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TERMOLI. Rooming-in per le mamme del reparto Ostetri-cia e Ginecologia del San Timoteo; la richiesta è stata inoltrata da trenta future mamme termolesi per favori-re l’allattamento al seno. Neonati a disposizione delle mamme giorno e notte per favorire l’allattamento; questa la richiesta giunta con una petizione alla direzio-ne sanitaria del nosocomio costiero. L’attività che si vorrebbe aperta alla divisione di Ostetricia e Ginecologia è quella del rooming-in, che consente di tenere nella propria stanza il neo-nato durante la degenza dopo il parto 

o, in alternativa del tradizionale nido, un nido aperto giorno e notte. La Società Italiana di Neonatolo-gia raccomanda, per tutti gli ospedali presenti sul territorio peninsulare, il rooming-in, mantenendo comunque il nido. Quello di lasciare il nido come struttura funzionante risulterebbe essere un servizio attivo e affianca-to al roaming-in, per rispondere ad eventuali e temporanee difficoltà dopo il parto. Le donne di Termoli chiedono in alternativa l’accesso al nido di notte, per favorire l’allatta-mento al seno.

Allattamento al seno,
le mamme termolesi chiedono 

l’attivazione del rooming-in
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LAVORO ISERNIA. Un’iniezio-ne di fiducia, ma senza farsi illusioni. Perché l’Igea medica può sal-varsi, secondo i sindacati della Funzione Pubblica. Ieri mattina l’assemblea congiunta nei locali della casa di cura riabilitativa di località Acqua Solfu-rea. Alla presenza di tutti o quasi i dipendenti della struttura e anche di qual-che paziente, Guglielmo Di Lembo (Fp-Cgil), Ni-cola Lalli (Fp-Cisl) e Ami-co Antonelli (Uil) hanno fatto il punto della situa-zione. Non senza qualche nota polemica all’indiriz-zo dei soci Enzo Di Luoz-zo e Franco Rossi. “Basta con gli annunci – torna a ripetere Di Lembo – se Di Luozzo vuol conge-lare il fitto formalizzi le sue intenzioni con il curatore fallimentare Ia-cobacci. Quanto a Rossi, se vuol seguire la strada del concordato, attivi le procedure in tal senso”. Di Lmebo rivendica con orgoglio di aver trascor-so il Natale con alcuni dei lavoratori dell’Igea.  “Perché ci credo – ha detto – e sono fiducioso, altrimenti non sarei qui, oggi”. Poi l’appello a fi-sioterapisti, addetti alla riabilitazione e infer-mieri in forze nell’isti-tuto senza percepire dal luglio scorso le spet-tanze. “Se dimostriamo di essere disposti a un discorso di flessibilità – ha chiarito il sindacali-sta – la curatela potrebbe essere disposta ad ac-cettare l’esercizio prov-visorio”. Un’eventualità, quest’ultima, conside-rata quasi una panacea, visto lo stato dei fatti. La gestione provvisoria, infatti consentirebbe all’Igea di non chiudere definitivamente, apren-do così la strada a qual-che nuovo acquirente. Un’alternativa possibile, invece, sarebbe la cassa integrazione in deroga. Ma, si badi, non per tutte le maestranze. Perché se fosse concessa a tutti, se-condo la Cgil, “vorrebbe dire che l’Igea è davvero destinata a chiudere. Con l’esercizio provvisorio, invece, alcuni dipenden-ti finirebbero in cassa, gli altri resterebbero al lavoro”. Ma a quanto am-monta la somma percepi-bile mediante questa for-mula, se fosse necessario realmente farvi ricorso? Come spiega Antonelli della Uil, si trattereb-be di 750-800 euro per quanti percepivano fino a 1.900 euro lordi di sti-pendio. Quanti, invece, superavano questa cifra, dovrebbero acconten-

tarsi di 1.000 euro. A ciò, tuttavia, vanno aggiunti gli assegni familiari e la diversa tassazione a se-conda dei figli a carico e altre peculiarità. La cassa in deroga, in partenza, durerebbe nove mesi. In caso non si profilino pos-sibilità di rilancio duran-te quest’arco di tempo, ci sarebbe una proroga di altri nove mesi. Quali sono, invece, le tappe da seguire nel breve termi-ne? A fornire i dettagli tecnici è soprattutto l’av-vocato della Cgil Carla Biello. “Il 26 aprile pros-simo – spiega -  ci sarà la prima udienza per la sentenza dichiarativa di fallimento. Entro i trenta giorni precedenti dob-biamo aver tentato l’insi-nuazione nella procedura fallimentare, inserendoci in essa per manifestare che avanziamo un credi-to dalla proprietà. Tale 

procedura serve per far conoscere al giudice chi avanza e il quantum. E’ prevista anche la possi-bilità di inserirsi in un secondo momento, ma non conviene a nessuno. Non possiamo  - prose-gue il legale - correre il rischio di essere credi-tori tardivi. Certo è che i crediti da lavoro sono prioritari, dunque il Tfr e le ultime tre mensilità (non per intero) vi saran-no liquidate dal Fondo di garanzia Inps, dunque nessuno ve le tocca. Per il resto, dipenderà dalla massa dei crediti falli-mentari”. Intanto, tra i lavoratori c’è una forte e naturale preoccupazio-ne. Loro continuano a fornire assistenza ai pa-zienti, nonostante le in-certezze. Ad oggi, spiega un fisioterapista, ne sono ospitati una ventina. Di essi, 4-5 sono convenzio-nati con l’Asrem, il resto pagano da sé le cure di cui necessitano. “Non è certo chiudendo struttu-re come Igea o San Stefar che la sanità regionale risparmierà – si sfoga – I malati non faranno altro che spostarsi da una par-te all’altra, finendo inve-ce per aggravare la situa-zione debitoria”.            Pa. Bartolomeo 

La Cgil: tempo fi no al 27 marzo 
per insinuarsi nella procedura fallimentare 

e avere priorità nei crediti 

«FALLIMENTO DA EVITARE»
ISERNIA. La vicenda dell’Igea medica di Isernia non può pas-sare in sordina. Ovvero non può dirsi chiusa, almeno fino a quan-do non sarà avviato un tavolo tra le parti. Di questo avviso si dice il consigliere regionale del Pd, Mi-chele Petraroia, che interviene sul fallimento dell’istituto di riabili-tazione dell’Acqua Sulfurea. Per l’esponente del Partito Democra-tico “è singolare che si lasci chiu-dere una struttura come l’Igea e non si attivi alcun confronto presso l’Assessorato alla Sanità con la curatela fallimentare, i sin-

dacati e le altre rappresentanze interessate”. Ed ecco che lo stesso avanza una proposta. L’idea è che si cerchi, sin da subito, una solu-zione condivisa con il giudice de-legato al fallimento della clinica, il curatore e con le forze sociali. Una soluzione che abbia come obiettivo la garanzia della prose-cuzione del servizio alle decine di ricoverati e il mantenimento del personale occupato. A tal fine, Pe-traroia si rivolge al neo assessore Filoteo Di Sandro. Con una inter-rogazione nella quale sono anno-verate tutte le problematiche che 

attanagliano il comparto sanita-rio molisano: dall’evoluzione del debito sanitario all’andamento delle prestazioni, dall’erogazione dei livelli essenziali d’assistenza e i costi delle singole strutture pubbliche e private alle princi-pali vertenze aperte, fino a quella dell’Igea di Isernia, il consigliere piddino invoca provvedimenti urgenti e concreti. Di qui l’ap-pello “allo spirito di servizio, ma soprattutto al senso di responsa-bilità”, per tutelare la salute dei molisani ma anche il loro diritto al lavoro.   ad

«L’Igea  può salvarsi»«L’Igea  può salvarsi»
l’auspicio dei sindacati  l’auspicio dei sindacati  

Il consigliere Michele Petraroia (Pd) chiede 
a Di Sandro un tavolo di confronto urgente 

LʼASSEMBLEA TENUTA DAI SINDACATI E A DESTRA I SIGILLI ALLA STRUTTURA LʼASSEMBLEA TENUTA DAI SINDACATI E A DESTRA I SIGILLI ALLA STRUTTURA 
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E lʼArticolo 32 pressa il neo assessore regionale Filoteo Di Sandro

Inizio di anno bur-rascoso per la sanità alto moli-sana.L’ultima parola di buon auspicio è arriva-ta dall’Ufficio Pastorale della Sanità, che, dopo mesi di silenzio, ha in-viato una nota all’am-ministrazione comunale di Agnone, ai comitati civici e ai vertici regio-nali, dove si chiede che vengano prese decisioni con forza “in maniera congiunta e coordinata, sulla struttura commis-sariale della Regione Molise per ottenere la modifica del Decreto 80/2011, prima che esso sia esaminato dal Tavolo Tecnico, decreto che pe-raltro contiene errori di calco-lo. Il non farlo significherebbe la fine dell’As-sistenza Sanita-ria e dell’Emer-genza/Urgenza in quest’area territoriale, essendo i servizi territoriali so-stitutivi non ancora at-tivati, e quindi motivo di grave responsabilità morale per tutti in ordi-ne alla mancata promo-zione del bene comune”Negli ultimi giorni di dicembre, infatti, le dif-ficoltà del Caracciolo si erano fatte seriamente preoccupanti, soprattut-to in merito alla Pedia-tria e alla Dialisi. Specialmente per quest’ultima, in subbu-glio per la cancellazio-ne, nel Provvedimento di Pronta Disponibilità, della reperibilità in-fermieristica, fatto che aveva creato profonda agitazione nel perso-nale, perché sembrava che a seguire sareb-be stata  cancellata la reperibilità medica, e quindi sarebbe stato impossibile dializzare in emergenza, con grave rischio della vita dei pa-zienti. Fortunatamente, attraverso l’interven-to della dr.ssa De Cola, Direttrice Sanitaria del Presidio Ospedaliero di Isernia-Venafro-Agnone, e della dr.ssa Loredana Paolozzi, Direttore UOC Asrem Risorse Umane, di concerto con la dr.ssa Sferra, è stato sospeso il Provvedimento ed è sta-to disposto di ripristino della pronta disponibili-tà infermieristica per le Dialisi di Agnone e Ve-

nafro. Problemi anche per la Farmacia Ospedaliera, che dopo il non rinnovo del contratto al Dr. Ri-tucci, per disposizione 

della Dirigente Maria-rita Fantozzi, è aperta al pubblico il lunedì e il venerdì dalle ore 9:00 alle ore 13:00. Negli altri giorni è inutile recarvisi, perché non c’è la dotto-ressa in servizio e non possono essere dati far-maci, né presidi sanitari: una notizia da eviden-ziare e far conoscere a tutta la popolazione, per evitare disagi di viaggi inutili.Inoltre, col Decre-to del Commissario ad Acta n. 104 del 7 dicem-bre 2011, con il quale è stato approvato il Piano Regionale per la Riabi-litazione 2012 -2013, viene rimodulata la Rete Ospedaliera Riabilitati-va per il 2012-2013, che, 

relativamente al Carac-ciolo, prevede 12 posti di Lungodegenza a fron-te degli attuali 14. Poco incoraggiante, visto che nell’ex zona di Agnone non esistono struttu-re riabilitative private alternative, nè presidi extraospedalieri riabili-tativi in convenzione, né ambulatori domiciliari, né centri diurni, né se-miresidenziali.“Speriamo che sia chiarito presto il futuro della struttura - ammo-nisce il comitato Art.32 - Ci aspettiamo un po-tenziamento dei servizi, e anche un passo avanti da parte dell’Unità di Crisi e della politica in generale, sindaci dell’Al-tomolise compresi. Se l’assessore regionale alla Sanità ha bisogno di tempo, lo prenda pure; ma Commissario e sub-Commissario hanno chiarissimo il quadro della situazione, come lo hanno gli altri. Comun-que ci auguriamo che si torni presto a focaliz-zare l’attenzione sulla montagna in generale, oltre sull’ospedale in sé per sé, perché sono tan-te le problematiche da affrontare e vogliamo capire le posizioni poli-tiche”.                    AdelMo

Alto Molise

Caracciolo: in dialisiCaracciolo: in dialisi
torna l’infermiere,torna l’infermiere,
ma i problemi restanoma i problemi restano
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“Costretta a chiudere
per colpa dell’Asrem”
L’azienda paga le fatture sempre con ritardo

BOJANO. Rischia di chiude-
re la propria attività commer-
ciale per colpa dell’ASREM
che liquida le fatture sempre
con notevole ritardo. E’ la vi-
cenda della 43enne signora
bojanese, Annarita Di Nun-
zio, che dallo scorso aprile ha
aperto nel centro bifernino un
negozio, convenzionato con
l’Azienda Sanitaria Molisana,
di prodotti alimentari per per-
sone celiache, cioè coloro che
sono intolleranti al glutine
che causa loro dolori, sfoghi
cutanei e altri disturbi. A farle
maturare l’idea di avviare un
esercizio commerciale così
particolare non presente nella
zona e rivolto a soddisfare so-
lo un certo tipo di clientela, è
stato il fatto che ha una figlia
affetta da questa patologia.

Dopo aver riflettuto a lungo
sulle difficoltà di trovare nel-
le farmacie locali una vasta
gamma di prodotti e sulla ne-
cessità di recarsi ogni volta a
Campobasso per fare acquisti
del genere presso negozi spe-
cializzati in questo settore, la
Di Nunzio ha maturato l’idea
di aprire in via Cavadini un
locale di vendita di prodotti
alimentari per celiaci non so-
lo per alleviare i suoi disagi,
ma anche per andare incontro
alle tante famiglie residenti a
Bojano e nell’interland mate-
sino che si trovano ad avere
in casa simili problemi. Per
impiantare il negozio ha do-
vuto attingere in parte ai ri-
sparmi realizzati con sudore
dall’unico stipendio in fami-
glia, quello del marito opera-

io presso un’azienda locale,
ed in parte ricorrendo a dei
prestiti bancari, non avendo
potuto usufruire di alcun con-
tributo pubblico a fondo per-
duto o finanziamento per
l’imprenditoria femminile per
via dell’età. “Molti dei miei
clienti usufruiscono di buoni
mensili erogati dall’ASREM
– ha spiegato la di Nunzio -,
buoni il cui valore varia dai
99 ai 146 euro. Una volta
venduta la merce per un certo
importo, i clienti mi conse-
gnano il buono corrisponden-
te per cui a fine mese emetto
la fattura di tutti i buoni in-
cassati, inviandola al-
l’ASREM di Campobasso,
dove l’Ufficio Farmaceutico
predispone il relativo manda-
to che a sua volta viene invia-
to all’Ufficio U.O.C. di Iser-
nia, una sorta di centro degli
acquisti. Un iter burocratico
lunghissimo, basta dire che

una fattura d’inizio settembre
da Campobasso è arrivata a
Isernia a fine novembre. Se-
condo la convenzione mi do-
vrebbero liquidare entro 90
giorni, però questa scadenza
non viene mai rispettata per
cui i tempi sono ancora più
lunghi. Questi ritardi  mi stan-
no creando seri problemi eco-
nomici in quanto ho una serie
di scadenze fisse di pagamen-
to, i fornitori che  vogliono
essere pagati entro 30 giorni,
l’affitto del locale a fine me-
se, le bollette Enel, Inps e
quant’altro, sono tutti impe-
gni economici che non posso-
no essere procrastinati. Ogni
volta sono costretta a far fron-
te con lo stipendio di mio ma-
rito, non so fino a quanto po-
trò reggere in quanto ci sono
anche le spese in famiglia.
C’è il fondato rischio che a
breve mi vedrò costretta a
chiudere il negozio nonostan-

te sia riuscita in questi otto
mesi di attività a farmi una
buona cerchia di clienti, per-
sone provenienti soprattutto
dai paesi limitrofi che trovano
più comodo ed economico
venire a Bojano a fare gli ac-
quisti anziché recarsi a Cam-
pobasso”. In un periodo in cui
la disoccupazione è dilagante,
le istituzioni a quanto pare
non fanno nulla per sostenere
il commercio e dare impulso
all’occupazione. In fondo la
commerciante bojanese non
chiede nulla di proibitivo, so-
lo che la ASREM acceleri i
pagamenti delle fatture in
modo da poter far fronte ai
pagamenti dei fornitori e
quant’altro senza intaccare lo
stipendio del marito. La Di
Nunzio ha così aggiunto:
“Non ho chiesto né posti di
lavoro e né tanto meno finan-
ziamenti pubblici, ho fatto sa-
crifici insieme a mio marito

per aprire questo esercizio
commerciale che offre un ser-
vizio utile a tutte le persone
della zona che, come mia fi-
glia, hanno bisogno perché
affette da celiachia, quello
che chiedo al Presidente Io-
rio,  ai politici regionali e ai
responsabili dell’ASREM  è
solo di accelerare il pagamen-
to delle fatture onde evitare
ogni volta di trovarmi in serie
difficoltà economiche, diver-
samente sarò costretta a chiu-
dere il negozio”. Un accorato
appello di una commerciante
alla classe Politica regionale
affinché le procedure buro-
cratiche di liquidazione siano
semplificate e accorciate nei
tempi soprattutto in un perio-
do in cui la crisi sta mettendo
in ginocchio l’economia in
generale e quella di tante fa-
miglie che non sanno più co-
me arrivare a fine mese. 

Enzo Colozza

Annarita Di Nunzio



ISERNIA. Tornano alla cari-
ca i sindacati che nell’incon-
tro di ieri mattina con i dipen-
denti dell’Igea Medica hanno
rilanciato l’idea della gestione
temporanea della struttura. La
cassa integrazione (quella in
deroga), invece, non vogliono
proprio chiederla. “Signifi-
cherebbe, di fatto, la chiusura
della struttura” spiega Gu-
glielmo Di Lembo della Cgil.
La pensa diversamente il cu-
ratore fallimentare della strut-
tura, Giuseppe Iacobacci, che,
invece, avrebbe già attivato la
cassa integrazione in deroga

in attesa di valutare con il giu-
dice fallimentare Battista la
possibilità di una gestione
temporanea.  
Nella riunione di ieri mattina
con il personale, sindacalisti e
legali hanno cercato di fissare
i punti fermi. Per il momento
la struttura continuerà a fun-
zionare e verrà garantita l’as-
sistenza ai pazienti che sono
ospitati, in attesa degli svilup-
pi futuri. Nello stesso tempo,
il sindacato vuole continuare
a premere per evitare la chiu-
sura e arrivare ad una gestione
temporanea dell’istituto di

riabilitazione. La volontà di
rilanciare l’Igea è la base per
tutelare anche il lavoro dei di-
pendenti oltre che i servizi of-
ferti ai pazienti: se non si
chiude, ci saranno più possi-
bilità di vendita. 
“IL fallimento è almeno un
punto fermo, abbiamo chiari-
to qual è la situazione di que-
sta struttura che andava avan-
ti da tempo – ha spiegato Di
Lembo -. Però, arrivare ad
una cassa integrazione in de-
roga per tutto quanto il perso-
nale significherebbe, di fatto,
la chiusura della struttura. Per
questo vogliamo valutare, in-
sieme al curatore fallimentare
e al giudice, un esercizio
provvisorio. Oggi abbiamo
queste due possibilità. Come
sindacato spingeremo per
questa seconda ipotesi così
che una parte venga messa in
cassa integrazione e una parte
possa lavorare. Questa strate-
gia, inoltre, potrebbe dare la
possibilità, a meno che non ci
siano gli elementi, per rilan-
ciare la struttura e renderla
appetibile per i futuri compra-
tori, se ci saranno”. 
L’esponente della Fp Cgil tor-

na ad essere polemico con i
due soci della struttura: “Se
Di Luozzo vuole congelare il
fitto, lo deve formalizzare al
curatore fallimentare. Se la
Silver di Rossi vuole arrivare
al concordato, allora lo richie-
da anziché annunciarlo. E at-
tivi le procedure di legge”. 
E tutto il pregresso? I legali
dei sindacati si stanno attivan-
do per arrivare, prima di apri-
le (la data fissata per stabile se

l’azienda fallirà definitiva-
mente o nel frattempo sono
arrivate altre possibilità), al
recupero delle spettanze: si
tratta degli stipendi maturati
dall’estate scorsa e la liquida-
zione. “Sono crediti privile-
giati, perché crediti da lavoro
– ha spiegato l’avvocato Car-
la Biello che ha supportato i

sindacalisti da un punto di vi-
sta strettamente legale -. Han-
no una precedenza rispetto ai
crediti di altri soggetti non
considerati privilegiati”. Ma-
gra consolazione per i dipen-
denti che sono in attesa da
mesi di vedere soldi e, per
giunta, in un periodo di forte
crisi economica.  
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Ieri l’incontro con i lavoratori per discutere del rilancio della struttura che è rimasta aperta

“Igea, il curatore scelga
la gestione temporanea”
“Non vogliamo la cassa integrazione, equivale a chiudere”

“Non abbiamo ricevuto né lettere di licenziamento né altre comunicazioni”

“Non sappiamo cosa fare, nessuno
ci ha spiegato cosa succederà ora”
ISERNIA. Un’assenza di
comunicazione che lascia
senza parole i dipendenti
dell’Igea Medica. “Non
sappiamo cosa succederà -
spiegano a margine dell’in-
contro di ieri mattina con i
sindacati -. Abbiamo letto
le notizie sui giornali, ma
ufficialmente non sappia-
mo cosa succederà. Non
abbiamo ricevuto nemme-
no la lettera di licenzia-
mento né sappiamo quale
potrà essere il nostro futu-
ro”. 
Per il momento i lavoratori
continuano a prestare ser-
vizio e garantiscono le cure
ai pazienti che sono rimasti
all’interno della struttura.

“Continuiamo a lavorare,
ma non sappiamo nemme-
no se questi giorni verran-
no pagati oppure se prose-
guiamo solo per non la-
sciare i nostri pazienti”. 
L’incontro di ieri mattina
con i rappresentanti sinda-
cali doveva essere un modo
anche per capire quali pas-
si effettuare nei prossimi
mesi, ma per il momento
resta ancora da decidere.
Molto dipenderà dalle scel-
te che verranno prese dal
giudice fallimentare e dal
curatore. 
Se optassero per la gestio-
ne temporanea, come ri-
chiesto dai sindacati, per i
dipendenti si aprirebbero

due possibilità: continuare
a lavorare nella speranza
che qualcuno acquisti la
struttura o finire subito in
cassa integrazione. 
Un percorso per il quale è
ancora prematuro parlare
visto che il giudice dovrà
ancora pronunciarsi nei
prossimi giorni sulle pro-
poste avanzate dalle sigle
sindacali. 
“Ci hanno indicato le pos-
sibilità legali che abbiamo,
ma la delusione e l’amarez-
za sono ancora tantissime -
proseguono i dipendenti -.
Ci chiediamo come poter
andare a lavorare ancora,
con quale spirito prosegui-
re?”.

Il parere dei dipendentiIl parere dei dipendenti

I sindacalisti intervenuti all’Igea

I lavoratori durante l’assemblea
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ADELINA ZARLENGA

AGNONE. Le reperibilità
mediche ed infermieristiche
del reparto Dialisi dell’ospe-
dale San Francesco Carac-
ciolo sono salve. Dopo i cla-
mori suscitati dagli ultimi
provvedimenti di fine anno,

che prevedevano sforbiciate
sugli orari extra del persona-
le infermieristico e le solle-
citazioni da parte dell’Uffi-
cio Pastorale per la Sanità
della Diocesi di Trivento, ie-
ri mattina la direttrice sani-
taria del presidio ospedalie-
ro (che comprende Isernia,

Agnone e Venafro) dottores-
sa De Cola, coadiuvata dalla
dottoressa Loredana Paoloz-
zi, direttore UOC Asrem Ri-
sorse Umane e dalla dotto-
ressa Sferra, ha provveduto
ad eliminare la
drastica diretti-
va, che avrebbe
messo in gi-
nocchio il re-
parto, già da
tempo sul filo
del rasoio. At-
traverso una
missiva con-
giunta è stato
dunque sospe-
so il provvedi-
mento di rior-
dino della
pronta disponibilità del per-
sonale del comparto relativo
alla Dialisi ed è stato dispo-
sto di ripristinare le reperibi-
lità degli infermieri che la-
vorano nelle strutture sanita-
rie di Agnone e Venafro, in
attesa che venga varato il
piano di pronta disponibilità
del comparto medico per

l’anno 2012. Un sospiro di
sollievo per il settore nefro-
logico che negli ultimi tempi
è spesso sotto i riflettori dei
media regionali. A maggio
dello scorso anno, la rivolta

dei pazien-
ti che si re-
cano quasi
quo t id i a -
n a m e n t e
nel noso-
comio per
sottoporsi
alla terapia
s e m i - i n -
tensiva. Il
dottor Ma-
strangelo,
unico me-
dico su-

perstite, attendeva l’ausilio
di un altro dottore per poter
suddividere il lavoro del re-
parto, ma il nuovo nefrologo
non veniva trasferito ad
Agnone, tanto che i dializza-
ti inscenarono una protesta
davanti il presidio sanitario,
rifiutandosi per ore di sotto-
porsi alla terapia, per loro di

vitale importanza. Di qui an-
che le attenzioni per le con-
dizioni precarie dell’am-
biente del reparto, relegato
in spazi strettissimi. Una so-
la stanza per nove letti da
cui si ha accesso attraver-
sando un piccolo corridoio,
che conduce all’unico bagno
disponibile (per i pazienti e
il personale) e uno sgabuzzi-
no. Le proteste e le azioni
eclatanti dei pazienti attira-
rono nella cittadina alto mo-
lisana anche la referente na-
zionale dell’Aned (Associa-
zione Nazionale Emo Dia-
lizzati), Anna Maria Berna-
scono, la quale definì il re-
parto “precario” e “sovraf-
follato”. “Farò presente alla
Asrem regionale – disse la
presidente dell’Aned Berna-
scono – che difenderemo

questo centro dialisi, gli in-
fermieri e coloro che hanno
bisogno di cure. La dialisi ad
Agnone va mantenuta e risi-
stemata, con almeno due tur-
ni giornalieri e quindi due
medici. È assolutamente ne-
cessario che un paziente ab-
bia un centro vicino casa.
Non può recarsi da qui ad
Isernia. Bisogna riorganiz-
zare tutto il reparto, troppo
affollato e precario.” Ma
spenti gli ultimi focolai di
rivalsa, la situazione è rima-
sta statica. Pochi giorni fa,
poi, dai recenti documenti
stilati dai vertici sanitari è
venuto fuori che tra le ridu-
zioni di spesa, circa sedici-
mila euro sono state sottratte
al settore nefrologico di
Agnone.”Se mancheranno
tali somme – ammettono
fonti interne al Caracciolo -
ci saranno problemi per il
settore tecnico (relativo ai
macchinari), ma anche per le
reperibilità mediche. Il ti-
more che il reparto venga
trasferito direttamente al Ve-
neziale di Isernia sembra es-
sere sempre più concreto”.
Infine ieri la notizia positiva
del ripristino delle reperibi-
lità infermieristiche. Anche
perché, secondo gli obblighi
di legge, medici ed infermie-
ri devono lavorare in manie-
ra congiunta. Il nuovo prov-
vedimento è stato già tra-
smesso al Direttore Regio-
nale Asrem, Giancarlo Pa-
glione. Come andrà a finire?

Il settore nefrologico è stato più volte sotto i riflettori per le proteste dei pazienti e gli spazi inadeguati alle terapie

Dialisi, salve le reperibilità
di medici e inferimieri
Sospiro di sollievo per il reparto ancora troppo precario

Il tanto atteso

provvedimento

stilato ieri mattina

dalla direttrice 

sanitaria 

del presidio 

L’atto

Il reparto dialisi del Caracciolo







 

Imprenditore morto sotto i ferri, indagate cinque persone  

 

 Cinque persone sono state iscritte nel registro degli indagati dalla Procura di Vasto per la morte di Nicolino Gianfelice, 

l'imprenditore di Montenero di Bisaccia deceduto durante un intervento chirurgico nell'ospedale vastese "San Pio". 

  

Gianfelice, imprenditore sessantenne molisano da alcuni anni trapiantato a San Salvo, il 29 dicembre nel giro di poche ore ha subito 

due interventi per l’asportazione di un tumore al rene. Subito dopo la morte, i familiari di Gianfelice avevano tentato di aggredire i 

medici. Quindi hanno presentato una denuncia alla magistratura che immediatamente si è messa al lavoro acquisendo 

documentazione ed elementi che hanno portato all'individuazione di cinque indagati, di fatto l'equipe formata da medici e paramedici 

che hanno effettuato l'intervento chirurgico che è poi risultato fatale. La Procura di Vasto ha anche disposto l'autopsia, i cui risultati 

saranno noti tra qualche settimana. In particolare i familiari di Gianfelice, tramite i propri avvocati, lamentano il fatto che il loro 

congiunto è stato sottoposto al secondo intervento chirurgico dopo appena tre ore dalla prima, quando le condizioni dell'imprenditore, 

per effetto della prima operazione, non erano in grado di sopportare un secondo intervento. 
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