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In Alto Molise non ci sarebbero le condizioni per poter applicare  l’assistenza sul territorio

Chiantese: sanità verso il collasso
L’ex capogruppo dei ‘dissidenti’ analizza la situazione del servizio pubblico

di  Vittorio  Labanca
AGNONE. “L’ospedale

Caracciolo, e con esso l’as-
sistenza sanitaria dell’Alto
Molise, sta vivendo un rapi-
do declino. Questa condizio-
ne sta determinando gravi ri-
percussioni sociali che svi-
lupperanno tutte le tragiche
conseguenze nel prossimo
decennio”. Così Amedeo
Chiantese capogruppo dei
Dissidenti dell’ex consiglio
comunale che mantiene alta
la guardia
sul San
Francesco
Caracciolo.

“L’insicu-
rezza sanita-
ria” –ag-
g i u n g e
Chiantese-
dovuta alla
precarietà o
addirittura al
venir meno
di molti ser-
vizi,  è di per
se un ostaco-
lo alla permanenza in questa
terra. Un grave e significati-
vo esempio è “l’estempora-
neità”  in cui versa l’assisten-
za pediatrica, ridotta ad uno
stentato servizio il quale at-
tende, per morire, il prossi-
mo pensionamento dell’uni-
co pediatra strutturato. Così
come nell’’ortopedia che or-
mai non c’è più o dell’oste-
tricia e ginecologia che sono
solo un rimpianto. I deposi-
tari della “verità” sostengo-
no che la sanità moderna,
quella che fa i conti con le
limitate risorse, deve sposta-
re il suo baricentro dall’ospe-
dale al territorio. Fin da su-
bito questo dogma (territorio
= efficienza + economicità )
è parso a chi fa una analisi
critica (nel senso etimologi-
co del termine di “discerni-

mento“ ) quantomeno diffu-
so ed applicato in  maniera
indiscriminata. E’ banale ca-
pire che i modelli organizza-
tivi e i meccanismi operativi
utili ed applicabili nelle re-
altà metropolitane devono
essere riconsiderati ed riana-
lizzati per realtà diverse quali
quelle montane a scarsa con-
centrazione abitativa”.

“Ma l’aspetto paradossale
ed incredibile - prosegue
Amedeo Chiantese - è che si

è iniziata la
demolizione
di un siste-
ma che, pur
con margini
di recupero
di efficien-
za, ha ga-
rantito un
assistenza
diffusamen-
te ricono-
sciuta come
a s s o l u t a -
mente vali-
da, senza

provvedere in alcun modo
alla costruzione di un model-
lo funzionale di assistenza
territoriale. Perché è bene
dirlo nell’alto Molise l’assi-
stenza territoriale funziona
poco. Praticamente quasi tut-
ta l’assistenza viene effettua-
ta dal personale ospedaliero,
nelle strutture ospedaliere e
coordinato ed integrato con
le attività ospedaliere. Quel
sistema cosiddetto di integra-
zione territorio-ospedale di
cui tutti i “luminari” di orga-
nizzazione sanitaria operan-
ti nella nostra regione si
riempiono la bocca, nell’Al-
to Molise si è sempre prati-
cata, con risultati più che sod-
disfacenti tant’è che non vi
sono tempi d’attesa signifi-
cativi  fatta eccezione per al-
cune prestazioni i cui tempi

d’attesa sono volutamente
tenuti elevati per indurre alla
più remunerativa via privata
o dell’intramoenia. Per quan-
to attiene l’attività di assi-
stenza territoriale è pratica-
ta, nel distretto, esclusiva-
mente come attività infer-
mieristica e riabilitativa. Lo
smantellamento  dell’unico
punto reale ( e non virtuale )
di riferimento sanitario del-
l’alto Molise – il “San Fran-
cesco Caracciolo” senza al-
cun intervento sul distretto
senza alcun coinvolgimento
dei Medici di Medicina Ge-
nerale, del 118, della specia-
listica, corrisponde alla mor-
te della sanità altomolisana.
Nel primo trimestre del 2007
il Presidio ospedaliero  pro-
duceva circa 2.500.000 euro
di Drg, nel primo trimestre
2011 tale produzione si è più
che dimezzata senza alcun
aumento delle attività ambu-
latoriali anzi anche in tale
ambito vi e stata una contra-
zione. Ma le prestazioni sa-
nitarie perse dal Caracciolo
che fine hanno fatto? Certa-

mente una parte si è riversa-
ta ( con i disagi che conoscia-
mo ) sugli ospedali di Iser-
nia o Campobasso ma la
maggior parte sono stati co-
optati dalla Cattolica o, an-
cor peggio per le casse del
Molise, in strutture extrare-
gionali, con un  aggravio di
spesa. Le attività che conti-
nuano ad essere trainanti re-
stano quelle chirurgiche che
sono riconosciute, nonostan-
te le ostilità, di indubbia qua-
lità, infatti la chirurgia gene-
rale produce, da sola, la metà
dei DRG dell’intero Carac-
ciolo con una notevole inci-
denza di pazienti extraregio-
nali. Tale attività deve però
fare i conti con  i soli 4 posto
letto ordinari ad essa dedica-
ti, alla stregua della gineco-
logia che ha una attività che
rasenta la decima parte della
attività della chirurgia gene-
rale. Va inoltre aggiunto che
il servizio di anestesia, nono-
stante le generosa elargizio-
ne in termini di attività ag-
giuntiva (oltre 450.000/anno
) limita le possibilità di se-
dute operatorie a sole tre alla
settimana e talvolta, anche
meno”. Tali evidenze, affer-
ma Chiantese - “suffragate
dalla asettica “ verità “ dei
numeri, annullano – di fatto
– anche le proposte avventa-
te, quali quelle di una forte
medicina con “annessa” chi-
rurgia che, anche se  appli-
cate con successo in altre re-
altà vanno contestualizzate e
quindi appaiono francamen-
te lontane dalla realtà ogget-
tiva dei fatti, stante la margi-
nale attività che la medicina
del Caracciolo svolge ( circa
270.000 euro di  DRG ) ri-
spetto alla più rilevante chi-
rurgia. E allora il modello
vincente non è affatto rivo-
luzionario ed è anzi banale:
un’area dell’emergenza/ur-

genza  con precisi protocolli
d’intervento (quali emergen-
ze trattare in loco, quali  e
dove trasferire le più com-
plesse prestazioni ); un’area
chirurgica ( chirurgia gene-
rale, ginecologia, oculistica,
urologia, ORL,ortopedia);
un’area medica (medicina e
lungodegenza); un’area dei
servizi ( laboratorio analisi,
radiologia, anestesia , farma-
cia, direzione sanitaria), ed
infine una  specialistica sen-
za tempi d’attesa.

Una sanità per cosi dire di
primo livello con qualche
punta di eccellenza ed inve-
ce –conclude Chiantese- le
difficoltà attuali e per cosa?
Per illudersi di risparmiare.
La sanità altomolisana  è co-
stata, tra attività ospedaliera

e attività territoriale (distret-
to con i medici di medicina
generale la continuità assi-
stenziale e  le attività residua-
li, l’igiene pubblica e l’igie-
ne pubblica veterinaria) non
più di 28 milioni di euro al-
l’anno e quindi il costo sani-
tario dell’alto Molise non ha
mai raggiunto il 5% del tota-
le della spesa sanitaria moli-
sana (senza contare i proventi
derivanti della mobilità atti-
va prodotta dal Caracciolo).
La sensazione e che oggi la
spesa sanitaria non sia dimi-
nuita e allora non solo il dan-
no (sociale, economico, civi-
le ) ma anche la beffa se ri-
sultasse che oggi si spende
più di  prima fornendo in
cambio meno servizi e più
disagi”.

L’aspedale San Francesco Caracciolo

Amedeo Chiantese


