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Due ore di pamco per - medici e infermieri. Le due uscite off limits -
Inascoltate le sollecitazioni per chiedere una sistamazione nnghore

S

Personale del 118 bloccato

[ locali del pronto intervento mvasz | dall’ acqua che ha raggmnto 20 cenlzmem |

It violento nubifragio ab-

¢ battutosi durante la notte di
: martedi in tutta la zona ma-
. tesina, certo non verrd fa-
¢ cilmente dimenticato dal

personale sanitario della

; guardia medica e del 118.

Come & noto, con la ri-

. strutturazione dell’edificio
: che ospita il poliambulato-
! rio di Bojano, agli operatori
. su citati sono stati assegnati

H

i locali del pianterreno, con
tutte le conseguenze, nega-
tive, di tale collocazione.

H cosi al primo forte tem-
porale personale medico, in-

| fermieri e volontari sono ri-
; masti letteralmente bloccati
¢ a causa dell’acqua entrata
. nei locali.

I
|

H

11 dislivello, infatti, ha cre-

{ ato una deflazione dell’ac- -

: qua piovana all'interno dei
{ locali, con tutte le conse-

¢

guenze che si poasono facil-
mente immaginare, Il livello
dell’ acqua ha raggiunto i venti
centimetri, scatenando il pani-
co all’interno del pianterreno.
U pericolo era rappresentato
dalla possibilita che ’acqua
raggiungesse le prese elettri-
che, cosa che fortunatamente
non & avvenuta.

1.’ aspetto pili raccapriccian-

te & stata la tracimazione del-
le fogne, che ha comportato
’entrata nei locali dell’acqua
fognante.

Una grave lacune igienica
che ha comportato la succes-
siva necessita di disinfettare i
locali. .

Due ore di panico, dunque;
durante le quali tutte le vie di
uscita erano bloccate. Quella
principale a causa della pres-
sione esercitata dall’acqua,
Ialtra, invece, che collega ai

piani superiori, era sbarrata. "

Secondo gli operatori, inu-
tili sono stati i loro richiami e
solleciti alla direzione del di-
stretto chiamato ad interveni-
re per evitare I'interruziong

del serleld.

Solgil ¢ago ha voluto chein-
quelie due lunghissime ore
non sono giunté in centralino -
chiamate di intervento, né nes-

sun cittadino si.¢ recato ai lo-

“ cali della guai'dia medica

:lesato’anche su quests righs,

Paura y
nella sede

gl dxamechca contuauman—§
- Non & difficile immaginate ndicar

che dopo questo episodio™i] - ul i
malcontento, gia pillyolté pa~. - Per una volta sono.loro.a |

;
gl opermon del 118 e defla 5 “‘ci




Vivaci polemiche nei mesi scorsi avevano accompagnato tale scelta

11 Fortore perde il distretto
sanitario di Riccia

di Maria Saveria Reale

Il Fortore perde il Distretio di
Riccia. Come pil volte prean-
nunciato.

Vivaci polemiche sulia que-
stione hanno tenuto banco per
alcuni mesi, accompagnate da
forti sollecitazioni da parte dei
comuni fortorini e della Comu-
nita Montana affinché non si
privasse il territorio di tale es-
senziale strumento sanitario.
Oggi sono dunque sei i distret-
(i sanitari soppressi. A stabilir-
lo Ja giunta regionale con una
delibera approvata nell’ultima
seduta in atiuazione sia del pro-
gramina di rientro sia del piano
sanitario regionale.

Con tale divisione si mira a
far coincidere il numero dei Di-
stretti socio-sanitari con gli
ambiti sociali per migliorare le
iniziative, le prestazioni e I'as-
sistenza al cittadino senza ricor-
rere al ricovero ospedaliero, La
riorgamzzazione dei Distretti
comporterd un riassetto com-
plessivo e conseguente poten-
ziamento delle attivitd, che por-
terd ad uno snellimento della

struttura amministrativo gestio-
nale. Tra gli amministratori in-
teressati il provvedimento non
ha ottenuto molti consensi in
quanto si & favorita una diaspo-
ra dei comuni fortorini. Rica-

T ey

dranno dungue nel Distretto di
Boiano (che comprenderd
33.458 assistiti) Riccia, Gamba-
tesa, Jelsi, Macchia Valfortore,
Pietracatella e Tufara, Campo-
lieto, Campodipietra, Monaci-

lioni, S.Elia a Pianisi e Toro sa-
ranno accorpati al Distretto di
Campobasso.

1 rappresentanti dei centri del
Fortore avevano lottato con
determinazione € unitariamen-
te per la modifica della bozza
del Piano sanitario regionale,
esprimendo a chiare letiere Ia
propria disapprovazione per
scelte che penalizzavano pesan-
temente le popolazioni di
un’area gia troppo esclusa per
anni da una programmazione
infrastrutturale e da un conse-
guente processo di crescita ge-
nérale. Rassicurazioni nei mesi
scorsi erano arrivate dall'asses-
sore alla Sanitd, Ulisse di Gia-
como secondo il quale il grup-
po di maggioranza della Regio-
ne aveva predisposto un emen-
damento per I'unificazione dei
due distretti in un unico presi-
dio con denominazione “Di-
strette di Boiano-Riccia™ nel
quale gli enti locali ricadenti
avrehbero avuto pari dignita,
garantendo la stessa possibilita
di proporre nei tavoli decisio-
nali le proprie istanze.

i
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Una commissione trattera con le 1st1tu21on1 perevitare i tagh e per aprire un reparto nascite

Tutti uniti per salvare I’ospedale

1l Consiglio comunale approva all’'unanimita il documento da presentare alla Regione

di Marco Fusco

Un consiglio comunale quel-
lo svoltosi mercoledi scorso a
Venalro, fruttuoso e senza po-
lemiche. In gioco il futuro as-
setto dell’Ospedale Santissimo
Rosario. Questa volta maggio-
ranza e opposizione hanno vo-
tato allo stesso modo: & la pri-
ma volta che capita da quando
si & insediata I’ Amministrazio-
ne Cotugno. E” stata cosi votata
ad unanimita la proposta unita-
ria sul futuro assetto dell’ Ospe-
dule di Venafro, A relazionare in
aula il capogruppo di maggio-
ranza Raimondo Santilli che ha
toccato tulli i punti affrontati in
sede di conferenza dei capigrup-
po e atti propri con un documen-
to ricco di contenuti e di propo-
ste valide. “Tutti noi abbiamo
registrato - ha detto tra 'altro
Santilli - e impresso nella me-
moria Pimpegno pubblico del
Presidente lorio assunto sul
Santissimo Rosario: esso non
sard spaturato e continuerd ad
avere i servizi di base. Inolue
ricordiamo I'isnpegno rinnova-
to anche di recente dal presiden-
te e dall’ex assessore Di Giaco-
mo, a potenziarlo con servizi
nuovi (urologia, punto nascita).
Nel PSR che & tuttora in vigore
non essendo stato sostituito da
uno nuovo, non si parla di pe-
nalizzazioni per il nosocomio
venafrano, ma solo di raziona-
lizzazioni nel contesto della
riorganizzazione della sanita re-
gionale. Siamo certi che questa

la strada da percorrere.” Im-
portanti in aula anche ght inter-

Chiara Capobianco

venti dei consiglieri Enzo Bian-
chi e Vincenzo Cotugno che
hanno sottolineato I'esigenza
che si punti per 'Ospedale di
Venafro alla qualith dei servizi

dando ad esso un indirizzo di
eccellenza, con una perfetta in-
tegrazione con il privato e I"Uni-
versitd del Molise. Bianchi ha
elencato una serie di criticita a
partire dalla riabilitazione che
ha solo 28 posti di letto con li-
ste di attesa lunghe chilometri e
chilometri. Ha puntato il dito
contro la maggioranza per non
aver fatto nulla sul capitolo
RSA. La proposta, che pubbli-
chiamo integralmente nel box in
basso, ha recepito per cosi dire
tutte le indicazioni date dal con-
sigliere regionale Massimiliano
Scarabeo, a cominciare dai nuo-
vi servizi che saranno introdot-
ti, urologia e punto nascita, e,
soprattutto sull’adeguamento
della struttura ossia che “al Ss.

Enzo Bianchi

Rosario vengano garantiti i re-
quisiti minimi, imprescindibili,
affinché esso possa continuare
a definirsi Ospedale, ciog che
possa continuare ad essere strut-

tura in grado di erogare assisten-
za a malati acuti”. Antonio Sor-
bo, capogruppo di Cittd Nuova
ha sottolineato I'importanza del
documerto che & la voce unica
del consiglio per dare piil forza
e per cost dire potere contrattua-
le in sede di difesa ad oltranza
per il futuro del nosocomio ve-
nafrano.

“Questa proposta che artiva .

dopo che gia questo consiglio
aveva deliberato in merito alla
salvaguardia del Santissimo
Rosario su richiesta del mio
gruppo, circa un anno fa, riten-
go che possa esseie condivisa da
tutte le forze politiche che han-
no a cuore I'Ospedale di Vena-
fro”. Dopo I'approvazione del-
la proposta, si & passati a nomi-

Raimondo Santili

nare la commissione che dovra
farsi carico di portare I'istanza
del consiglio comunale ai verti-
ci politici regionali e “ottenga le
garanzie sulla sopravvivenza del
Santissimo Rosario” La com-
missione, presieduta dal presi-
dente del consiglio Nicandro
Palumbo sark composta dai con-

" siglieri: Enzo Bianchi, Alfredo

Ricei e Antonio Sorbo per le mi-
noranze;. Raimondo Santilli e
Chiara Capobianco per la mag-
gioranza.

Ecco la proposta dell’ Assise

Ecco la proposta ‘salva’ ospe-
dale elaborata dal consiglio co-
munale di Venafro:

1. Conservare gli attuali re-
parti base di medicina, chirur-
gia, ortopedia e riabilitazione,
riconoscendo all’ortopedia
I"unicita di specialita in campo
provinciale e la qualifica di cen-
tro d'interesse e ¢’ attrazione per
le regioni limitrofe;

2. Centralizzazione dei ser-
vizi, garantendo la permanenza

a Venafro dei cinque anestesisti’

attualmente in forza, i quali, se
non possono garantire i turni di
“rianimatori” per la foro esigui-

ta, sicuramente in qualitd di
“anestesist” potranno assicura-
re la vitalith delle sale operato-
rie e la garanzia delle urgenze.

Ariguardo della radiologia e
Laboratorio analisi, garantire le
prestazioni essenziali anche per
Venafro e per la conservazione
dell’autonomia gestionale e+
operativa senza ulterfori aggra-
vi di spesa.

3. Conservazione del re-
parto di Rianimazione, avvalen-
dosi, all’ oceorrenza, del suppor-
to della Rianimazione di Isernia.

4. Pronto Soccorso autono-
mo, con la garanzia delle pre-

senze delle pronte disponibilita
essenziali§ mediche, chirurgi-

che, anestesiologiche, radiologi-.

che, laboralsitiche, ecografiche,
cardiologiche).

5. Potenziamento dei servi-
zi ambulatoriali, nel senso che
1"UOC con sede ad Isernia( vedi
ad esempio cardiologia, oculi-
stica, oncologia, otorino, ecc.)
provvedera ad inviare suo per-
sonale a Venafro per garantire
prestazioni ambulatoriali; pari-
menti I’Orlopedia di Venafro e
la Riabilitazione garantiranno
un ambulatorio ad fsernia.

6. Intervento di completa-

mento essendo gia stati stanzia-
ti i fondi, affinché possa acco-
gliere altri servizi quali un cen-
tro di igiene mentale, pure pre-

visto nel prossimo piano sani-
tario, la Geriatria, ecc, che sicu-
ramente non troverebbero spa-
zi nell’Ospedale «li Isernia.
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Yeluso il sindaco Pasquale Marino: scarsa sensibilita della regione alle problematiche del nostro territorio

anta Croce perde 11 Distretto sanitario

“a direzione e alcuni servizi amministrativi confluiscono nella sede di Larino

di Fabrizio Occhionero ) sibilitd di potenziare ajcune spe-
SANTA CROCE DI MA- G cialistiche o aggiungerle. Resta
LIANO. I Comune di Santa il fatto che 1a conservazione del
‘oce perde il Distretto Sani- presidio avrebbe significato
rio, v meghio Uarea del crate- un'atlenzione della regione sul

pift interno perde un punto X ‘ . territorio. Questo non & avve-
riferimento sul territorio. 'I'[sm(la‘cn nuto”.

aesto ha previsto il riording di ‘SP"""" ¢ ’I‘"“” Non & una questione di cam-
gionale, concentrando i Co- /{'i}ﬂ_’;}:’: panile, sottolinea Marino, ma

um  piano di attenzione verso
I"area del cratere.

“Santa Croce rappresenta
un‘area, per questo all’epoca
venne scelta per la sua posizio-
ne strategica. Purtroppo le sen-
sibilith regionali vanno in altra
direzione, ne prendiamo atto e
contesteremo nelle sedi oppor-

ani neltambito di Larino che
a comprende 14 centit e
1062 assistilic Bonefro, Ca-
calenda, Colletorto, Larino,
ontelongo, Montorio nei
entan, Morrone del Sannio,
ovvidenti. Ripabottoni. Ro-
16, Sun Giuliano di Puglia,
w Martine in Pensitis, Santa
‘oce di Maglisno e Ururi. tune.

In realtd, il poliambulatorio S La nostra richiesta & la stes-
ntacrocese non si tocea; Peli- ) sa: vogliamo essere considerati
inazione del Distretto preve-  va cancellato, Ci era stato detto  non sard individuata una solu-  senza mezzi termini. A livello
< sola la perdita del dirigente  che la yuestione sarebbe statari-  zione che copra i costi-benefi-  centrale c*@ chi decide e fa pas-
i alcuni servizi amministra-  vista, potenziando in ogni caso  ci. sare le decisioni sulla testa di
7i, tutti spostati nella cittadi-  le specialistiche presenti a San- “Santa Croce - afferma anco-  tutti. Non dimentichiamo che
L dell’ospedale Vietri. Unri-  ta Croce, fermo restando che i ra Marino - perdera il direttore razionalizzare significa pratica-
hio annunciato da tempo dal- — sari questo ridimensionamento  del Distretto, alcuni servizi am-  mente tagliare, quindi se abbia-
sezione dei Comunisti Italia- .~ amministrativo su Larino™. ministrativi ma per il resto ci@  mo presto il Distretto non pos-
e da altre rappresentanze del Per il sindaco un impoveri-  stalo garantito che non solo ¢i  siamo permetterci di subire al-
rritorio ma inascoltato. L'am-  mento del territorio, dungue, se  saranno tagli ma ci sari la pos-  iri strappi.

inistrazione comunale aveva

prontato vari provvedimen-

coinvolgendo anche gli altri

ymuni, ma i risultati attesi

M SONO arrivati.

Sulla questione abbiamo sen-

o il sindaco di Santa Croce

Magliano, Pasquale Marino.

“Beh, I'amarezza ¢'¢ tutta e

& unche la consupevolezza di

1 scarsa considerazione per

Varea e per un territorio che

4 avuto e sta avendo grossi

oblemi - afferma Marino - dal

o di vista regionale non ¢’

ita alcuna sensibilith rispetto

problema. Noi abbiamo sol-

vato fa questione in tempi

n sospetti, parlandone anche

m il dirigente dell’ Asrem

1550 Molise, il dott. Giorgiet-

. che ci aveva lasciato inten-

TE Ui inlervent(). 0 conwn-

1e la conservazione del Di-

elto a Santa Croce in ragio-

» i una scelta strategica ge-

rale. Non & possibile toglie-

tutto da una parte e metterlo

1 un"altra dove ci sono ospe-

i e altro - aggiunge seccato

‘arino - il nostro & un presi
o importante, che non anda-
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Ilustrati 1 dati sull’obesita e il programma di sensibilizzazione

Come guadagnare salute,
esperti a lavoro in un convegno

Allistituto Petrone una giornata dedicata alle buone abitudini

CAMPOBASSO.
d'ordine: guadagnare salute.
Con questo slogan & stato pre-
sentato ieri mattina all'istituto
Petrone di Campobasso il
programma di prevenzione al
servizio dei cittadini del mini-
stero defla Salute in collabo-
razione con la Regione Moli-
! se, I'Asrem e I'Unimol.
Perché tale forma di sensibi-
lizzazione? Secondo i dati
dell'Organizzazione mondiale
della sanita, in Europa, e il
Molise non fa eccezione, 1'86
per cento delle morti € provo-
cata da patologie croniche che
sono causate maggiormente
dalla cattiva alimentazione e
dall'inattivita fisica, oltre che
dal fumo e dall'abuso di alcol.
L'obiettivo & quindi quello di
invogliare le persone a mante-
nere un corretto stile di vita.

Parola’

Nel convegno, in particolare,
si sono inseriti i dati dello stu-
dio dell'Asrem e dell'[stituto
superiore della sanitd "Okkio
alla salute” diretto da Teresa
Manfredi Selvaggi. Questo &
¢id che ¢ scaturito dall'indagi-
ne.

11 16 per cento dei bambini
molisani tra i sei e gli undici

Un momento det convegno

anni & obeso, mentre il 26 & in
sovrappeso per un totale di
7.162 unitd: in pratica quasi
uno su due dovrebbe dimagri-
re. L'indagine sulle abitudini
alimentari degli studenti delle
scuole primarie ha anche di-
mostrato che sette genitori su
dieci sembrano ignorare il
problema ritenendo che il

proprio figlio non abbia un
peso eccessivo rispetto all'al-
tezza.
Anche le informazioni raccol-
te sull'attivita fisica non sono
confortanti: solo un bambino
su dieci fa regolarmente sport
n modo adeguato alla sua eta.
Il 57 per cento, al contrario,
abusa di televisione e video-
giochi.
Altre percentuali per meglio
comprendere la problematica.
11 10 % non fa colazione, il 28
% non la fa in maniera ade-
guata mentre il 93 fa in ma-
niera troppo abbondante quel-
la di meta mattinata. 11 26 %
non mangia frutta e verdura.
Bisogna insegnare ai bambini
a mangiare bene da piccolt
per non contrarre malattie da
grandi.

R.L.
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Vanificate tutte le proteste dei residenti che chiedevano 1’accorpamento all’ex pr631d10 di Bojano

Distretto sanitario,
sorpresa tra i cittadini

L’ area del Fortore e Stata smembrata in due tronconi

RICCIA. 1l Fortore diviso
a meta dal ridimensiona-
mento dei distretti sanitari
approvato dalla Giunta re-
gionale. Non solo il distret-
to di Riccia ¢ stato cancel-
lato, ma i 13 comuni del
Fortore che costituivano
l'ormai ex presidio sono
passati per meta nel distret-
to-di Boiano e per I'altra
meta in quello di Campo-
basso.

I comuni_di Riccia, Gamba-
tesa, Jelsi, Macchia Valfor-
tore, Pietracatella e Tufara
sono passati al distretto di
Boiano che, con gli oltre
12mila cittadini fortorint, si
troverd cosi a servire circa
33.500 persone. | comuni di
Campodipietra, Toro, San
Giovanni in Galdo, San-
t'Elia a Pianisi, Gildone,
Monacilioni e Campolieto,
con oltre 9 mila, sono entra-
_ti a far parte invece del di-
stretto del Capoluogo che &
costituito da circa 95.500
abitanti.

In fumo quindi la proposta
di creare un unico distretto
comprendente i cittadini del
Fortore e quelli del Matese.
Eppure, lo scorsu mese di
febbraio, dopo una scrie di
proteste ¢ di incontri vari
per cvitare la soppressione
del presidio riccese prevists

——

Gli utenti temono
che ci sia troppa
attenzione alle
esigenze del
capoluogo rispetto
a quelle della zona

Sorgoni dubbi
sulla prosecuzione
dei lavori del
Piano sociale i cui
servizi sono

molto apprezzati

nel nuovo Psr. il gruppo di
maggioranza della Regione
predispose un emendamen-
to che prevedeva I'accorpa-
mento dei due distretti sani-
tari in un unico presidio con

denominazione !Distretto
di Bojano-Riccia" nel quale
gli enti locali ricadenti

avrebbe avuto pari dignita.
Grande soddisfazione fu
espressa da parte degli am-
ministratori e dei cittadini
locali ritenendo che fare un
distretto unico di 45mila
abitanti comprendente i

pacsi del Fortore e quelli

del Matese sarebbe stato
conveniente anche per Ric-
cia in quanto le esigenze
dei riccesi sono sicuramen-
te molto pin simili a quelle
della popolazione boianese
che a quelle di Campobas-
so. E. poi questo sarebbe
stato anche un modo per
non perdere il Piano Socia-
fe di Zona, l'unico che in
Regione funziona effettiva-
mente bene.

Ed invece ieri, a sorpresa,
la stragrande maggioranza
dei cittadini fortorini & ve-
nuta a conoscenza della no-
vita predisposta dalla Giun-
ta regionale. Una novita che
lia creato scalpore e malu-
more tra i cittadini che ora
temono che la cancellazio-
ne del distretto socio-sani-
tario di Riccia possa avere
delle conseguenze pesantis-
sime sugli attuali livetli di
assistenza ed inevitabili ri-
percussioni sul funziona-
mento del Poliambulatorio
che fornisce prestazioni al-
I'intero comprensorio, uti-
lizzato oltre che dai riccesi,
anche dalla gente di Jelsi,
Cercemaggiore, Gambate-
sa, Tufara.

Premesso che tale struttura
risulta estremamente valida
e a detta degli utenti parti-
colarmente positiva nella

ricezione e cura professio-
nale degli ammalati della
zona, in molti hanno poco
chiaro il motivo per cui gli
amministratori  regionali
abbiano deciso di soppri-
mere un distretto che fino
ad oggi ha servito ben
23mila abitanti e lasciare
invece nel comune di Agno-
ne un presidio con soli
13mila abitanti ed un ospe-
dale che, in base ai principi
ispiratori del piano ed in
base ai dati di ospedalizza-
zione, € una vera e propria
fonte di inutili sprechi.
Molti amministratori erano
convinti che la fusione del
distretto di Riceia con guel-
lo di Bojano avrebbe salva-
guardato gli interessi della
popolazione fortorina che
sarebbe stata sicurameunte
penalizzata dalla inclusione
nel mega distretto di Cam-
pobasso perché in questo
caso gli interessi della gran-
de citta sarebbero prevalen-
ti su quelli della periferia.
La fusione sarebbe stata po-
sitiva anche per i cittadini
del Matese poiché un di-
stretto con un esiguo nume-
ro di abitanti, come quello
proposto inizialmente nel
Psr, avrebbe vissuto una og-
gettiva condizione di debo-
lezza e avrebbe avuto una

scarsa possibilita di soprav-
vivenza a meno di una
marcata riduzione dei ser-
vizi alla utenza.

Invece non solo il distretto
Bojano-Riccia con oltre
45mila non si & fatto pit,
ma i 21 mila cittadini del
Fortore sono stati perfino
divisi. Per molti paesi qua-
le Campodipietra, Toro o
San Giovanni in Galdo ¢ si-
curamente piu semplice ¢
conveniente raggiungere il
capoluogo, ma siamo poi
tanto sicuri che nel mega

- distretto di Campobasso i

sette comuni che ne sono
entrati a far parte avranno
lo stesso "trattamcnto” di
quello che finora hanno ri-
cevuto nel distretto sanita-
rio di Riccia? Che uve sara
inoltre del Piano sociale di
zona di Riccia, uno dei pin
funzionanti in Regione?
Verrd soppresso anche que-
sto ed accorpato magari ad
altri perdendo cosi la sua
efficienza? Sono in moiti a
pensare che i criteri di ap-
propriatezza, accessibilita

l.o scorso anno
Nella vecchia stesura &
det piano sanitario re-
gionale era gia stata
paventata la cancella-
zione del distretto sa-
nitario del Fortore
provoncando proteste

A febbraio

Le proteste dei citta-
dini sembravano es-
sere state ascoltate
dai consiglieri regio-
nali: era stata accolta
la richiesta di accor-
pamento a Bojano

Oggi

Nel riordino dei di-
stretti sanitati, pero,
quetllo di Riccia é sta-
to cancellato e i 13
comuni della zona so- *
no stati divisi tra Cam-
pobasso e Bojano

i

ed equitd usati nel ridisc-
gnare il nuovo Piano sanita-
rio regionale forse nella zo-
na del Fortore non sono sta-
ti utilizzati con raziocinio.
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Genitori e personale in festa per Antonella, Ester e Lorita

Il Vietri ‘rinasce’

1l reparto di ginecologia soprawive ai gufi ‘sfornando’tre pargole

LARINO. Qualcuno vorrebbe
cancellarlo, altri vorrebbero ac-
corparlo, al di 13 delle scelte
della politica sanitaria regiona-
le, resta un dato oggettivo: il re-
parto di ginecologia insieme al
nido e alla pediatria
confermano  giorno
dopo giomo anche in g
questo tempo di rimo-
dulazione  sanitaria

tutta al loro efficienza |
nonostante il persona-
le ridotto ai minimi
storici. In questi ultimi
due giorni, infatti, §
I'equipe medica ha as-
sistito nel parto tre
giovani madri. E cosi
dopo il piccolo Luigi,
nelle scorse ore, sono
venute alla luce additittura due
gemelline Lorita e Antonella
D'Uva, e ieri sera anche la pic-
cola Ester Spedalieri. Tre parti
tutti diversi e con storie di ge-
stazione particolari, come quel-
la delle gemelline o quella di
FEster pesata ben oltre 4 kg. Eb-
bene, in tutti ¢ tre i casi, 'equi-
pe medica (ridotta ormai quasi
a soli tre ginecologi visti il pre-
pensionamento del reggente
Vaccaro) insieme al petsonale
ostetrico, a quello della pedia-
tria e del nido ha profuso, come
sempre del resto, il massimo

5

faltra: geme;;ll?:ieii Lorita D'Uva

gt "

impegno sia per le giovani par.
torienti che per i piccoli. "Qual
cuno pensa di chiuderlo quest
reparto - ha dichiarato la mam
ma delle gemelline - eppure re-
sta quello piu efficiente dove]

i

tutto funziona perfettamente
dove l'umaita e la professiona-|
lita del personale ti aiuta in ur
momeato bellissimo ma ancheg
difficile per le mamme". Un re+
parto da salvare, dunque, e que
sta volta la speranza viene di
rettamente da chi in quel repar-|
to sta vivendo i momenti pil
belli della sua vita: coine la na-
scita di un figlio. Alle gemelli-
ne Antonella e Lorita, e alla
piccola Ester gli auguri pil sin-
ceri da parte di tutta la redazio-
ne di Primo Piano Molise.

NdF

emellifa Adtonella D'Uva
I’: k i ’ .
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1’emendamento del senatore Idv al decreto legge del governo

«Sanita, 1 governatort

non Siano commissarb>

E arvivato alla discussione
in aula in Senato il decreto
legge sul contenimento del-
la spesa sanitaria e di rego-
lazioni contabili con le au-
tonomie locali. Tema attua-
lissimo per il Molise, anco-
ra sub judice per il rispetto
del piano di rientro e per il
Psr da modificare alla luce
dei parametri restrittivi

Astore: chi ha causato
il debito puo ridurlo?

stabiliti con la manovra d'e-
atale e che saranno forma-

‘lizzati nel prossimo Piano

per la salute. Nell'incontro
del 10 ottobre scorso sono
state elencate le misure che
la Regione deve prendere
se vuole evitare il commis-
gariamento. Eliminare le
Zone, pianificare una ma-
novra correttiva dei conti,
innanzitutto. Se non saran-
no rispettati gli obblighi, la
pre - diffida diventera ope-
rativa.

Proprio per programma-
re la procedura di commis-
sariamento da parte dello
Stato il senatore dell'Tdv
Giuseppe Astore ha pre-
sentato un emendamento al
testo che «corregge und
norma sbagliata che tende
a potenziare gli strumenti
operativi del commissario
ad acta senza considerare

che lo stesso dovrebbe risul-
tare incompatibile con la
Paffidamento o la prosecu-
zione di qualsiasi incarico
istituzionale presso la Re-
gione che subisce il provve-
Timento». In pratica, chie-
de Astore, non siano com-
missari, chiamati a risana-
re i conti in rosso dei siste-
mi sanitari, coloro che il
buco Phanno prodotto. Pre-
sidenti di regione o assesso-
Yi che siano. «Non importa
che siano dic entordesira o
di centrosinistra - ha spie-
gato durante il dibattito «
se si vuole riformare vera-
mente il Paese dobbiamo
produrre principi giusti an-
che perché i governatori, gli
assessori, i consiglieri re-
gionali, eletti dal popolo,
voncorreranno alla gestione
dei piani di rientro softo
Paspetto delle programma-

T

zione, perché mensilmente e
trimestralmente convocati
dal ministero per parteci-
pare ai tavoli tecnict e poli-
tici per definire le azioni da
portare avanti». Attenzione
anche agli inciuci, ha detto
‘Astore. A quelli in agguato
sulla contrattazione previ-
sta per i sub commissari.

ri.
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Interessati il presidente Torio e il procuratore La Venuta

DIPENDENTI dimentica-
ti. Sono quelli dell'Tstituto
Europeo di Riabilitazione
! dell'lgea Medica di iser-
nia. I lavoratori non rice-
vono lo stipeudio dallo
scorso maggio. Per questo
hanno preso carta e pen-
na e hanno seritto al Pre-
gidente lorio, al Prefetto

di Isernia. D’Agostino, al
Procuratore Capo, La Ve-
nuta e al Direttore Gene-
rale dell’asrem di Zona,
Renato Gamberale mo-
strando tutto il proprio
malcontento.

Nell'esposto gli operato-
ri dell'lgea affermano che
«pur lavorando tutti i

giorni, i mesi e le ore pre-
viste dal contratte, non
viescono malgrado i solle-
citi, le promesse, i ricorsi
alle procedure legali a
percepire il loro compenso
mensile che allo stato ri-
sale al maggio 2008. Ora
pensiamo che si capisca
quale ssia la situazione

gea, sel mesl
senza stipendi

In una denuncia pubblica
tutta la rabbia dei lavoratori

1l manager Renato Gamberale

delle nostre famiglie, in
gran parte monoreddito,
per la mancanza dell’'uni-
ca fonte di sostentamen-
to. Si consideri altresi -
viene ancora affeymato
nellesposto - U'impossibili-
ta ormai di affrontare le
spese di viaggio che dob-
biamo sostenere per esse-
re presenti tutti i giorni
sul posto di lavaro. Per-
tanto vogliamo richiama-
re lattenzionc sul noestro
vivere guotidiano e su

«Non possiamo
garantire
ai nostri
figli
una vita
dignitosa»

come spiegare ai nostri fi-
gli che pur lavorando non
possiamo pil assicurare
loro nemmeno il minimo
indispensabile per una
vita dignitosa». Nella de-
nuncia i dipendenti dell’
Igea chiedono ognuno per
Ia propria competenza di
mettere fine ad una situa-
zione disastrosa per i la-
voratori e le famiglie coin-
volte.

La speranza, ovvio, &
che avvenga tulte nel pitt
breve tempo possibile
considerati anche i mesi
gia trascorsi senza stipen-
di.

antonietta ruoto
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Isernia - Venafro - Alto Volturno

Tutti d’accordo per salvare Pospedale

Consiglio comunale Lassise vota
all'unanimita la proposta che prevede
la riorganizzazione del SS. Rosario

Binnchi
Ha iracciaio
un quadro
della
sifuazione
dell’
ospedale

Lapehizneo
Seqitira
PASSO PASSO
il cammine
della
proposta

Stefania Gemma

# La proposta di riorganiz-
zazione dell'ospedale, cost
come elaborata dalla confe-
renza dei capigruppo, & sta-
ta votata all'unanimita in
consiglio. Adesso, dovra es-
sere sottoposta agli organi
regionali competenti da un’
apposita cominissione for-
nata, oltre che dal sindaco
Cotugno, anche da sci com-
ponenti espressione in pari
misura di maggioranza ¢
minoranza. Saranno Rai-
mondo Santilli, estensore
del documento, Chiara Ca-
pobianco, Nico Palombo,
Antonio Sorbo, Alfredo Ric-
ci ed Enzo Bianchi a segui-
re il cammine della propo-
sta. Non sono mancati
scambi accesi durante I'as-
sise monotematica. In par-
ticolare [ra i due esponenti
dell'amministrazione  pit
addentro alle  situazione
dell'ospedale  venafrano:
Santilli ¢ Bianchi. Scintitle,
soprattuito per la relazione

dell'ex primo cittadino che
non ha usato mezze misu-
e per tracciare un quadro
"clinico” della realta ospe-
daliera locale. Un grave
handicap su tutti. "Al SS.
Rosario manca qualunque
tipo di organizzazione”, &
stato il commento duro di
Bianchi. L'ex sindaco ha ri-
PErcorso Comn un excursus
poco confortante le vicen-
de degli ultimi anni che
hanno frenato la crescita
del nosocomio cittadino, a
fronte delle quali, nono-
stante tutto,l'ospedale & di-
ventato un punto di riferi-
mento per un bacino di
utenza di tre regioni. Oggi,
ha sottolineato Bianchi,
I'ospedale SS. Rosario
avrebbe potuto avere una
scuola per infermieri, quel-
la per fisioterapisti, una re-
sidenza sanitaria per anzia-
ni e, rammarico ancora
peggiore, la scuola di spe-
cializzazione di Ortopedia.
Quest'ultimo aspetto, for-
se, brucia pit di altri, dal

L

documento
[fonale}
contenute
tichieste
ben
precise

T N

oo s

momento che la scelta dell’
universita Federico [ di
Napoli per stabilire la scuo-
la proprio Venafro, fu vani-
ficata dalla mancata sotto-
scrizione della convenzio-
ne da parte dei responsabi-
li di settore dell'epoca.
Questo per dire che dj tre-
ni ne sono stati persi fin
troppi, cosa che non ci si
pud pill permettere. Nel do-
cumento stilato dal dottor
Santilli, pur neila consape-
volezza ormai condivisa di

SR

dover sottostare ad una
riorganizzazione complessi-
va del sistenta sanitario, ci
sono alcuni punti fermi
espressi sotto forma di ri-
chieste ben precise: la con-
servazione di Chirurgia, Or-

Alla Regione

Il testo dovra ora

essere presentato

a palazzo Moffa

topedia e Riabilitazione e il
mantenimento di un pron-
to soccorso autonomao. In
prospettiva fulura, anche il
trasferimento lgiene men-
tale e Geriatria. In buona
sostanza attivita che costi-
tuiscono le peculiarita del-
la struttura e senza le quali
I'ospedale perderebbe pro-
gressivamente terreno. Le
prossime mosse: sotiopor-
re il documento ai sindaci
del territorio limitrofo e an-
che ai responsabili sindaca-
li di categoria.
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Ut N per 11 oS, ROSATIo

Il Consiglio ha votato all'unanimita una proposta
alternativa per la salvezza dellospedale di Venafro

Collaborazione e piena
condivisione di idee. Se-
guendo queste coordinate si
¢ svolto I'atteso ed impor-
tante consiglio comunale di
Venafro, interamente in-
centrato sul paventato de-
potenziamento
dell'ospedale “Santissimo.
Rosario™,

Maggioranza ed opposi-
zione hanno votato all'una-
nimita un documento che
et prossimt giomi sara sot-
toposto all'attenzione dej
vertici istituzionali della re-
gione. Una proposta alter-
nativa, dunque, al Psr
bocciato nei mesi scorsi a
Roma.

Chiari i punti nevralgici del
documento bipartisan: re-
parto di rianimazione at-
tivo,  pronto
auionomoe ed ambulatorio

S0CCOTSO

ortopedico funzionante, In

Palazzo Cimorelli

pratica maggioranza ed op-
posizione chiedeno che le
cose resting quantomeno
com'ernano prima che at-
torno al nosocomio scop-
piasse la bufera. Entro fine
novembre la proposta con-

siliare sard vagliata dal-
I'Onotevole Michele lorio
che incontrerd una delega-
zione di Palazzo Cimorelli
formata dal sindaco Cotu-
gno e sei consiglieri, tre di
mggioranza ed altrettanti i
opposizione.

Ma. in verita, i rappresen-
tanti delle partt in assise.
Cotugno e Sorbo, sono riu-
sciti ad essere in disac-
cordo, anche questa volta,
almeno su un punto. Men-
tre, infatti, Citd Nuova
vorrebbe  “scendere  in
piazza™, nel caso in cui la
proposta fosse bocciata, il
sindaco di Venafro frena
sul tema, dicendo che ¢
troppo presto per parlare di
manifestazioni e ribudendo
Vimpegno  garantito  dal
Presidente lorio per scon-
giurare i tagli al SS.Rosa-
Tio.
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IL CONSIGLIO COMUNALE

Ora il documento passera al vaglio degli organi regionali

yantissimo Rosario
tte tuttt d’accordo

La proposta per salvarlo passa all’ unanimita

VENAFRO - A favore
dellospedale $S Rosario di
Venafro. Per salvarlo e ri-
lanciarlo. Approvata una
proposta unitaria di tutto
il Consiglio comunale, I'al-
tro ieri sera con apposita
delibera.

La proposta & fondata su
sei punti qualificanti. E
naturalmente andra sotto-
posta  all’attenzione del
Consiglio regionale, della
Giunta e soprattutto del
governatore Michele Iorio.
Perche diventi parte inte-
grante del nuovo Prs (Pia-
no sanitario regionale).
Alla proposta (hen studia-
ta ed equilibrata) hanno
lavorato sopratiulio il de-
legato del sindaco alla Sa-
nita, consigliere Raimondo
Santilli, con il decisive con-
tributo del capogruppo di
Citta Nuova Antonio Sor-
bo. C"era stato un momen-
1o di contrasto con il consi-

gliere Enzo Bianchi deciso
a far approvare una sua
proposta, che considerava
pitt avanzata. Ma dopo I'in-
terruzione del Consiglio ed
animata discussione, in cui

Ed ecco la proposta votata dall’intero
Consiglio, suddivisa in sei punti fon-
damentali. Che sono (n sintesi): «1)-

SS Rosario vengono lasciati gli attuali
Reparti di Medicina, Chirurgia, Orto-
pedia e Riabilitazione, riconoscendo
ad Ortopedia Uunicita di specialitd in
campo provinciale e la qualifica di
centro (ﬁinteresse ed attrazione per le
regioni limitrofe. -2) Condivideremo le
centralizzazioni dei servizi se verra ga-
rantita la permanenza a Venafro dei
cinque anestesisti altualmente in forze.
-3) Il Reparto di Rianimazione, gia di
recente ridotto a soli tre posti letlo, ri-
marra con le dotazioni organiche at-

si & sfiorata la rottura, alla
fine si & trovato il punto
d'intesa e mediazione ge-
nerale. Cui per la verita
hanno contribuito tutti. In-
distintamente.

Sei punti semplici e chiari

proposta passa nelle mani
di lorio e consiglieri regio-
nali che devono farla pro-
pria. Da queste pagine lan-
ciamo un appello ai «no-

Adesso la stri» rappresentanti che

tuali avvalendosi, all’occorrenza, del
supporto della Rianimazione di Iser-
nia. -4) Il Pronto Soccorso rimarra au-
tonomo cosi com’e, con la garanzia del-
le pronte disponibilita essenziali ( me-
diche, chirurgiche, anestesiologiche,
radiologiche, laboratoristiche, ecogra-
fiche, cardiologiche). - 5) I servizi am-
bulatoriali devono essere potenziati
(ndr. si parla di un'efficiente integra-
zione con lospedale di Isernia). 6) Il
S8 Rosarioapotre accogliere altri ser-
vizi quali un Centro di Igiene Mentale
e la Geriatria che non troverebbero
spazio ad Isernia».

Mario Lepore

sono il presidente del Con-
siglio Mario Pietracupa ed
i consiglieri Massimiliano
Scarabeo (in maggioranza)
e Nicandro Ottaviano (in
minoranza). A guestulli-
mo, forte di un voto popola-
re notevole, chiediamo di
uscire dal suo inspiegabile
silenzio. Soprattutto in
materia di Sanita. Natu-
ralmente anche il sindaco
Nicandro Cotugno deve
fare la sua parte, richia-
mando l'intera Giunta re-
gionale al rispetto dei patti
e del programma elettorale
concordato con lorio: «L'o-
spedale di Venafro non si
tocca». I lo scriviamo sen-
za una punta di campanili-
smo, ma semplicemente di-
fendendo una struttura
che ha la migliore perfor-
mance sanitaria ed econo-
mica tra tulti gli ospedali
del Molise. E che oltretutto
& il pilt antico e con una

storia affascinante. Per pe-
rorare la proposta unitaria
dell'intera assise civica e
seguire la pratica ospeda-
le, in un momento cosi cru-
ciale, il Consiglio ha dele-
gato una Commissione di
sei saggi (tre consiglieri di
maggioranza e tre di mino-
ranza). Che poi sono: Nico
Palumbo, Chiara _ Capo-
bianco, Raimondo Santilli
(per la maggioranza) ed
Enzo Bianchi, Antonio Sor-
bo, Alfredo Ricei (per la
minoranza).

A questo punto nessuno
deve pitl mettere scuse. Al-
trimenti - come hanno di-
chiarato da pin parti - si
scende in piazza a manife-
stare. Con tutlo il popolo di
Venafro dietro i nostri poli-
tici e col sindaco Cotugno,
forte della fascia tricolore,
a guidare la protesta.
Come hanno gia fatto al-
trove.
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NEUROMED

Al Neuromed la diagnostica’

NEUROMELD ¢ wnt centro mo-
nospecialistico dove operano in
sinergia la ricerca scienltifica e
Fattivita clinica per patologie af-
ferenti alla Neurologia, Neuro-
chitmrgia e Neucoriabilitazione

Ricanosciuto per il sue contri-
buta al progresso delle newaro
scienze e par le collaborazioni a
nehwork scientitici con le mi-
ghiori vniversitd e ceotri di vi-
corca el mondo ¢ progetti di
vicerca che gli conferiscono un
prestigio internazionale, & consi-
devate vel panorama sanitatio
nazionale un ente di rilevanza
nazionale e di alta spectalita,
thnanizzazione, organizzazione,
appropyiatezza ed avanguardia
sono i valori fondamentali con i
guali questo istituio con sede a

Istituto Neurologico Me-
diterraneo - NEUROMED

Istituto di Ricovero e Curaa
Carattere Scientifico

Sito intermet: www.neuro-
meckit

Sede ospedaliera: Via Ati-
nense, 18 - Pozzill (IS)

Prenctazioni: tel.
0865/929 482 - 929.452 -
929.510

Centro Ricerche: localita
Cameretie ~ Pozzilli (IS)

Tel. 0865.915.203

Pozzilli (IS) prende in carico i
propri pazienti. garantendo lovo
prestazioni d'eccelienza. Avan-

guardia infatti & 1a parola d'or-
dine con cui Neuromed vuole vi-
vere la sanita. Per giungere alla
realizzazione di tale missinn,
l'impegno della siruttura nella
ricerca e nell’acquisto della
nuove apparecchiature e costan-
teLa ricerca, infatti, per NEURO-
MFED & il motore della dinamica
scientifica. Vistituto utitizza il
metodo traslazionale, uno scam-
bio continun di informazioni tra
laboratorio e attivita clinica, che
consente un’assistenza eccel-
lente e tempestiva. Neuromed si
distingue anche per i continui
investimenti nel campo delle
nuove tecnologie. In particolare
i nuovi locali e le nuove appa-
recchiature del Repario di Dia-
gnaostica riconfermanco il ruolo di

riterimento che Fistituto ha per
la sanita del Centro-Sud italia
Insomma YIstituio NEUROMED
& uno dei pia attrezzati per
quanto riguarda la risonanza
magneliica ed & in grado di ri-
durre al minimo sia i tempi @i
prenotazione degli esami sia i
tempi di consegna dei visultali

Ricerca e tecnologia trovano
inoltre un punto d'incontro con
Vinnovativa Risonanza Magne-
tica con un campo a 3.0 Tesla
(SIGNA HDX 3D DITTA GE) re-
centemenle arriviata al Reparto
di Diagnostica per immagini del-
T'Istituto Newrologico Mediterra-
neo- Neuromed- direito dal Prof.
Colonnese.

La neo-nata nelle tecnologie
non invasive della diagnostica
per immagini ha enorwi poten-
zialitd sia per quanto coucerne
T'elevata risoluzione spaziale sia
di contrasto. Si potranno jufatti
ottenere immagini ridimensio-
nali del corpo olfrendo informa
zioni  diagnostiche  di tipo
morto-funzionale, La nuova ap-

parvecchiatura sard di fondamen
tale importanza per lo studio
della malattie del sistema ner-
vuso, seftore in cui it Neuromed
e un fiore all’occhielio per Ja sa-
nitd itatiana riconosciuto per gli
elevati standard delle cure ¢lini-
che offerte e per le impartanti
attivita di vicerca. La nuova riso-
nanza magnetica consentira un
ulterinre miglinramento nella
diagnosi differenziale tva lesioni
benipne e maligne limitando 1a
biopsia

‘I Neurowed - afferma il
Prof. Colonnese- da mollo tempo
siomostra sewpre all’avanguar-
dia per quanto concerne la dia-
gnostica ed ora compie un
ulteriore determinante passo in
avanti,

Tale acquisto vienfra in un
progetto pit ampio di rinnovoe
delle apparecchiature del Re-
parto di Diagnostica. Infatti alin
neo-irrivita RMN a 3 Tesla «i
uniscono anche ta RMN 0,35
Tesla aperta ed una nuova RMN
15 tesla

Llstititto Neuvologico Mediterraneo - NEUROMED

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientif

Ente diritevanza nazionale ad alta specialitd per le netrosclenize s
.. Polo didattico dell'Universita “La Sapienza” di Roma. -

Centro per lo studio e la cura di:

L. Epilessia
Ipertensione arteriosa
Morbo di Parkinson
Sclerosi multipla
Cefalee

Malattie rare e genetiche

Alzheimer
Ictus - Stroke Unit

"Chirurgia di:

s Tumori cevebrali
Anevrismi
‘Malformazioni vascolarvi
Tpofisi
“Tronco encefalico

“Cranica e spinale
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Sanita, regole certe
per il rientro debitorio

Condividere con regole certe rientro defi-
cit sanitari delle Regioni. Lo ha sostenulo il
senatore moisano dell Halia dei Valori, Giu-
seppe Astore, intervenendo in Aula a Pa-
lazzo Madama sul decreto legge per il
contenimento della spesa sanitaria e in ma-
teria di regolazioni contabili con le autono-
mie locali, nell'ambito delfa procedura di
commissariamento da parte delio Stato per
la relativa realizzazione. L'emendamento
all'atticolo [ da me presentato - ha detto
Astore- corregge una norma sbagliata che
tende a potenziare gli strunenti operativi
del commissario ad acta senza considerare
che Jo stesso, dovrebbe risultare incompa-
tibile con 'affidamento o fa prosecuzione
di qualsiasi incarico istituzionale presso la

regione soggetta a commissariamento. Non
importa che si tratti di appartenenti al cen-
trosinistra o al centrodestra perché non &
questo il problema perché se si vuole rifor-
mare veramente questo Paese dobbiamo
produrre principi giusti anche perché i pre-
sidenti di Giunta, gli assessori e i consiglieri
regionali, eletti democraticamente dal po-
polo, concorreranno alla gestione dei piani
di rientro sotto laspetto della programma-
zione, perché mensilmente e trimestral-
mente saranno convocati dal Mimistero sia
per partecipare a tavoli tecuici che a tavoli
politici con i quali si definisce l'azione da
portare avant. Reputo che questa & una
norma in attuazione detla quale si deve an-
dare al patteggiamento tra i Presidenti di

Regione ¢ il Governo - ha detto ancora il
senatore - per individuare i soggetti da no-
minare ed € cio che sta avvenendo in que-
sti giomi in qualche regione ed io credo che
gli inciuct vadano banditi. Per quanto ri-
guarda poi lo svolgimento dell'attivita li-
bero-professionale intramuraria bisogna
reperire spazi idonei per lo svolgimento
dell'attivith medesima, anche per non vani-
ficare gli effetti raggiunti nel giusto com-
pronesso tra la salvaguardia della liberia
dei medici e il diritto dei pazienti a godere
di prestazioni a costi ragionevoli evitando,
altresi, di introdurre di nuovo il mercato in
questo delicato settore che danneggercbbe
i cittadini, in particolar modo queltli pit de-
boli ¢ indifesi.
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Avvisi di gara

Astore: 'Rientro del deficit sanitario, regole chiare sui
commissari'

2008-11-07 01:12:04

Condividere con regole certe rientro deficit sanitari delle regioni: lo ha sostenuto il senatore dell'ldV Giuseppe Ast
intervenendo in Aula a Palazzo Madama sul decreto legge per il contenimento della spesa sanitaria ¢ in materia di 1
contabili con le autonomie locali nell'ambito della procedura di commissariamento da parte dello Stato per la relativ
realizzazione.

" 'emendamento - afferma - Astore- da me presentato all'art. 1- corregge una norma sbagliata che tende a potenzia
strumenti operativi del commissario ad acta senza considerare che lo stesso, dovrebbe risultare incompatibile con I'
la prosecuzione di qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetta a commissariamento"”.

" Non importa che si tratti di appartenenti al centrosinistra o al centrodestra perché non € questo il problema - contir
I'esponente IDV- perché se si vuole riformare veramente questo Paese dobbiamo produrre principi giusti anche pen
Presidenti di Giunta, gli assessori e i consiglieri regionali, eletti democraticamente dal popolo, concorreranno alla g
piani di rientro sotto |'aspetto della programmazione, perché mensilmente ¢ trimestralmente saranno convocati dal M
per partecipare a tavoli tecnici che a tavoli politici con i quali si definisce l'azione da portare avanti ".

" Ritengo che questa & una norma in attuazione della quale si deve andare al patteggiamento tra i Presidenti di Regic
Governo- prosegue il senatore - per individuare i soggetti da nominare ed ¢ cio che sta avvenendo in questi giorni it
regione ed io credo che gli inciuci vadano banditi. "

" Per quanto riguarda poi lo svolgimento dell'attivita libero-professionale intramuraria, - conclude Astore -bisogna r
idonei per lo svolgimento dell'attivita medesima anche per non vanificare gli effetti raggiunti nel giusto comprome:
salvaguardia della liberta dei medici e il diritto dei pazienti a godere di prestazioni a costi ragionevoli evitando, altr¢
introdurre di nuovo il "mercato” in questo delicato settore che danneggerebbe i cittadini, in particolar modo quelli p
indifesi".

Ulficio stampa
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SANITA':ASTORE,CONDIVIDERE RIENTRO DEFICIT CON REGOLE CERTE

PESCARA
(ANSA) - PESCARA, 6 NOV - "Condividere con regole certe rientro
deficit sanitari delle Regioni™: lo ha sostenuto il senatore

dell'IdV Giuseppe Astore intervenendo a Palazzo Madama sul decreto
legge per il contenimento della spesa sanitaria e in materia di
regolazioni contabili con le autonomie locali nell'ambito della
procedura di commissariamento da parte dello Stato per la relativa
realizzazione. .

" L'emendamento - ha affermato Astore - da me presentato all'art.l
corregge una norma sbagliata che tende a potenziare gli strumenti
operativi del commissario ad acta senza considerare che lo stesso,
dovrebbe risultare incompatibile con l'affidamento o la prosecuzione
di qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetta a
commissariamento®.

"Se si vuole riformare veramente questo Paese - ha aggiunto -
dobbiamo produrre principi giusti anche perché i presidenti di
Giunta, gli assessori e i1 consiglieri regionali, eletti
democraticamente dal popolo, concorreranno alla gestione dei piani
di rientro sottoc l'aspetto della programmazione, perché mensilmente
e trimestralmente saranno convocati dal Ministero sia per
partecipare a tavoli tecnici che a tavoli politici con i guali si
definisce l'azione da portare avanti".

"Ritengo che questa & una norma in attuazione della quale si deve
andare al patteggiamento tra 1 Presidenti di Regione e il Governo -
ha sottolineato - per individuare i soggetti da nominare ed & cio
che sta avvenendo in questi giorni in qualche regione ed io credo
che gli inciuci vadano banditi. Per quanto riguarda poi lo
svolgimento dell'attivita libero-professionale intramuraria, bisogna
reperire spazi idonei per lo svolgimento dell'attivita medesima
anche per non vanificare gli effetti raggiunti nel giusto
compromessc tra la salvaguardia della liberta dei medici e il
diritto dei pazienti a godere di prestazioni a costi ragionevoli
evitando, altresi, di introdurre di nuovo il 'mercato' in questo
delicato settore che danneggerebbe i cittadini, in particolar modo
quelll pit deboli e indifesi". (ANSA).
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