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SANITA': ORDINE MEDICI SU DISSERVIZI 'ONCOLOGIA' CAMPOBASSO 

CAMPOBASSO 

(ANSA) - CAMPOBASSO, 13 DIC - L'Ordine dei medici della provincia di 

Campobasso è intervenuto in merito alle lamentele dei pazienti che 

usufruiscono del servizio di Day hospital al reparto di Oncologia 

dell'ospedale 'Cardarelli' di Campobasso per i disagi dovuti all' 

inadeguatezza dei locali dove avvengono i trattamenti di 

chemioterapia. 

Il presidente dell'ordine, Gennaro Barone, in una nota sollecita una 

"celere risoluzione delle criticità esistenti". 

Tutto questo, spiega il presidente, "a tutela del diritto alla 

salute dei cittadini, della loro dignità e di quella degli operatori 

sanitari che prestano la loro opera in un settore così delicato e 

meritevole di particolare attenzione". (ANSA). 
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PORTOCANNONE. “Prelievo per le anali-
si ” a Portocannone ormai è un mirag-

gio. “Tutti devono sapere” lo slogan su cui fan-
no leva i consiglieri d’opposizione del piccolo 
centro dell’hinterlan costiero, sottolineando 
“per l’ennesima volta la mancanza di chiarezza 
che questa amministrazione  sta attuando nei 
confronti della comunità”. 

L’ultima problematica affrontata dai con-
siglieri di minoranza Antonio Vigliotti, Teresa 
Licursi e Angelo Musacchio è il servizio di pre-
lievo che veniva svolto a Portocannone. “Servi-
zio che ormai è solo un miraggio - dichiarano 
i consiglieri - da giugno leggiamo comunicati 
della sua riapertura, ma fino a oggi non si vede 
niente.  

Ormai il tutto è stato soppresso e nessuno 
dice niente, ma quello che dispiace è del silen-
zio di questa amministrazione su un ulteriore 
disagio che ha colpito la comunità”. 

Stando a quanto riportato dall’opposizione, 
l’amministrazione sembrerebbe essersi “trin-
cerata nella teoria del mancato servizio, nel 
buco economico che persiste nella sanità del 
Molise”. Una condizione che Vigliotti definisce 
“scandalosa per non dire altro. Questa ammi-

nistrazione continua a scaricare tutte le col-
pe della sua inefficienza sugli altri a discapito 
dei più deboli. Nella nostra comunità, come 
in tante altre, il 40 per cento degli abitanti è 
composta da anziani, e il servizio di prelievo 
dovrebbe rientrare in pieno merito nell’ambi-
to sociale, dove il comune di Portocannone è 
capofila ed il sindaco è anche il presidente. Si 
dovrebbe considerare che non tutte le persone 
hanno un proprio mezzo per spostarsi e recar-
si a fare le analisi. Resta evidente a tutti noi e 
che a questa amministrazione e soprattutto al 
sindaco del disagio degli anziani, non glie ne 
importa un fico secco. Lo stesso continua nella 
sua politica del “nulla so e nulla faccio”. 

Musacchio focalizza che si tratta, dell’in-
terruzione di prestazioni sanitarie di primaria 
importanza e rivolte in particolar modo alle 
fasce più deboli. “Forse la stessa soppressio-
ne – annota Musacchio - meritava un po’ più 
di riflessione. E poi, chi  meglio del sindaco, 
che è l’organismo territoriale deputato alla tu-
tela della salute come diritto dell’individuo e 
interesse della collettività dei cittadini ammi-
nistrati, può  sollevare, nelle sedi opportune, 
questo disagio?”. 

«Prelievo del sangue, un miraggio»

TERMOLI-BASSO MOLISE
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ISERNIA. «Evidenti 
forme di clienteli-

smo», «esteso precaria-
to che coinvolge oltre 
la metà del personale 
medico» e «destruttu-
razione dell’ospedale 
come struttura pubbli-
ca». Sarebbero queste 
le nuove patologie di cui 
è affetto il “Veneziale”. 
Denunciate, a quanto 
pare, in un documento 
sottoscritto dall’Anaao 
Assomed, l’associazio-
ne dei medici dirigenti 
che in queste ore sta-
rebbe girando tra tutti i 
reparti del nosocomio. 
La protesta si allarga. E 
coinvolge l’intera strut-
tura. Non solo, dunque, 
i cronici problemi lega-
ti alla carenza di posti 
letto. All’intasamento 
del pronto soccorso. E’ 
l’intero programma di 
ristrutturazione a finire 
sotto accusa. Gli ade-
renti all’Anaao, in un 
incontro tenutosi ieri 
mattina, hanno vaglia-
to l’atto aziendale che 
interessa il “Veneziale”. 
Come spiegano i medici, 
«un atto che recependo 
le indicazioni contenu-
te nel Piano sanitario 
regionale, predispone i 
relativi provvedimenti 
attuativi. Nel caso speci-
fico tuttavia, questo atto 
deve tener conto delle 
direttive del Piano di 
rientro». Insomma l’at-
to aziendale riguarda 
l’organizzazione delle 
macrostrutture, meglio 
l’intera strutturazione 
delle varie unità ope-
rative, comprese le an-
nesse piante organiche. 
Uno studio che non inci-
derebbe dal punto di vi-
sta pratico su una giusta 
e necessaria riorganiz-
zazione delle funzioni e 
del personale. Lascian-
do trasparire quelle che 

SANITÀ LʼANAAO ASSOMED DENUNCIA CLIENTELISMO E PRECARIATO NELLʼOSPEDALE

Veneziale, medici di nuovo sul piede di guerra
Coinvolta

la metà 
del personale

La protesta
si allarga i medici definiscono 

«intenzioni clientelari». 
Per capirci, il reparto di 
neurologia, ad esempio, 
ha a disposizione 6 me-
dici per 7 posti letto. E 
poi c’è l’altissimo nume-
ro di precari. Oltre il 50 
per cento del personale, 
secondo i medici che 
aggiungono: «C’è gente 
“a incarico” da sei, sette 

anni. Il precariato è giu-
stificato solo sul breve 
periodo, al di là delle 
disposizioni in tema 
contenute nel Piano di 
rientro». 

Ciò a sottolineare, 
proseguono i sanita-
ri, «la tutela dei soliti 
noti a discapito degli 
altri medici e, indiret-
tamente, dei cittadini». 

Non solo. Il documento 
denuncerebbe anche 
la «mancanza della me-
dicina territoriale e la 
tendenza alla privatiz-
zazione dei servizi». Il 
fantasma esternalizza-
zione, che ha già fatto 
bella mostra di sé negli 
ospedali di Campobas-
so e Larino, ora avrebbe 
preso di mira il “Vene-

ziale”, in particolare gli 
ambulatori e la dialisi. 
Esternalizzare «vuol 
dire non far gestire più 
all’interno ma rendere 
in appalto il servizio a 
cooperative. Strutture 
intermedie tra la Re-
gione, che con questo 
sistema spenderebbe di 
più, e i medici che gua-
dagnerebbero di meno». 

Infine la denuncia dei 
cantieri perennemente 
aperti. 

Come quello che in-
teressa il corridoio tra 
radiologia e il Dea, aper-
to da anni, ora si sa, sen-
za sistema antincendio. 
Particolari, terminano i 
medici, che paventano 
«estremi di illegalità». 

               Daniel Cifelli
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Agnone - Alto Molise 

AGNONE. Ancora 
i riflettori puntati sul 
Servizio Veterinario di 
Agnone.

Perché, a seguito 
dell’ultimo Atto Azien-
dale, verrebbe a perdere 
l’autonomia e la capaci-
tà gestionale, con una ri-
caduta sui cittadini (che 
andrebbero incontro 
ad ulteriori disservizi) 
e sull’intera economia 
della zona, che ha una 
base forte nel settore 
zootecnico e lattiero-
caseario.

Non dimentichiamo, 
infatti, che compito del 
servizio è anche quello 
di garantire la qualità 
delle carni e dei deriva-
ti. La scorsa primavera, 
quando si verificarono 
episodi di brucellosi in 
Altomolise, i veterina-
ri immediatamente si 
attivarono per scongiu-
rare il pericolo di una 
diffusione eccessiva e 
per limitare il danno, at-
traverso tutte le misure 
possibili. Ora, secondo 
quanto previsto, il Ser-
vizio di Agnone dovreb-
be far capo ad altri, pri-
vo della sua autonomia 
organizzativa e capacità 
direttiva.

A parlare, è il diret-
tore del Dipartimento 
di Prevenzione, dr. Vin-
cenzo Giovannelli: “Con 
la trasformazione in Di-

Tagli al servizio veterinario
Giovannelli: a pagare 

è sempre e solo l’alto Molise

IN EVIDENZA LʼULTIMO ATTO AZIENDALE 

partimento unico - spie-
ga - erano previste sei 
Unità Operative Com-
plesse:  Igiene e Sanità 
Pubblica, Prevenzione e 
sicurezza degli ambien-
ti di lavoro, Igiene degli 
alimenti e della nutri-
zione, Sanità Animale, 
Igiene degli alimenti di 
origine animale, Igiene 
degli allevamenti e del-
le produzione zootecni-
che. 

A queste, invece, 
sono state aggiunte al-
tre sei Unità Operative 
Semplici (Medicina del-
lo Sport, Malattie pro-
fessionali, Igiene degli 
alimenti, Profilassi ob-

bligatoria del bestiame 
e piani di monitoraggio 
delle malattie del be-
stiame, Gestione e con-
trollo epidemiologico/
sanitario dei prodotti 
ittici, Gestione e con-
trollo della fauna e degli 
animali selvatici) e altre 
due a Valenza Diparti-
mentale (Sicurezza del 
lavoro ed impiantistica, 
Randagismo e problemi 
ad esso collegati).

E tutte certamente 
verranno concentrate 
nelle zone di Isernia, 
Campobasso e Termoli. 

Qui in Agnone, ov-
viamente, si resterà 
senza nessuna. Volen-

do fare una 
cosa equa 
e giusta, si 
p o t r e b b e 
lasciare una 
Unità anche 
nella no-
stra zona, 
e v i t a n d o 
di lasciarla 
ai margini. 
Perché crea-
re tutte que-
ste Unità 
Operative e 
concentrar-
le sempre 
nelle stesse zone? Alme-
no una sarebbe degna 
di restare in Altomolise, 
anche qui serve un co-

ordinamento. O perlo-
meno, lasciando solo sei 
Unità, si potevano no-
minare dei referenti sul 
territorio.

A ciò si aggiun-
ge – conclude Gio-
vannelli – il fatto 
che viene toccato 
un Dipartimento 
molto attivo, e che 
non ha dei costi 
elevati”

Il sindacato SI-
VEMP (Sindacato 
Italiano Veterinari 
di Medicina Pub-
blica), a cui appar-
tiene anche il dr. 
Candido Paglione, 
responsabile del 
Servizio veteri-

nario di Agnone, si sta 
muovendo affinché si 
possano trovare degli 
accordi.            a. moauro 

Intervista al responsabile del dipartimento prevenzione 
Intanto si mobilita il sindacato che si dice pronto alla lotta 

A G N O N E . 
Mentre i comi-

tati civici agnonesi e l’amministrazione si 
concentrano sul Ricorso avviato lo scorso 
inverno, e sull’analisi degli ultimi Decreti 
ed Atti in merito al Caracciolo, Amedeo 
Chiantese del gruppo ‘Agnone Rinasce’, ex 
dissidente e candidato con l’Adc alle scorse 
elezioni regionali, ripropone la soluzione 
della Sperimentazione Gestionale. 

Ricordiamo che si tratta di un tipo di 
gestione che permette ad un privato di 
contribuire, anche se solo parzialmente, 
all’amministrazione della struttura, alleg-
gerendo il carico economico della parte 
pubblica.

 “Assolutamente ribadisco la qualità 
della soluzione da me proposta e soste-
nuta da molti mesi a questa parte – ha di-
chiarato – perché altrimenti si va incontro 
a nient’altro che la chiusura del Caracciolo. 
Per questo ho subìto numerosissimi attac-
chi, ma non me ne pento e continuo a te-

nere alta l’attenzione sulla mia proposta.”
L’amministrazione, che si era schierata 

contro l’ex assessore, proponeva in alter-
nativa, per la sopravvivenza dell’ospedale 
agnonese, l’autonomia per la particolare 
posizione geografica, oppure un accordo 
con l’Abruzzo per la compartecipazione 
delle spese, dal momento che il bacino 
d’utenza del Caracciolo investe anche al-
cune aree fuori regione. 

“Si è visto, ad oggi – ha precisato Chian-
tese - che né l’una né l’altra soluzione sono 
andate in porto. Inoltre, l’amministrazione 
si è legata troppo al Comitato Art.32, che fa 
benissimo a portare avanti la sua battaglia 
legale di tutto rispetto, ma non tiene conto 
del fatto che con il nuovo Governo Tecni-
co di austerità il taglio dei piccoli ospedali 
sarà inevitabile, e ci sarà poco a cui appel-
larsi.  Non siamo affatto in buone acque. 
Teniamo conto dell’inevitabile carenza di 
personale, con i pensionamenti e il blocco 
del turn-over; teniamo conto anche del ve-

nir meno dei servizi: cosa faremo, dovre-
mo recarci ad Isernia per qualsiasi cosa?

Alla luce di ciò, mi pare che alternative 
migliori alla Sperimentazione gestionale 
non ce ne siano. Io e il mio gruppo siamo 
stati attaccati da tutti, eppure sono anco-
ra assolutamente convinto che questo sia 
l’unico modo per fermare l’emorragia di 
giovani, e per salvare l’economia e la so-
pravvivenza del territorio. Moltissimi sono 
gli agnonesi che investono fuori, preve-
dendo che il futuro dei loro figli sarà lonta-
no da Agnone e dall’Alto Molise. Il proble-
ma – conclude l’ex dissidente - è che, allo 
stato attuale, anche la Sperimentazione 
gestionale si troverebbe in grossa difficol-
tà:  il fatturato del Caracciolo è crollato, si 
è abbattuto del 70%. Il drg è passato dagli 
oltre 9 milioni di euro di tre anni fa, a poco 
più di 2 milioni. Anche un privato, a que-
ste condizioni, inizia a pensarci due volte 
prima di investire sull’ospedale agnonese”. 

                                                                 A.M. 

PAROLA ALLʼEX ASSESSORE COMUNALE, AMEDEO CHIANTESE 

«Ospedale, non esistono alternative
 migliori alla sperimentazione gestionale» 
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CAMPOBASSO. Le malattie
cardiovascolari sono la prima
causa di morte nonché la prin-
cipale causa di ricovero ospe-
daliero nella regione Molise. 
A rilevarlo, è la Società Italia-
na di Cardiologia, che in base
agli ultimi numeri pubblicati
dall’Istat ha rivelato che in
Molise su 3.470 decessi ben
1.546 (ovvero il 44,56%) so-
no stati provocati da malattie
del sistema circolatorio e 829
da tumori. I decessi sono stati
solo 1.050 nella Provincia di
Campobasso e 496 in quella
di Isernia. In un anno i ricove-
ri sono legati a malattie e a di-
sturbi dell’apparato cardiocir-
colatorio, si parla che siano
stati 8.883, dei quali 649 per
infarto miocardico acuto.

Malattie cardiovascolari,
in regione rappresentano
la prima causa di morte



ISERNIA. Doveva essere un
incontro con i politici, alme-
no quelli locali, per discutere
della situazione dell’Igea Me-
dica, a due passi dal fallimen-
to, e per tentare un salvatag-
gio in extremis. Invece s’è ri-
velato un nulla di fatto perché
i politici non si sono presen-
tati, lasciando dipendenti e
azienda ad aspettare invano.
Una situazione che ha man-
dato su tutte le furie i lavora-
tori, estremamente preoccu-
pati per il loro futuro. E da
oggi con la consapevolezza di
essere abbandonati dai politi-
ci locali.  
L’invito era partito diretta-
mente da Franco Rossi all’in-
dirizzo dei politici comunali,
sindaco Melogli in primis.
Isernia, che ospita la struttu-
ra, infatti viene considerata
un interlocutore privilegiato
nel tentativo di salvataggio
dell’istituto riabilitativo. In-
vece da palazzo San France-
sco non è giunto nessuno.

Anche gli esponenti della
Provincia hanno dato forfait.
“E’ la dimostrazione che i po-
litici non hanno alcun interes-
se per la sorte dell’Igea e per
noi lavoratori - spiegano sco-
raggiati i cinquanta dipenden-
ti che, nonostante sappiano
che il loro posto di lavoro è a
rischio,  continuano a presta-
re il loro servizio nella strut-
tura -. Speravamo almeno che
venisse qualcuno. Sappiamo
che probabilmente non pos-
sono risolvere i nostri proble-
mi, ma ci avrebbe fatto piace-
re almeno che ascoltassero i
nostri problemi. Non ci siamo
potuti nemmeno esprimere”.
All’incontro c’era Franco
Rossi, uno degli ideatori di
questo tentativo estremo di
salvare la struttura che ha
contribuito a creare. C’erano

anche i dipendenti e qualche
paziente, accompagnato dai
familiari: sono loro i più pre-
occupati perché rischiano di
perdere il lavoro (i primi) e
una struttura che in Molise
non ha doppioni (i secondi).
“E’ stato triste vedere che
questa realtà sta morendo nel-
l’indifferenza generale - han-
no proseguito i dipendenti
dell’istituto -. C’è stata la vo-
tazione di un ordine del gior-
no in consiglio comunale,
una lettera di Melogli, ma al-
l’atto pratico, ovvero al con-
fronto con noi, si sono sot-
tratti tutti. Anche dalla Pro-
vincia non si è presentato
nessuno. Quando, però, si av-
vicina un’elezione, sgomita-
no per chiedere consensi: ec-
co cosa ci manda davvero su
tutte le furie”.  
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Il vertice organizzato da Rossi per tentare di salvare la struttura. I lavoratori: “Abbandonati da tutti”

Igea Medica, i politici 
disertano l’incontro
I dipendenti e i pazienti hanno atteso invano per ore 

ISERNIA. Un documento da sottoporre a tutti
i dirigenti medici del Veneziale. E’ quello che
è venuto fuori dalla riunione della Anao che si
è tenuta nei giorni scorsi a Isernia. Sotto esame
l’ultimo atto aziendale dell’Asrem, analizzato
e ampiamente criticato dai medici. 
Nel documento prodotto dai medici dell’Anao
sono inseriti una serie di punti che esaminano
nel dettaglio gli atti per il riordino del settore
sanitario. La prima critica mirata riguarda le
azioni per il riordino che hanno portato “ad un
intasamento del pronto soccorso del Veneziale
oltre che degli altri reparti dell’ospedale”. Ma
non è tutto. Anche la definizione delle unità
operative è uno dei punti di maggiore criticità:

secondo i medici non sono stati utilizzati i cri-
teri basati sulla reale necessità e sulle esigenze
delle singole specialità. “S’è pensato, piutto-
sto, ad un criterio più clientelare” dicono i sa-
nitari iscritti al sindacato. Che puntano il dito
pure sui contratti. E’ troppo elevata la percen-
tuale del personale che ha un incarico a tempo
determinato: “Sono più del 50% e per un pe-
riodo lungo. Se il numero e il periodo di tem-
po limitato è comprensibile – proseguono i
medici -. Se, invece, il periodo si allunga a di-
smisura, allora ci si chiede che tipo di prospet-
tive si vogliono impostare per l’ospedale”.
Sotto accusa anche quella che i medici dicono
essere una “tendenza progressiva all’esterna-
lizzazione dei servizi: invece si implementare
la funzionalità interna, si preferisce affidare al-
le cooperative, gestite da un organismo. Ci si
chiede se tutto questo possa portare davvero un
risparmio o se comporterà, invece, un aggravio
dei costi”. 
Il documento, venuto fuori da una lunga di-
scussione nel corso della quale sono state ana-
lizzate criticità e avanzate proposte correttive,
sarò inviato anche ai non iscritti al sindaco
Anao per capire se ci potrà essere una condivi-
sione più larga. “Speriamo nella sensibilità di
tutti i dirigenti medici perché si sta parlando di
un aspetto importantissimo come quello della
sanità, ambito che tutta tutti, davvero tutti”
commentano i medici dopo la riunione avuta
nei giorno scorsi. 

Sanità, da Isernia duro

documento sul riordino

Raccolta di firme tra i medici per protestare contro l’Asrem
L’Igea Medica



AGNONE. Buone e cattive
notizie dall’Ospedale San
Francesco Caracciolo. Dopo
la denuncia inviata alla Procu-
ra della Repubblica di Isernia,
ad inizio mese, dal Comitato
“Il Cittadino C’è” sulla situa-
zione del reparto Ginecologia,
per il presunto trasferimento
dell’unica ginecologa rimasta
(la dott. Gagliardi) nel capo-
luogo pentro e sul mancato
utilizzo dei quattro posti letto
messi a disposizione per il re-
parto, qualche risultato positi-
vo è arrivato. La dottoressa
Gagliardi si reca all’ospedale
Veneziale solo tre giorni alla
settimana, riuscendo a garan-
tire dodici giorni su diciotto
nella struttura agnonese. Il
servizio, dunque, sembra es-

sere quasi del tutto garantito.
D’altronde, il Primario di Gi-
necologia di Isernia, Luigi Fa-
lasca (che si occupa anche del
Caracciolo, essendo il presi-
dio alto molisano una sorta di
succursale del Veneziale) ave-
va assicurato che i turni del
reparto sarebbero stati coper-
ti. Anche se, per sei giorni – ci
dicono dal nosocomio di
Agnone – non ci sono gineco-
logi. A parte la Ginecologia,
su cui pendono due denunce, i
timori di non aver più perso-
nale ora giungono dal reparto
Pediatria. In cui prestano ser-
vizio due medici: il dottor
Evangelista e il dottor Consil-
vio. Secondo quanto si voci-
fera da giorni nella struttura,
al pediatra Evangelista non

sarebbe stata rinnovata la con-
venzione per lavorare nel set-
tore ospedaliero. E se ciò non
dovesse avvenire, dal primo
gennaio salterebbe anche il
reparto Pediatria, in quanto
con un solo medico non si rie-
scono ad espletare tutti i turni
di lavoro, necessari in un pre-
sidio sanitario.  
Intanto, dall’ultimo incontro
tra i due comitati civici (nel-
l’ufficio pastorale della salute
della Diocesi di Trivento), che
da più di un anno si impegna-
no per la salvaguardia del di-
ritto alla salute in Alto Moli-
se, è emersa la preoccupazio-
ne per un provvedimento pro-
veniente dai vertici Asrem, in
cui si chiedeva il taglio delle
reperibilità per i reparti di Pe-

diatria, Radiologia, Ginecolo-
gia, Dialisi ed Ortopedia. Ed
una riduzione degli orari extra
per Medicina e Chirurgia. Lo
stesso Primario di Ginecolo-
gia - secondo quanto testimo-
niano dall’ospedale - avrebbe
incontrato a fine ottobre il sub
commissario alla sanità, Ma-
rio Morlacco, il quale avrebbe
indicato al medico di far svol-
gere le reperibilità del pronto
soccorso, solo per i pazienti
operati. “L’idea dei comitati –
dice uno dei membri de Il Cit-
tadino C’è – sembra essere di-
versa da quella del sub com-
missario, per quanto riguarda

il Pronto Soccorso o Punto di
Primo Soccorso. La nostra
proposta era di avere un cen-
tro di emergenza-urgenza con
dieci posti di medicina gene-
rale, gestito da medici ospe-
dalieri e con figure sanitarie
in consulenza. Invece, con il
taglio delle reperibilità, resta
un solo medico ospedaliero e
le consulenze scompaiono”.
Dunque, senza tutte le figure
specialistiche nella struttura,
disponibili 24 ore su 24,
l’ospedale non potrebbe occu-

parsi di tutti i casi gravi, ma
smistarli negli altri presidi.
Con relativi rischi e pericoli. 
Tali punti oscuri restano quin-
di da chiarire con i vertici sa-
nitari, come aveva già prean-
nunciato il gruppo tecnico -
composto non solo dai comi-
tati, ma anche dal Comune di
Agnone, dai medici e dai sin-
dacalisti -  che di recente ha
analizzato, per filo e per se-
gno, tutti i recenti documenti
commissariali e l’atto azien-
dale Asrem.
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Preoccupazione anche per l’emergenza-urgenza: si parla di un taglio alla reperibilità dei sanitari

Caracciolo, si teme
anche per Pediatria
Nuova batosta per l’ospedale nonostante le denunce dei comitati

Da Guardiagrele arriva
la carta del diritto alla salute 

Presenti all’incontro Sammartino e Di Nucci di Art. 32 

GUARDIAGRELE. L’ave-
va preannunciato durante
l’ultima riunione del Comi-
tato Art.32 ad Agnone, l’av-
vocato Simone Dal Pozzo.
Così domenica a Guardia-
grele, cittadina abruzzese,
si è tenuto il primo incontro
nazionale per la difesa del
diritto alla salute. Un mee-
ting a cui hanno partecipato
tutti i comitati civici e i Co-
muni che hanno reagito alla
presunta chiusura o riduzio-
ne dei piccoli ospedali dei
loro territori con un’azione
giudiziaria. La quale, per la
maggior parte dei casi, ha
scongiurato il pericolo della
soppressione dei presidi sa-
nitari. 
Dal confronto tra le varie
realtà della penisola, che
non sono lontane una dal-
l’altra, è nato una sorta di
patto condiviso. Una “carta
del diritto alla salute”, con
l’impegno di elaborare un
documento unico da sotto-
porre all’attenzione delle
Regioni e del Ministero alla
Sanità. 
“Si tratta di situazioni simi-
li – ha detto l’avvocato Dal
Pozzo, che si è occupato di

stilare con il legale Franco
Cianci il ricorso e le succes-
sive modifiche sulla tutela
dell’ospedale Caracciolo –
che riguardano le zone in-
terne e che di fronte ai Tri-
bunali amministrativi hanno
dimostrato la sconfessione
dei lavori operati dai com-
missari alla sanità”. E ad es-
sere presenti all’appunta-
mento nazionale, intitolato
“Diritto alla salute, diritto
calpestato”, Armando Sam-
martino e Franco Di Nucci
(per il comitato Art.32 di
Agnone) e numerosi espo-
nenti delle varie battaglie
giudiziarie del Lazio,
l’Abruzzo, la Calabria.  I
quali tra ricorsi al Tar e al
Consiglio di Stato, hanno
garantito, in qualche modo,
la sopravvivenza dei propri
nosocomi. 
Tra questi: Alessandro
Compagno e Piero Amman-
niti del Comitato “salviamo
l’ospedale” di Anagni (Fr),
Luciano Monticelli (sinda-
co di Pineto), Pierluigi Mat-
tucci e Giuseppe Forcella
di Atri, Vincenzo Cesareo
(Direttore Dipartimento
Ospedaliero – Osp. Riuniti

Tirreno Casentino – Cetraro
(Cs), Francesca Pelliccia,
sindaco di Subiaco (Roma),
Claudia Di Pasquali – Presi-
dente consiglio comunale di
Subiaco (Roma). Tutti con-
cordi nel fare fronte comu-
ne, per evitare che i tagli
sulla sanità si ripercuotano
sulle piccole realtà interne e
di confine, dove è indispen-
sabile la presenza del presi-
dio ospedaliero. 
Attraverso una strategia
unica, dunque, si tenterà di
fare pressione sul Governo
centrale, per garantire il di-
ritto alla salute di tali terri-
tori. Per quanto riguarda,
invece, Agnone, l’udienza
di merito del Tribunale am-
ministrativo non è stata an-
cora fissata. 
E sono in corso ulteriori va-
lutazioni sui provvedimenti
dei commissari e dell’azien-
da sanitaria “per verificare
se sono conformi – ha pre-
cisato l’avvocato – alle di-
rettive del Tar. Si ha l’im-
pressione che, in molti casi,
ognuno vada sulla propria
strada, senza tener conto
delle indicazioni del Tribu-
nale”.



Prelievi del sangue, un miraggio
Portocannone. Insorge la minoranza consiliare: silenzio colpevole dal sindaco Mascio

PORTOCANNONE. I consiglieri
di minoranza continuano a lavorare
nello slogan ‘Tutti devono sapere’ e
su questo ulteriore argomento inter-
vengono per sottolineare, per l’en-
nesima volta, la mancanza di chia-
rezza che l’amministrazione  Ma-
scio sta attuando nei confronti della
comunità. “Il servizio di prelievo
che veniva svolto a Portocannone
ormai è solo un miraggio- dichiara-
no i consiglieri di opposizione- da
giugno leggiamo comunicati circa la
sua riapertura, ma fino ad oggi non
si è visto niente.  Ormai il tutto è
stato soppresso e nessuno dice nien-
te, ma quello che dispiace è  del si-
lenzio di questa amministrazione su
questo ulteriore disagio che ha col-
pito la comunità. Dalle domande
che vengono continuamente fatte
dai cittadini, la stessa si è trincerata
nella teoria del mancato  servizio,
nel buco economico che persiste
nella sanità del Molise”.  Tutto que-
sto, secondo il consigliere Antonio
Vigliotti, è scandaloso. “Quest’am-

ministrazione- ha af-
fermato- continua a
scaricare tutte le colpe
della sua inefficienza
sugli altri e questo
sempre a discapito dei
più deboli. Ormai nel-
la nostra comunità,
come in tante altre, il
40% della popolazio-
ne è composta da an-
ziani e il servizio di
prelievo dovrebbe
rientrare in pieno me-
rito nell’ambito socia-
le, dove il comune di Portocannone
è capofila ed il sindaco è anche il
presidente! Considerando che  non
tutte le persone hanno la possibilità
di avere un  proprio mezzo per spo-
starsi  per fare le analisi,  questa am-
ministrazione continua ad ignorare
il tutto, forse la stessa spera che gli
anziani utilizzino i mezzi pubblici,
oppure, quella più reale, che evitino
di fare gli esami”. “Il pensiero che
resta evidente a tutti noi- hanno con-

cluso unanimi- è che a questa ammi-
nistrazione, soprattutto al sindaco,
del disagio degli anziani non gliene
importa un fico secco e lo stesso
continua solo nella sua politica del
‘nulla so e nulla faccio’”. A conclu-
dere le lamentele ci pensa poi Ange-
lo Musacchio: “Si tratta di interrom-
pere prestazioni sanitarie di prima-
ria importanza e rivolte in particolar
modo alle fasce più deboli della po-
polazione: malati ed anziani. Sem-
bra un paradosso ma se analizziamo
attentamente  i costi che devono su-
bire le persone per  raggiungere la
sede per le analisi, l’affollamento
della stessa struttura per il servizio e
il ritiro delle stesse, forse la stessa
soppressione meritava un po’  più di
riflessione.  E poi chi  meglio del
sindaco, che è l’organismo territo-
riale deputato alla tutela della salute
come diritto dell’individuo e inte-
resse della collettività dei cittadini
amministrati, può  sollevare, nelle
sedi opportune, questo disagio?”.

Anche in Basso Molise numerosi comuni esclusi dall’importante servizio dell’Asrem
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I consiglieri d’opposizione Vigliotti, Licursi e Musacchio 



 

 

E-MAIL - Ancora rottamazioni d'oro all'ASREM  

 

 di GIOVANNI BARDISSO - Sono un cittadino fortemente indignato avendo appreso che l 'ASREM regionale del Molise, con il 

bene placito della Regione, continua in questo periodo di sacrifici e tartassamenti, imposti da parte del governo centrale per il bene 

dell'Italia, ad erogare centinaia di migliaia di euro regalando la cosidetta rottamazione ai dirigenti.  

  

Si parla, per sentito dire, di centinaia di migliaia di euro a persona (24 mensilità pari a circa duecentomila euro) oltre la buonuscita. 

E' mai possibile un tale spepero del denaro pubblico o a pagare devono essere sempre i più deboli, con la benedizione dell'equità 

invocata dal presidente Monti, per questo poi la sanità Molisana è piena di debiti e vengono chiusi ospedali e servizi? Con questi 

meccanismi è chiaro che si vincono le elezioni ed il conto lo pagano gli altri troppo facile e troppo semplice!!!   
 


