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In merito all’indagine dell’Osservatorio per la qualita det servizi

Liste d’attesa per la colonscopia
Il Cardarell1 precisa e spiega

Paglione: i tempi non sono quellz citati

IN merito all’articolo pub-
blicato sul numero di Nuovo
Molise del 5 novembre, ri-
guardante le liste di attesa
per effettuare la colonsco-
pia, pubblichiamo la preci-
sazione del primario di Chi-
rurgia del Cardarelli Gian-
carlo Paglione.

«In ordine ad alcune no-
tizie stampa su presunti ri-
tardi nell’erogazione di pre-
stazioni diagnostiche o spe-
cialistiche rispetto alle pre-
seriziond, notizie opinabili e
dunque prive di fondamento
¢ che hanno peraltro visto
accendere i riflettort anche
sul Dipartimento che dirigo,
ritengo opportuno chiarire
che il Piano attuativo
Asrem sul contenimento del-
le liste d’attesa prevede, pro-
prio al fine di una corretta
verifica, che il sistema di ri-

levazione e analisi dei dati
debba essere in grade di
stabilire, per ciascuna pre-
stazione sanitaria, i diversi
dirimenti aspetti. Dunque
non solo se la prenotazione
attiene a ’prima richiesta’ o
a ‘prestazione programmata’
e dunque dai tempi lunghi
dettati  dalli  protocolli
medico-diagnostici, ma an-
che se si tratta delle cosid-
dette richieste mirate, rivol-
te cioé a strutture o ad ope-
ratori sanitari specifici e i
cul tempi di attesa, ovvia-
mente, possono risultare,
non certo per colpa dell’A-
srem ma per il diritto di
scelta del cittadino, pii lun-
ghi. Malgrado il sistema di
rilevazione dei dati non ha
ancora avuto aleun positivo
riscontro in ordine alla sua
corretta  implementazione,

lipotesi di poter descrivere
Uandamento  oggettivo di
tempi d'attesa per le visite
specialistiche o per le pre-

stazioni diagnostiche appa-
re dunque davvero inoppor-
tuno. Almeno fincheé la so-
cietd con cui la Regione ha
in convenzione il trattamen-
to dei dati non provvede,
come credo si stia accingen-
do a fare, alla sistematizza-
zione dei parametri e delle
coordinate necessarie che
U'Asrem trasmette. A ben ve-
dere si tratta di questioni
affatto irrilevanti che, riten-
go, debbano trovare maggio-
re attenzione da parte di
tutti poiché prestano il fian-
co a cattive, quando non
pretestuose, mferpretazmm
1 cul effetti in termini di in-
giustificato allarme e lesio-
ne della dignita di quanti
quotidianamente  lavorano
con dedizione al servizio dei
cittadini-pazienti, ¢ facil-
mente immaginabile».




L’episodio verificatosi

Panico al
Intrappolato

BOJANO - 11 personale
sanitario della  Guardia
medica e del 118 Paltra
notte, durante il forte
temporale abbattutosi
sullarea matesina, sono
rimasti intrappolati nei
locali al piano terra del
Poliambulatorio hojanese
invaso dall'acqua che en-
trava sia dall'esterno che
dall'interno attraverso gli
scarichi fognari., Una gi-
tuazione emergenziale
che ha gettato nel panico
il personale presente.
«Sono state due ore di in.
tenso temporale iniziato
alle ore 23,30 di martedi
notte. L'acqua entrava da
tutte le parti - ha raccon.
tato uno dei sanitari pre-
senti -, in poco tempo 1 lo-
cali, che si trovano ad un
livello pitt basso rispetto
alla strada, sono statj
completamente invasi
dallacqua che ha rag-
giunto una ventina gi
centimetri, il livello fuori
era abbondantemente pitt
alto, circa mezzo metro,
inon ci & stato pos-
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sibile neanche aprire la
porta d'ingresso. Abbiamo
allertato j Vigili del Fro-
o, i Carabinieri ¢ la no-
stra centrale. [ Vigili sono
atrivati dopo oltre un’ora.
C’® mancato poco a che
lacqua  arrivasse all’al-
tezza delle varie prese dj
corrente per cui abbiamo
corso anche il rischio di
rimanere folgorati da
qualche scarica elettrica.
Nei locali & entrata anche
acqua che tracimava dal-
e fogne, per cui i vigili ci
hanno, tra Paltro, racco-
mandato di far disinfeta-
re i locali». 11 personale
infermieristico e i medici
sono rimasti intrappolati
per un paio d’'ore nei loca-
li della Guardia Medica o
del 118 in quanto fuori, in
quel momento dj bufera,
non si poteva uscire dato
che la porta d’ingresso
era rimasta bloccata dal-
la forte pressione esterna
esercitata dalla notevole
quantita di acqua piova-
na, mentre la porta in-
terna che comunica con i

piano superiore era sbar-
rata. «Va detto che il dij-
rettore del Distretto boja-
nese non si & reso mini-
mamente disponibile a
collaborare nonestante i
solleciti telefonici ricevuti
dal nostro responsabile»

ha sottolineato -, (" stato,

il rischio di interruzione
del nostro servizio, fortu-
natamente durante quelle
due ore di incubo non vi
sono state chiamate e
nessun utente si & recato
presso il nostro Distretto,
perche sarebbe stato im.
possibile sia uscire fuor
che entrare nei locali,

S Dobbiamo constatare con

grande amarezza che da
noi si aspettanc emergen-
ze ed aiuto, mentre quan-
do siamo noi ad avere bi-
80gNo c’2 silenzio assolu-
too. C'% quindi il rischio
fondato che in caso di for-
te temporale si possa ve-
rificare un’interruzione dj
pubblico servizio con tut-
te le eventuali conseguen-
ze. B’ superfluo dire, an-
| cora una volta, che sono
G
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ug‘] -
durante'il temporale della scorsa notte ’

118, il personale
nel poliambulatrio

Eocali della Guardia Medica
e del «118» invasi dall’acqua

stati sperperati soldi pub-
blici per realizzare una
struttura inadeguata o
con evidenti eriticita, sen-
za che nessuno abbia pa-
gato per queste gravi re-
sponsabilita.
V.C)
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Sanita, la Giunta
dimezza 1 distretti

In attuazione del Psr, da 13 passano a 7

NELLultima seduta, la Giunta Iorio ha deliberato di
ridurre i distretti sanitari da 13 a 7. L'indicazione era
contenuta gia nel piano di rientro dal debito e dal Psr
approvato il 9 luglio dal Consiglio regionale. «Abbia-
mo formalizzato la decisione - ha spiegato in una nota
il presidente Michele Iorio, che & anche assessore
alla sanita ad interim - nel quadro di un’oggettiva esi-
genza di riorganizzazione finalizzata a rendere piit
coerente ed incisiva la programmazione e la gestione
delle politiche di integrazione socio - sanitaria. Con
questa revisione, infatti, faremo coincidere il numero
dei distretti con gli Ambity sociali».

Saranno redistribuiti i paesi, e la loro popolazione,
in maniera da dimezzare le strutture. I sette distretti
saranno: Agnone, Bojano, Isernia, Larino, Termoli,
Venafro e Campobasso. «Un virtuoso snellimento del-
la struttura amministrativa - chiude il governatore -
che ne consentira il potenziamento». ritai
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«L'efficienza si ottiene anche evitando *buchi’ nelle prenotazioni»

Colonscopia, ridotti 1 tempi d’attesa

[’esame al Veneziale di Isernia si puo eseguire in 15 giorni
Il manager Gamberale: ¢ il risultato di una buona organizzazione

L' Ospedale Veneziele di Isernia

e il manager Kenato Gamberale

.

ALL'OSPEDALE  Vene-
ziale di Isernia si respira
un clima rilassato. A dare
serenitd al manager Re-
nato Gamberale ci hanno
pensato i dati forniti
dall'Osservatorio regionale
della qualita dei servizi sui
tempi di- attesa per effet-
tuare una colonscopia, un
esame fondamentale per
diagnosticare in tempo e
magari prevenire forme di
patologie gravi che interes-
sano il colon.

Il manager Gamberale
guarda i risultati e sorride:
tempi di attesa al Carda-
relli di Campobasso 76
giorni, tempi biblici al San
Timoteo di Termoli con
82 giorni di attesa per ef-
fettuare P'esame, (qualche
giorno ancora e per il mal-
caapitato potrebbe essere
troppe tardi), appena 32
giorni di attesa invece per
il Veneziale. Oddio 32
giorni per effettuare un
esame non & che siano pro-
prio pochini, ma a fronte di
Campobasso e Termoli
ce perlomeno da essere
soddisfatti,. La «chicca»
perd la fornisce lo stesso
Gamberale quando an-
nuncia che 1 tempi a Iser-
nia si sono ulteriormente
ridotti. «Oggi - dice il Di-
rettore di Zoma dell’Asrem
- la colonscopia si pud ese-
guire anche dopo 15 giorni
dalla prenctazione». La
questione relativa ai tempi

celeri & senz’altro legata al
bacino di utenza, anche se
Gamberale preferisce
parlare di organizzazione.
Dice il manager: «Abbiamo
un numero verde per le
prenotazioni e quello che &
pit importante valutiamo
sempre approfonditamente
i casi. Non solo: ci capita
spesso di chiamare noi
stessi con urgenza il pa-
ziente specie se si € creato

E A PROPOSITO di ma-
lattie dell'apparato dige-
stivo e del colon in parti-
colare, sta andando avanti
con successo lo screening
disposto sulla popolazione
isernina. Ad affermarlo &
il dottor Giovanni Vi-
gliardi responsabile
dell'Unita Operativa di
Endoscopia Digestiva e
Chirirugia  Endoscopica
dell'ospedale Veneziale.

«L’esame consiste - dice il
dottor Vigliardi - nella ri-

un buco nelle prenotazioni.
Un esame fondamentale
quale & la colonscopia con-
sente di salvare vite uma-
ne se fatto in tempo e que-
sto noi non lo dimentichia-
mo mai». Eseguire la co-
lonscopia oggi a Isernia &
anche piu comodo perche i
locali sono stati ristruttu-
rati e risultano quindi ri-
spondenti a particolari esi-
genze. 1l dottor Vigliardi

Neoplasie del colon: sempre pill importante la prevenzione

Tumori, va avanti g
lo screening

cerca del sangue occulto
nelle feci, un esame sem-
plice e pratico e che serve
a fornire una prima rispo-
sta sulle *condizioni di sa-
lute del nostro colon’.
1l dottor Vigliardi ha an-
che segnalato i numeri per
poter prenotare eventuali
esami endoscopici. 11 nu-
mero verde: 800329500,
Prenotazioni di Endo-
scopia: 0865/442244-
442206,

ar.

responsabile dell'Unita
operativa di endoscopia di-
gestiva e chirurgia endo-
scopica & I'unico di fronte a
tale soddisfazione a rima-
nere seriv: lavora tantissi-
mo e ha bisogno di un altro
medico che lo atuti. Una ri-
chiesta fatta a sorpresa a
Gamberale. Per il manager
un vero e preprio colpo...
allo stomaco.

a.r.

La colonscopia
tra gli esami
fondamentali
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Il Consiglio ha anche individuato una posizione unitaria per tilanciare I"ospedale

zione unitaria. Al momen-
to di scrivere Particolo

. [ ] ®
sembra quasi certo che il
Consiglio approvera all'u-
nanimitda una delibera
che sostanzialmente ten-

de a salvaguardare 'ospe-
dale di Venafro come Polo
Ortopedico-Traumatologi-

0. Sembra anche che l'in-

\ [ [ ]
c
tero Consiglio sia deter-
minato ad andare fino in
fondo e a difendere I'0-
spedale di Venafro solleci-

tando la costituzione di
un comitato, ove ce ne fos-

Formata da membri di maggioranza e MINOTARIA fomefis Vomient

ALLA ricerca di una posi-
zione unitaria che & stata
trovata solo all’ultimo mo-
mento e che sara sottopo-
sta all’attenzione del Con-
siglio regionale.

E’ stata lunga e anima-
ta la discussione ieri in
Consiglio comunale per
salvare e rilanciare il Ss
Rosario di Venafro. So-
stanzialmente si  sono
confrontate due posizioni:
quella del capogruppo di
maggioranza  Raimondo
Santilli e di Enzo Bianchi
capogruppe di minoranza,
ambedue medici ospeda-
lieri in servizio al Ss Ro-
sario. 11 Consiglio e stato
perfino sospeso perché si
potesse trovare una posi-

vivendo un momento cru-
ciale e sarad salvato non
solo con limpegno dei
consiglieri e dIl’ tutta la-
cittd ma anche con il deci-
sivo apporto dei suoi rap-
presentanti regionali, sia
di maggioranza che di mi-
noranza. In un prossimo
articolo approfondiremo
Pargomento sul piano te-
enico ed amministrativo,
anche perché deve esser
direttamente  affrontato
dalle collettivita locali. Si
& intanto formata una
commissione composta da
tre membri di maggioran-
za e tre di minoranza che
ha come impegno priori-
tario quello di seguire tut-
ta la vicenda del Ss Rosa-
rio nelle sedi
istituzionali.emmelle
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La struttura doveva entrare in funzione all’imzio del 2009, ma finora non ¢ stato fatto nulla

Country hospital, la
novita stenta a partire

Non ci sono notizie sull’'avvio del progetto regionale

FROSOLONLE. A pochi mesi
dalla fine del 2008, le novita
sulla realizzazione del Coun-
try Hospital tardano ad arriva-
re. Sono tante le attese per
questa nuova strullura soprat-
tutte da parte della popolazio-
ne pit anziana. Ampliare il
servizio sanitario, gia presen-
te sul territorio, significhereb-
be per Frosolone fare un lun-
£0 passo in avanti rispetto al-
le realta limitrofe. Gia il po-
liambulatorio di Sant'Anna,
infatti, per il centro alto mo-
lisano, € un importante risor-
sa. Ma & passato quasi un an-
no,oramai, dalla promessa di
realizzare un "Ospedale Co-
munitd” ma fino ad oggi non i
¢ fatto niente. 1l progetto, ini-
ziativa della giunta regionale,
comprende tre i entri che na-
sceranno: due in provincia di
Campobasso, a Trivento e
Montenero di Bisaccia e uno
in provineia di Isernia, a Fro-
solone. A Colletorto, invece,
sara realizzata una Rsa (Resi-
denza sanitaria assistenziale).
In totale sono 118 i posti letto
a disposizione di cui 58, co-
siddetti "tecnici". L'obicttivo
¢ quello di curare i pazienti
con malattic acutizzate o cro-

niche direttamente sul territo-
rio riducendo la spesa sanita-
ria. Attori principalt di questo
processo saranno i medici di
medicina generale con la col-
laborazione degli specialisti.
Se negli ospedali tradizionali
un paziente costa fino a 180
euro al giomo, qui la spesa si
riduce ad un terzo. Un proget-
to molto importante per Fro-
solone che andrebbe a com-
pletare la struttura sanitaria
gia presente sul territorio, 1 la-
vori dovevano essere appalta-
ti entro la fine del 2007; ta
nuova struttura sanitaria, in-
vece, nel 2009 sarebbe dovuta
essere funzionale. Il costo
dell'iniziativa si aggira intor-
no ad alcuni milioni di euro
provenienti da fondi ministe-
riali. Si spera che il progetto
passi subito alla fase operati-
va; la popolazione anziana,
infatti, continua a crescere e
la struttura esistente, soprat-
tutto nel periodo invernale
non & piu sufficiente. L'ospe-
dale di Comunitd permette-
rebbe il ricovero dei pazienti,
soprattutto anziani , esclusi-

vamente durante la fase acuta,

senza I'impiego di particolari
attrezzature tecnologiche. La

struttura in questione si con-
nota come una struttura inter-
media tra il ricovero ospeda-

3

liero e le allre possibili rispo-
ste assistenziali o residenziali.
MRT
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Votata una proposta del capogruppo di magéoranza Raimondo Santilli

Consiglio unanime sull’Ospedale

VENAFRO. Come era preve-
dibile, ieri pomeriggio il

Consiglio comunale di Vena- f

fro ha trovato unita attorno ad
un ordine del giorno teso al
salvataggio del “Santissimo
Rosario”. I ventuno esponen-
ti dell’assise, in testa lo stes-

so sindaco Nicandro Cotu- L

gno, hanno tenuto una riunio-
ne tutta incentrata proprio
sulle sorti dell’ospedale civi-
le di Venafro. L'assise era
stata convocata dal presiden-
te Nico Palumbo a seguito di
una specifica conferenza dei

capigruppo che era servita dnche a prendere visione di un
documento preparato dal consigliere Raimondo Santilli

(capogruppo della maggio-
ranza), che aveva ricevuto in-
carico di agire in virti delle
specifiche competenze pro-
fessionali maturate, in qualita
di medico, proprio presso il
nosocomio di Venafro. leri

| pomeriggio la proposta ha su-

perato il vaglio del Consiglio
comunale, ragione per cui nei
prossimi giorni la stesura de-
finitiva della delibera consi-
liare sara sottoposta all atten-

& zione delle compelenti sedi

regionali. Il tutto tramite una
specifica commissione com-

posta da sei elementi (tre di maggioranza e tre di minoran-
za) guidati dallo stesso sindaco Nicandro Cotugno.
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CAMPOBASSO. Cominciano a materializ-
zarsi i primi provvedimenti da parte della
Giunta Regionale in ordine ai pronuncia-
menti dei Ministeri dell'Economia e della
Sanita riguardanti I'effettiva applicabilita del
Piano Sanitario regionale, approvato nel lu-
glio scorso dal Consiglio Regionale e che
non & stato ancora validato dai tecnici detla
Direzione generale della programmazione
sanilaria, poiché non coerente con gli impe-
gni assunti con la sottoscrizione del piano di
rientro.

La Giunta regionale ha approvato, infatti,
nell'ultima seduta, la deliberazione con la
quale, sono stati ridotti da tredici a sette i
Distretti Sanitari, cosi come indicato nel pia-
no di rientro come adeguamento al D.Lgs
229/99.

"Abbiamo assunto questa decisione - ha di-
chiarato il Presidente lorio - nel quadro di
una oggettiva esigenza di tiotganizzazione
finalizzata a rendere pii coerente ed incisiva
la programmazione e la gestione delle politi-
che di integrazione socio-sanitaria. Con
questa revisione faremo coincidere il nume-
ro dei Distretti Socio-Sanitari con gli Ambi-

Palazzo Santoro

Prosegue 1’azione della Giunta regionale nel campo della riprogrammazione del settore

Distretti, si passa da tredici a sette

[ ministeri avevano richiesto il prowedimento poiché propedeutico alla validazione del Piano sanitario

ti Sociali per
migliorare le |
iniziative e le
azioni di assi-
stenza al citta-
dino senza ri-
correre neces-
sariamente al
ricovero ospe-
daliero™.

11 riassetto dei
distretti segue
il superamen-
to delle zone
dell'Asrem 8
annunciato al- f
la fine di set-
tembre da par-
te della Giunta f
Regionale: en-
trambi i prov-
vedimenti si erano resi necessari sia per i
pronunciamenti ministeriali sia per quegli
detla Corte dei Conti, poiché causa di appe-
santimento burocratico delle procedure ge-
stionali e programmatorie nonché di scarsa

trasparenza riguardo alle gestioni liquidato-
rie delle ex Asl.

"Questa riorganizzazione dei Distretti - con-
clude il Presidente della Regione - ci fara
realizzare anche un riassetto complessivo

DISTRETTO DI AGNONE 13.246
DISTRETTO Di BOJANO 33458
_DISTRETTO DI CAMPOBASSO 95482
DISTRETTO DI ISERNIA 46.251
DISTRETTO DI LARINO 30.962
DISTRETTO DI TERMOLI 71129
DISTRETTO DI VENAFRO 20,546
320.074

Totale popolazione assistita

delle attivita, che porterd ad un virtuoso
snellimento della struttura amministrativo
gestionale consentendoci nel contempo di
potenziare le attivita sanitarie. Non solo, con
questa nuova strutturazione verra esaltata la
finalita di assicurare alla popolazione resi-
dente servizi e prestazioni di tipo sanitario e
di tipo sociale ad elevata integrazione sani-
taria, sccondo criteri di appropriatezza, ac-
cessibilita ed equita".

O.M.
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Venafro ’ 15

Il drammatico caso del venafrano Vincenzo Durante affetto dalla “malattia di Welby”

Sclerosi, malati abbandonati

Palmina Giannini: “In Molise non esiste nemmeno il registro delle patologie rare”

TONINQ ATELLA

VENAFRO. Un ulteriore,
gravissimo problema per la
sanita molisana, gia alle pre-
se con questioni di non poco
conto come appena denun-
ciato dai vertici sanitari della
Cattolica di Campobasso, i
guali hanno minacciato di la-
sciare la nostra regione se
persisteranno i silenzi e le as-
senze del mondo politico re-
gionale verso tale realta. Un
caso di rilevante entita che va
ad aggiungersi alle tante dif-
ficolta della sanita pubblica
molisana, sempre pitt a ri-
schio contrazione o chiusura.
Il nuovo gravissimo proble-
ma riguarda invece i soggetti
affetti da patologie rare, vedi
la Sla, la malattia degenerati-
va dol sistorma mrvusy Glio

comporta effetti devastanti
pur in presenza della funzio-

nalita delle qualitd intelletti-
ve. A sollevare la complessa
tematica ha provveduto gior-
ni addietro attraverso micro-
foni e telecamere della Rai la
venafrana Palmina Giannini,
intervistata nel corso della
trasmissione "Settimanale"
per dire della propria espe-
rienza accanto al marito Vin-
cenzo, alle prese con la Sla
da sei anni circa. La donna,
insignita del Cavalierato al
Merito della Repubblica per
tutto quanto realizzato relati-
vamente ad altra patologia, te
neurofibromatosi, di cui & af-
fetto altro suo congiunto, e
per aver ideato tra 1"altro il
"Premio Balestrazzi" al fine
d’incentivare la ricerca sulla
tale malattia, la donna -si

scriveva- ha detto della sla e
delle patologic rars, denun-

ciando le carenze nello speci-
fico a livello molisano. "Al-

Vincenzo Durante affetto da Sclerosi Laterale Amiotrofica

trove in Italia -ha dichiarato
la Giannini- ed in particolare
nel nord della Penisola esiste
1"assistenza diretta continua-
tiva pet 24 wie pot la sta, Tn
Molise tutto questo non c’é
affatto. Se proprio impossibi-

fe l'assistenza continuativa
'di 24 ore, noi familiari di ma-
lati di sta che conosciamo be-
ne le difficolta quotidiane al-
lc quali siame chiamati por
stare accanto ai nostri fami-
liari, chiediamo quanto meno

un’assistenza di 12 ore per
alleviare i nostri impegni che
sono veramente tantissimi".
Al momento di cosa fruisce
nel Molise il paziente di sia ?
"Viene a casa l'infermiere
due volte al giorno per medi-
care il malato. Per il resto
dobbiamo vedercela in pro-
prio®. Quindi la domanda
della donna : "Vorrei sapere
se nel Molise esiste il regi-
stro dei malati di patologic
rare. Tale servizio & impor-
tantissimo, perché da li po-
trebbe partire tutt’aitra realta
assistenziale pubblica verso
coloro che soffrono di malat-
tie rare". Qual” ¢ la situazio-
ne attuale di suo marito ? "E’
un momento delicatissimo -
spiega la Giannini- perché,
restando cosi le cose, mio
marito deve decidere so con-
tinnare a vivere o meno. [l
suo stato di salute € assoluta-

mente precario, pur avendole
provate tutte per venirne a
capo. Tra I'altro siamo stati
in Cina per tentare nuove cu-
re, che perd sono allo stato
sperimentali per cui non han-
no sortito per lui l'effetto
sperato. A giorni dovremmo
effettuare altri interventi nel-
la speranza di risolvere qual-
cosa. Ma ¢& tutto molto diffi-
cile". Dopo la trasmissione
delia Rai sul caso di suo ma-
rito si € mosso qualcosa ?
"Ho avuto tanta solidarietd
da parte dell opinione pub-
blica, ricevendo telefonate e
messaggi. Come quello della
vedova di Nino Manfredi, a
sua voita impegnata in questa
battaglia. E' comunque dalle
istituzioni pubbliche che de-
vono arrivare risposte ed im-
pogni prceisi por 1 malati di
sla, che anche in Molise as-
sommano a diverse decine".
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Dalle parole ai fatti: Michele Iorio
riduce i distretti sanitari

La Giunta regionale ha
approvato la  delibera-
zione con la quale, in al-
tuazione del Programma
Operativo di Rientro ¢ del
Piano Sunitario Regio-
nale, sono stati ridotti da
13 a 7 i Distretti Sani-
“Abbiamo assunto
questa  decisione  —ha
detto il Presidente Mi-
chele lorio- nel quadro di
una opgettiva esigenza di
riorganizzazione finaliz-
zata a rendere pit coe-
vente  ed incisiva  la
programmazione e la ge-
stione delle politiche di
integrazione socio-sanita-
ria. Con questa revisione
faremo coincidere il nu-
mero dei Distretti Socio-
Sanitari con gli Ambiti
Sociali per migliorare le
iniziative e le azioni di
assistenza al cittadino
senza ricorrere necessa-
riamente al ricovero ospe-
daliero™.

“Questa riorganizzazione
dei Distretti -ha concluso
il Presidente della Re-
gione- ¢i fard realizzare
anche un riassetto com-
plessivo delle attivila, che
porterd ad un virtnoso
snellimento della struttura
amnunistrativo gestionale
consentendoci nel con-
tempo di potenziare le at-
tivitd sanitarie. Non solo,
con questa nuova struttu-
razione verrd esaltata la
finalita di assicurare alla
popoluzione  residente
servizi e prestazioni di
tipo sanitario ¢ di tipo so-
ctale ad elevata integra-
zione sanitaria, secondo
criteri di appropriatezza,
accessibilita ed equita™

tari.
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CAMPOBASSO. Unincon-
tro con il presidente della Re-
gione Michele lorio per evita-
re’i tagli dei posti letto al-
1" ospedale Cardaretli di Cam-
pobasso. Larichiesta parte dal
segretario regionale Cisal Te-
resa magri e dal presidente
1 della Cooperativa Cooptur
Luigi Di Pardo dopo I'ultimo
incontro svoltosi alla fine di
ottobre.

“Jl provvedimento dei tagli
— spiega Magri — porterebbe
_gravi disagi ai lavoratori che

C 0 Coop

tur insieme
contro i tagli dei posti letto
ale Cardarelli

operano al presidio ospedalie-
ro di Tappino. L’incontro con
il presidente Torio servirebbe
anche a ricercare e soluzioni
per realizzare una contratta-
zione di secondo livello mira-
ta a costruire un percorso di
vita lavorativa per i dipenden-
ti della Cooperativa”.

La Cisal & dunque soddisfat-
ta delia disponibilita dichiara-
ta dal Presidente della Coop-
tur e “per il pagainento delle
retribuzioni mensili con ca-
denza il 20 di ogni mese”.
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Distretti sanitari, ridotti da tredici a sette

CAMPOBASSO. I distretti sanitari passano da 13a 7. Lo ha
stabilito la giunta regionale con una delibera approvata nell’ul-
tima seduta in attuazione sia del programma di rientro sia del
piano sanitario regionale,

1L presidente lorio spiega cosi il provvedimento: abbiamo as-
sunto questa decisione nel quadro di una oggettiva esigenza di
riorganizzazione finalizzata a rendere pitt coerente ed incisiva
la programmazione ¢ la gestione delle politiche di integrazione
socio-sanitaria. Con questa revisione faremo coincidere il nu-
mero dei Distretti Socio-Sanitari con gli Abiti Sociali per
migliorare le iniziative e le azioni di assistenza al cittading
senza ricorrere necessariamente al ricovero ospedaliero. Que-
sta riorganizzazione dei Distretti ci fara realizzare anche un
riassetto complessivo delle attivita, che portera ad un virtuoso
snellimento della struttura amministrativo gestionale consen-
tendoci nel contempo di potengiare le attivita sanitarie. Non
solp, con questa nuova strutturazione verra esaltata la finalita
di assicurare alla popolazione residente servizi e prestazioni di
tipo sanitario e di tipo sociale ad elevata integrazione sanita-

_ria, secondo criteri di appropriatezza, accessibilita ed equita,

DISTRETTO DI AGNONE

(Agnone, Belnionte del San-
nio, Capracotta, Carovilli, Ca-
stel del Giudice, Castelverrino,
Pescopennataro, Pietrabbon-
dante, Poggio Sannita, San Pie-
tro Avellana, Sant’Angelo del
Pesco, Vastogirardi, totale assi-
stiti 13.246)

DISTRETTO DI BOJANO

(Bojano, Campochiaro, Cer-
cepiccola, Colle d'Anchise,
Guardiaregia, S. Giuliano del
Sannio, San Massimo, San Polo
Matese, Sepino, Spinete, Cerce-
maggiore, Gambatesa, Jelsi,
Macchia Valfortore, Pietracatel-
la, Riccia, Tufara, totale assi-
stiti  33.458)

DISTRETTQ DI ISERNIA

(Bagnoli del Trigno, Cantalu-
po nel Sannio, Carpinone, Ca-
stelpetroso, Castelpizzuto,

Chiauci, Civitanova del Sannio,
Forli del Sannio, Frosolone,
Isernia, Longano, Macchia
d&’Isernia, Macchiagodena, Mi-
randa, Monteroduni, Pesche,
Pescolanciano, Pettoranello del
Molise, Roccamandolfi, Rocca-
sicura, Santa Maria del Molise,
Sant’ Agapito, Sant’Elena San-
nita, Sessano def Molise, totale
assistiti 46.251)
DISTRETTO DI LARINO
(Bonefro, Casacalenda, Colle-
torto, Larino, Montelongo,
Montorio nei Frentani, Morro-
ne del Sannio, Provvident, Ri-
pabottoni, Rotello, San Giulia-
no di Puglia. San Martino in
Pensilis, Santa Croce di Maglia-
no, Ururi, totale assistiti 30.962)

DISTRETTO DI TERMO-
LI

{Acquaviva Collecroce, Cam-
pomarino, Castelmauro, Civita-
campomarano, Guardiaifiera,
Guglionesi, Lupara, Mafalda,
Montecilfone, Montefalcone del
Sannio, Montemitro, Montene-
ro di Bisaccia, Palala, Petaccia-
to, Portocannone, San Felice del
Molise, San Giacomo degli
Schiavoni, Tavenna, Termoli,
totale assistiti 71.129)
DISTRETTO DI VENAFRO

{Acquaviva D’'Isernia, Castel
San Vincenzo, Cerro al Voltur-
no, Colii a Volturno, Conca Ca-
sale, Filignano, Fornelli, Mon-
taquila, Montenero Val Cocchia-
ra, Pizzone, Pozzilli, Rionero
Sannitico, Rocchetta a Volturno,
Scapoli, Sesto Campano, Vena-
fro, totale assistiti 29.546)

DISTRETTO DI CAMPO-

BASSO

(Campobasso, Campodipie-
tra, Campolieto, Castelbottac-
cio, Castellino del Biferno, Fer-
razzano, Gildone, Limosano,
Lucito, Matrice, Mirabelo San-
nitico, Monacilioni, Montagano,
Petrella Tifernina, San Giovan-
ni in Galdo, Sant’ Angelo Limo-
sano, Toro, Baranello, Busso,
Casalciprano, Castropignano,
Duronia, Fossalto, Oratino, Ri-
palimosani, Sant'Elia a Pianisi,
Vinchiaturo, Molise, Pietracupa,
Roccavivara, Salcito, San Bia-
se, Torella del Sannio, Trivento,
totale assistiti 95.482 )
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Tanti i professionisti che forgia I’Universita Cattolica del Sacro Cuore

Aumentano 1 camici bianchi
mnspostaalle esigenze degli utents

Sono 34 i neodottori in In-
armieristica proclamati, mar-
>di 4 novembre alla Cattolica
i Campobasso. Dall’anno ac-
ademico 1997/98 & il nono
iclo di faureati nella sede mo-
sana dell’ateneo del Sacro
wore. 1l corso di lavrea & sta-
»yrichiesto dall” Asrety e dal-
v Regione Molise e subito at-
vato dalla Cattolica come
lememto caratterizzante del-
area della formazione del
‘entro di Ricerche Biomedi-

che “Giovanni Paolo 1I". Ai
nuovi infermiert vanno i com-
plimenti della Commissione.

leri hanno ricevuto la perga-
mena i primi 14 lavreati in Fi-
sioterapia, it 13 novembre, in-
vece saranno proclamati dot-
tori 12 Tecnici di Laboratorio
biomedico. mentre [l no-
vembre sard la volta di 8 dei
laureati in Tecniche di Fisio-
patologia cardiocircolatoria e
perfusione cardiovascolare,

mentre nella sede di Larino. |

I"11 novembre, ci savanno i
primi laureati in Infermieristi-
ca e il 24 in ortottica ed assi-
stenza oftalmogica. Si sono
gid laureati nelle scorse setti-
mane |8 Tecnici di Radiolo-
gia medica per immagini e ra-
dioterapia.

Nuovi professionisti in ca-
mice bianco che rispondono a
una domanda di salute ricor-
rente da parte dei cittadini.

Secondo recenti statistiche
I"anno scorso il fubbisogno

medio di profili sanitari (tra
quelli richiesti dalle Regioni e
quelli richiesti dalle catego-
rie), € stato di 31.346 posti, un
valore molto vicino a quello
calcolato in base al turn over
naturale di queste professioni,
contro i poco pit di 25.000 po-
sti per le lauree triennali mes-
si a bando dalle universita ita-
liane. 1l numero chiuso dei
corsi di laurea mantiene alta la
qualitd della formazione e. in
generale, rende immediato

6 novembre 2008

Giovedi
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La commissione di laurea

Fassorbimento da parte del
mercato del lavoro. A manca-

re sono soprattutto gli infer-
mieri.
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Il Governatore lorio: «Si va verso una piu coerente ed incisiva programmazione-e gestione»

Si snellisce la burocrazia sanitaria,
i distretti scendono da tredici a sette

Regione 1l Piano di rientro ¢ tuttora al vaglio dei ministeri di competenza

Fabio Zampetti

M ISERNIA Piano sanitario:
la Regione sta facendo i sal-
ti mortali per vientrare nei
parametri richiesti dai Mi-
nisteri. Proprio in questi
giorni la documentazione
& al vaglio degli organi mi-
nisteriali preposti. E si & in
attesa per l'esito. Come si
sa, c'¢ anche il rischio di
un eventuale commissaria-
mento del comparto. La Re-
gione sta ridisegnando la
geografia ospedaliera, sta
cancellando le Zone. An-
che se (ulto cio sta alzando
polveroni di qua e di la.
leri a Venafro, per esem-
pio, si & tenuto un Consi-
glio comunale monotemati-
co per salvare il "Ss. Rosa-
rio”. A Larino, idem. Tutu
al capezzale del "Vietri". La
Giunta regionale, comun-
que, ha approvato la delibe-
razione con la quale, in at-
tuazioné del Programma
Operativo di Rientro e del
Piano Sanitario Regionale,
sono stati ridottida 13 a 7 i
Distretti Sanitari. «Abbia-
mo assunio questa decisio-
ne - ha detto il Presidente
Michele lorio - nel quadro
di una oggettiva esigenza
di riorganizzazione finaliz-
zata a rendere piil coereiy-
te ed incisiva la program-
mazione e la gestione delle
politiche di integrazione so-
cio-sanitaria. Con questa
revisione faremo coincide-
re il nmnero dei Distrecti
Socio-Sanitari con gli Ambi-
ti Sociali per migliorare le
iniziative e le azioni di assi-
stenza al cittadino senza ri-
correre necessariamente al
ricoveru ospedaliero. Que-
sta riorganizzazione dei Di-
stretti - ha concluso il Presi-

nel contempo di potenzia-
te le altivita sanitarie. Non
solo, con questa nuova
strutturazione verra esalta-

dente della Regione - ci a-
ra realizzare anche un rias-
setto complessivo delle atti-
vita, che portera ad un vir-

oso  snellimento  della  ta la finalita di assicurare
struttura  amministrativo  alla popolazione residente
gestionale consentendoci  servizi e prestazioni di tipo

sanitario e di tipo sociale Bojano (33.458); Isernia
ad elevata integrazione sa-  (46.251); Larino (30.962);

:‘ta:.gl'liietcglzlsod Ccrelz(;:llnl(lh Termoli (71.129); Venafro
4 g [latezza, access -
bprop (29.546); Campobasso

ta ed equitaw. Ma vediamo . ”
quali saranno i distretti: (95.482). Totale popolazio-
ne assistita: 320.074,

Agnone (13.246 abitanti);

DISTRETTO DI AGNONE: Agnone, Belmonte, Capracot-
ta, Carovilli, Castel del Giudice, Castelverrino, Pescopen-
nataro, Pietrabbondante, Poggio sannita, San Pietro Avel-
lana, Sant’Angelo del Pesco, Vastogirardi.

DISTRETTO D1 BOJANO: Bojano, Campochiare, Cerce-
piccola, Colle d’Anchise, Guardiaregia, San Giuliano del
Sannio, San Massimo, San Polo Matese, Sepino, Spinete,
Cercemaggiore, Gambatesa, Jelsi, Macchia Valfortore,
Pietracatclla, Riccia, Tufara.

DISTRETTO DI CAMPOBASSO: Campobasso, Campodi-
pietra, Campolieto, Castelbottaccio, Castellino, Ferrazza-
no, Gildone, Limosano, Lucito, Matrice, Mirabello, Mo-
nacilioni, Montagano, Petrella, San Giovanni in Galdo,
Sant’Angelo Limosano, Toro, Baranello, Busso, Casalci-
prano, Castropignano, Duronia, Fossalto, Oratino, Ripali-
mosani, Sant'Elia, Vinchiaturo, Molise, Pictracupa, Roc-
cavivara, Salcito, San Biase, Torella.

DISTRETTO DI ISERNIA: lsernia, Bagnoli del Trigno,
Cantalupo, Carpinone, Castelpetroso, Castelpizzuto,

Chiauci, Civitanova, Forli del Sannio, Frosolone, Longa-
no, Macchia, Macchiagodena, Miranda, Monteroduni,

Pesche, Pescolanciano, Pettoranello, Roccamandolfi,
Roccasicura, santa Maria, Sant’Agapito, Sant’Elena, Ses-
5410,

DISTRETTO DI LARINO: Larino, Bonefro, Casacalenda,
Colletorto, Montelongo, Montorio, Morrone, Provviden-
ti, Ripabottoni, Rotello, San Giuliano di Puglia, San
Martino, Santa Croce, Ururi.

DISTRETTO DI TERMOLE: Termoli, Acquaviva Collecro-
ce, Campomarino, Castelmauro, Civitacampomarano,
Guardialfiera, Guglionesi, Lupara, Mafalda, Montecillo-
ne, Montefalcone, Montemitro, Montenero di Bisaccia,
Palata, Petacciato, Portocannone, San Felice del Molise,
San Giacomo, Tavenna.

DISTRETTO DI VENAFRO: Venafro, Acquaviva. Castel
san Vincenzo, Cerro, Colli, Conca Casale, Tilignano,
Fornelli, Montaquila, Montenero Val.,, Pizzone, Pozzilli,
Rionero, Rocchetta, Scapoli, Sesto Campano.
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SANITA': .. __._; OK GIUNTA A RIDUZIONE DISTRETTI SANITARI

CAMPOBASSO

(ANSA) - CAMPOBASSO, 5 NOV - La Giunta regionale ha approvato,
nell'ultima seduta, la deliberazione con la quale, in attuazione del
Programma Operativo di Rientro e del Piano Sanitario Regionale, sono
stati ridotti da 13 a sette i Distretti Sanitari.

"Abbiamo assunto questa decisione - ha detto il presidente della
Regione , Michele Iorio - nel quadro di una oggettiva esigenza
di riorganizzazione finalizzata a rendere pit coerente ed incisiva
la programmazione e la gestione delle politiche di integrazione
socio~sanitaria. Con questa revisione faremo coincidere il numero
dei Distretti Socio-Sanitari con gli Ambiti Sociali per migliorare
le iniziative e le azioni di assistenza al cittadino senza ricorrere
necessariamente al ricovero ospedaliero”.

"Questa riorganizzazione dei Distretti - ha aggiunto - ci fara
realizzare anche un riassetto complessivo delle attivita, che
portera ad un virtuoso snellimento della struttura amministrativo
gestionale consentendoci nel contempo di potenziare le attivita
sanitarie. Non solo, con questa nuova strutturazione verra esaltata
la finalita di assicurare alla popolazione residente servizi e
prestazioni di tipo sanitario e di tipo sociale ad elevata
integrazione sanitaria, secondo criteri di appropriatezza,
accessibilita ed eqguita". (ANSA).
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