lo ricovero ospedaliero. Presa
in considerazione la proposta
del vice direttore sanitario del
Veneziale, Luciana De Cola,
che ipotizza di effettuare l’in-

tramoenia (ossia di svolgere la
libera attività professionale)
non solo presso le strutture
ospedaliere ma anche a domi-
cilio. Proposta che però non si
adatterebbe bene a Termoli
dove, in alcune aree, vi è esi-
guità di personale medico spe-
cialistico.

Da prendere in considerazio-
ne c’è anche la proposta del di-
rettore socio sanitario del di-
stretto di Isernia. Rosa Iorio,
infatti, suggerisce di non sotto-
valutare il trasporto protetto dei
malati e l’esigenza, di chi si tro-
va in regime di assistenza do-
miciliare, a doversi spostare per
le analisi necessarie e costretti
a pagare il trasporto in ambu-
lanza.

 Soluzione che Bizzarro pre-
vede possa trovarsi “utilizzan-
do il sistema di trasporto gra-
tuito – già applicato ad Isernia
per i pazienti dializzati – stipu-
lando un accordo aggiuntivo
con le cooperative che effettua-
no l’Adi”.                       giorug

Le proposte:
ambulanze

gratuite
e intramoenia

anche
al di fuori

degli ospedali



SABATO 17 APRILE 2010

DIREZIONE, REDAZIONE E AMMINISTRAZIONE: 86100 CAMPOBASSO VIA SAN GIOVANNI IN GOLFO - TEL. 0874/484623 - FAX 0874/484625

ANNO XIII - N. 105

I cerchi si stringono intorno al deficit sanitario e le soluzioni “im-
portanti” sembrano imminenti. Su questo tema caldo, che interessa
da vicino anche le aree interne, è intervenuto il neo sindaco di Rocca-
vivara, Domenico Di Lisa. “La sanità torna prepotentemente al cen-
tro del dibattito politico e si profila all’orizzonte un evidente scontro
tra il Commissario nominato dal Governo ed il governo stesso, ovve-
ro tra il Governo regionale e quello nazionale. La sanità è il cuore
delle politiche di welfare di competenza regionale. Assorbe circa il
75% delle risorse ordinarie. A causa di  scelte clientelari ed assurde
fin qui seguite,  il nostro SSR è schiacciato sotto il peso di un deficit
elevatissimo che ha provocato il commissariamento del settore e l’ob-
bligo per le imprese di versare l’aliquota IRAP al massimo e l’addi-
zionale IRPEF  determinando così pesanti conseguenze per il nostro
sistema produttivo, che già versa in una crisi profonda, e per tutti i
cittadini. E’ arrivato il momento di abbandonare ogni residua tenta-
zione di giocare tatticamente questa partita lasciandosi incantare dal-
le sirene delle istanze campanilistiche, o peggio ancora cedendo agli
interessi corporativi di gruppi affaristici. Dimostrare di avere capaci-
tà di governo (mi riferisco ad entrambi gli schieramenti) significa
dimostrare il coraggio e l’intelligenza di fare scelte strategiche che
dimostrino coerenza tra enunciazioni di principio e scelte politiche;
significa saper mettere in conto anche qualche costo immediato in
termini di facili consensi. Se qualcuno pensa di mettersi sulla riva del
fiume sperando che passi il cadavere dell’avversario rischia di veder
passare quello del Molise. E’ tempo di grande responsabilità. Nessu-
no può tirarsi indietro di fronte a questa grande emergenza per la
nostra regione. Concretamente, ciò significa affrontare immediata-
mente il problema della riorganizzazione della rete ospedaliera, la
riduzione dei posti letto in rapporto alla popolazione, così come pre-
visto dall’accordo Stato-Regioni, senza rinunciare ad obiettivi ambi-
ziosi di qualità del servizio e senza cedere sul piano della salvaguar-
dia delle aree interne. E’ arrivato il momento della chiarezza e della
verità. Il Molise è una regione che conta poco più di 300.000 abitanti,
nella quale sono presenti ben sei strutture ospedaliere pubbliche,
Neuromed, la Cattolica, altre tre cliniche private convenzionate. I
servizi ospedalieri devono perciò necessariamente essere ri-organiz-
zati ed erogati in una logica di integrazione regionale che non rispon-
derebbe solo alla necessità di abbattere enormemente i costi ma po-
trebbe consentire, ben oltre la salvaguardia dei livelli di prestazione
esistenti, di conseguire credibilmente livelli di assoluta eccellenza.
Considerando l’orografia, la situazione della viabilità, dei trasporti,
si può giustificare la presenza di presidi strategicamente dislocati nel
territorio solo a condizione che le strutture ospedaliere presenti, sep-
pure gradualmente ma attraverso un progetto rigoroso, anche nei tem-
pi, siano riconvertite in un’ottica di specializzazione, senza parados-
sali sovrapposizioni, pur nella salvaguardia dei servizi essenziali sul
territorio nella sua interezza. Neuromed e Cattolica non devono esse-
re considerate come dei corpi estranei e devono rientrare a tutti gli
effetti in questa strategia, valorizzandone le potenzialità oltre i confi-
ni regionali come deve accadere anche per le strutture pubbliche che
rispondono a standard più elevati. Quella che va scongiurata è la so-
vrapposizione incoerente o la competizione sulle risorse (e sui favo-
ri) della politica.

L’aver alimentato miti falsi e fuorvianti, come “l’ospedale sotto
casa”, non ha garantito finora il diritto alla salute del cittadino, non
ha eliminato o ridotto a livelli fisiologici la mobilità passiva e le liste
di attesa. Sia chiaro. La sfida non è solo sul piano dell’efficienza e
della razionalizzazione. In questi anni sono avvenute grandi trasfor-
mazioni nella domanda di salute e di cure dovute ai cambiamenti
epidemiologici (aumenti di cronicità e di infortuni) e demografici
(invecchiamento della popolazione) ma non è cambiata sostanzial-
mente l’offerta. Le vere emergenze di questo secolo (anziani, disabi-
li, malati cronici, malati psichiatrici ecc) vanno affrontate soprattutto
sul territorio, con l’assistenza domiciliare integrata, in particolare ai
malati terminali, ai disabili psichici, con l’ospedalizzazione domici-
liare, quindi con l’individuazione di un nuovo modello organizzati-
vo. Le resistenze e le opposizioni che provengono dai territori muo-
vono quasi sempre dalla preoccupazione (sacrosanta) che il ridimen-
sionamento dei presidi ospedalieri rappresenterebbe un colpo morta-
le alle già agonizzanti economie locali. E’ vero. Ma la soluzione non
sta in battaglie di retroguardia, di difesa dell’esistente, quasi tutte
perse o destinate ad esserlo, che non hanno impedito la desertifica-
zione delle aree interne ed il declino dell’intero Molise. Spetta in
primo luogo a coloro che si definiscono riformatori, mettere in di-
scussione l’esistente, questa situazione, questa organizzazione istitu-
zionale e dei servizi, rompendo con logiche che si sono dimostrate
inefficaci o addirittura dannose. Sarebbe paradossale che proprio chi
sta peggio si trovasse a difendere con maggiore determinazione l’esi-
stente. Abbiamo il dovere di provare a cambiare, a non morire per
consunzione, a scommettere su un’altra ipotesi di futuro”.

Deficit sanitario, interviene
il neo sindaco Domenico Di Lisa
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“Una società di Termoli contattata per bonificare il reparto. Le forze dell’ordine indaghino su questo episodio”

Giannini: via le spie dal Veneziale
Le accuse del presidente dell’associazione Spinelli dopo il ritrovamento delle cimici

“I vertici dell’Asrem hanno
già chiesto a una società di Ter-
moli di bonificare il reparto. Ma
la presenza di cimici nella sala
operatoria resta un fatto di uno
squallore indicibile”.

Lo ha detto Ernesto Giannini,
presidente dell’associazione Al-
tiero Spinelli, durante la confe-
renza stampa che ha tenuto ieri
pomeriggio davanti al Venezia-
le di Isernia. Presenti anche due
agenti della Digos. Giannini ha
convocato la stampa per parla-
re delle “cimici” rinvenute nel
reparto di chirurgia.

Il presidente dell’associazio-
ne Spinelli non ha detto chi le
ha messe, né chi lo ha informa-
to di questa notizia. “Posso solo
dire che mi è stata riferita la pre-
senza di cimici in sala operato-
ria, confermata da una verifica
fatta da un esperto. Per me que-
sto è un episodio estremamente
grave. Si cerca di spostare l’at-
tenzione rispetto ad episodi gra-
vi accaduti in passato in questo
ospedale”.

Sì, ma chi le ha messe le mi-

crospie? Giannini è stato sibil-
lino: “Di certo non le abbiamo
messe noi. Le avrà messe qual-
cuno interessato a raccogliere
voci, dialoghi, da utilizzare al
momento opportuno.

Non escludo che sia stato
qualcuno in possesso delle chia-

vi. Del resto quando in passato
ho fatto delle visite fuori orario,
le porte dei reparti le ho sempre
trovate chiuse”.

E se le cimici le avesse messe
la magistratura? “Anche in que-
sto caso sarebbe un episodio
grave, inaccettabile”, ha com-

mentato Ernesto Giannini mo-
strando una copia della Costi-
tuzione.

“Invito – ha aggiunto il presi-
dente dell’associazione Spinel-
li – le forze dell’ordine a vigila-
re sul reparto, per evitare che
venga rimosso l’eventuale cor-
po del reato”. Giannini ha detto
di aver appreso “l’informazio-
ne da una fonte attendibile”.

E che questa “ha già informa-
to la dirigenza”. Infine il presi-
dente dell’Associazione Spinelli
ha parlato anche dell’inchiesta
di Panorama: “Mi chiedo perché
il giornalista si è limitato a pun-
tare il dito contro la donna che
fumavadavanti al reparto di ana-
tomia patologica, mentre non ha
dato peso a ciò che lei diceva.
Parlava di analisi su organi
asportati senza che vi fossero
tracce tumorali”.

Poi a proposito delle morti al
Veneziale ha detto: “La settima-
na prossima sarò in piazza per
dare i dati ufficiali sul numero
di morti per complicanze al-
l’ospedale di Isernia”.

Ernesto Giannini durante la conferenza stampa di ieri
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“Siamo stati traditi, ora ci difenderemo da soli”. Anche molti politici si stanno avvicinando al sodalizio

Agnone pronta alla secessione
Nasce il movimento“Alto Molise Libero”. Tanti cittadini hanno già aderito

Dopo le sempre più insistenti
voci di tagli all’ospedale di
Agnone, nasce una nuova asso-
ciazione di cittadini pronta a
lottare per difendere i diritti
delle aree interne. Si chiamerà
Alto Molise Libero e sarà un
sodalizio apolitico che avrà l’in-
tento di diventare un interlocu-
tore con le istituzioni visto che
a detta del comitato fondatore
“la classe politica avrebbe tra-
dito il popolo altomolisano”.
Nonostante l’associazione na-
sca senza fini politici molti
amministratori avrebbero già
strizzato l’occhio al movimen-
to. Tra questi c’è il sindaco di
Capracotta, Antonio Monaco
che nei giorni scorsi aveva ap-
plaudito l’iniziativa portata
avanti da numerosi cittadini.
Saranno proprio i cittadini, in-
fatti, i veri protagonisti di que-
sto movimento che, a detta del
comitato promotore, sarà una
vera e propria novità nell’am-
bito delle associazioni altomo-
lisane.

“L’istituzione della Regione

e della provincia di Isernia – si
legge nella nota a firma del Co-
mitato Costituente - hanno pro-

dotto in Alto Molise spopola-
mento, povertà e mancanza di
sviluppo. Mentre altre aree sono

privilegiate dall’intervento pub-
blico anche improduttivo, nel
nostro territorio si continuano
a tagliare servizi essenziali:
scuola sanità, trasporti senza al-
cun impegno sul versante del ri-
lancio.

Per gli sprechi perpetrati a
Venafro, Isernia, Campobasso e
Termoli, siamo costretti a subi-
re le tasse più alte d’Italia. Chi
vive nelle zone interne paga e
pagherà il prezzo più alto per
la mobilità, l’energia ed i costi
generali quotidiani. Prima di ta-
gliare i servizi ai cittadini è giu-
sto e doveroso che si riducano i
costi spropositati della politica
e gli enormi sprechi che si an-
nidano nel bilancio regionale
per convogliarli in un interven-
to straordinario nelle zone in-
terne, che punti innanzitutto al
rilancio dell’economia. Come
per lo Zuccherificio di Termo-
li, la Solagrital, la Ittierre e la
zona industriale di Venafro, si
devono reperire le risorse ade-
guate per evitare la morte defi-
nitiva di un intero territorio. In

caso contrario non ha più senso
restare in una Regione che tan-
to ci toglie e nulla ci dà.

L’Associazione Alto Molise
Libero nasce con il preciso
compito di difendere le comu-
nità locali, tradite dai suoi rap-
presentanti, di porsi come vali-
do e concreto interlocutore pro-
gettuale con le istituzioni, di
elaborare proposte concrete per

la salvaguardia del territorio
interno della provincia di Iser-
nia: liberi da legami partitici,
liberi da convenienze persona-
li e dalle clientele, liberi di au-
todeterminarsi e di decidere il
proprio futuro.

 Da oggi il popolo alto moli-
sano inizia il cammino verso il
suo riscatto. La nostra è sì una
battaglia di sopravvivenza, ma
soprattutto di dignità, per la
quale siamo disponibili a per-
corre tutte le strade, non ultima
quella di promuovere la seces-
sione da una Regione che ci di-
scrimina e ci mortifica ogni
giorno. L’Associazione Alto
Molise Libero è pronta ad ac-
cogliere chiunque, da qualsiasi
centro dell’Alto Molise, della
regione e d’Italia, condivida la
volontà di cambiare con impe-
gno e determinazione il corso
della storia.

 In attesa della prima assem-
blea pubblica, per inviare la
propria adesione all’Associa-
zione spedire una mail ad
altomoliselibero@gmail.com”.

Antonio Monaco


