




 

Iorio contro il governo: 'Sulla sanità decido io'  
 “Siamo senza dubbio impegnati a rispettare gli accordi presi con il Governo nazionale per il Piano di rientro dal disavanzo sanitario; 

purtuttavia rivendichiamo il diritto, come Regione, di  decidere autonomamente le linee di base e le singole strategie di una 

complessiva revisione del nostro Sistema Sanitario".  

  

Michele Iorio va al contrattacco, e in un momento di grande difficoltà, cerca di rompere l'assedio sulla sanità, una questione che 

rischia davvero di incidere pesantemente sulle scelte politiche e sugli appuntamenti elettorali prossimi venturi. Iorio ha affidato ad 

una nota la sua difesa e la sua accusa al governo. E, rivendicando la sua autonomia rispetto alle scelte dei tecnici ministeriali, spieca 

che essa vale "sia per quel che riguarda la rete ospedaliera che la medicina sul territorio. Proprio su quest’ultimo punto divergono le 

opinioni tra noi e il Tavolo Tecnico presso il Ministero dell'Economia. Non abbiamo alcuna intenzione - afferma - di rinunciare al 

nostro diritto di progettare il futuro sanitario di questa regione. Non sono ad ogni modo preoccupato di questa divergenza di 
opinioni".  

Iorio è sicuro di farcela anche questa volta, di uscire indenne dall'ennesimo braccio di ferro con i "cerberi" di Tremonti e Fazio. 

"Sono convinto - spiega - che il Governo nazionale comprenderà le nostre ragioni e terrà nelle giuste considerazioni gli sforzi che 

abbiamo fatto per ridurre, se non eliminare, il disavanzo. Ritengo invece bizzarre le posizioni di qualche politico nostrano che 

auspica un nuovo commissariamento della sanità, rinunciando così all'autonomia programmatica e organizzativa della Regione 
affidatale direttamente dalla Costituzione".  

Iorio scarica poi sul governo regionale le eventuali responsabilità per il taglio ai piccolo nosocomi regionali. "Ritengo curioso - 

attacca - vedere che chi protesta conto la chiusura degli ospedali di Agnone, Larino e Venafro, non si accorge che questa è proprio la 

battaglia che io combatto quotidianamente nei tavoli romani per salvaguardare le stesse strutture. Sono certo che, ad ogni modo, 

riusciremo a costruire un Sistema Sanitario moderno, efficace e soprattutto confacente alle necessità dei nostri territori”. 

Tremonti e Fazio permettendo, naturalmente. 

 



 

Paralisi al San Timoteo: esami nel 2011. Prenotazioni sospese  
Ecografie, raggi e altri esami di primaria importanza sono stati sospesi a causa delle conseguenze del 

piano di rientro dal deficit sanitario. La denuncia arriva da Rifondazione comunista che punta il dito 

anche contro il sindaco Di Brino, "che sa molte cose ma tace", e contro i sindacati dell’ospedale che 

"sono assenti e poco solerti". Con la sospensione delle prenotazioni si allungano le liste d’attesa e si 

costringono gli utenti a riveolgersi a strutture private. Annunciata per venerdì una manifestazione di 

protesta con volantinaggio davanti al San Timoteo.  

Ti sei rotto una gamba e hai bisogno di una visita 

ortopedica urgente? Avverti dolori ad esempio al fegato 

e il tuo medico curante ti ha consigliato di fare 

un’ecografia? E’ tuo diritto fare gli esami in ospedale a 

Termoli. Ma di questi tempi non è possibile. Le 

prenotazioni infatti sono state sospese e 

riprenderanno a fine ottobre per esami che verranno 

effettuati nel 2011. Quale mese del nuovo anno, poi, è 

un terno al lotto. E’ così il cittadino-contribuente che ha 

l’urgenza di effettuare alcuni controlli è costretto a 

rivolgersi a un’altra struttura fuori città o fuori regione. 

Oppure rivolgersi agli studi privati dei medici, pagare 

una visita e l’esame da effettuare. Chi se lo può 

permettere.  

 

E’ la grave situazione che ormai si registra da 

diverso tempo al San Timoteo di Termoli, dove al 

Cup, da giorni c’è un foglio scritto in fretta a mano su 

cui, senza spiegazioni, sono indicate le prenotazioni degli 

esami che sono stati sospesi. La lunga lista 

comprende l’ecocolodoppler, l’ecocardio, il test da 

sforzo, i raggi, le ecografie, le visite endocrinologhe, le 

visite cardiologiche (dott. D’Ascenzo), le visite 

ortopediche, le visite neurologiche. Tutti esami e visite di primaria importanza e che allungano a 

dismisura le liste d’attesa. La denuncia arriva non da un sindacato ospedaliero, ma dal Partito 

della Rifondazione Comunista che punta il dito contro «la grave carenza di personale nei reparti e la 

mancanza dei turn over. Tale situazione si è determinata a causa del blocco delle assunzioni a cui il 

Governo Regionale ha dovuto ricorrere per colmare il tragico dissesto sanitario. Di questo bel “regalo” 

dobbiamo ancora ringraziare il nostro Governatore, che adesso sta attentando seriamente al diritto alla 

salute dei cittadini molisani» commenta il segretario Antonello Manocchio. «In questa drammatica 

situazione, inoltre, risulta assordante il silenzio del Sindaco di Termoli, primo garante della 

salute dei cittadini, che tace su molto altro ancora. Gli stessi sindacati dei comparti pubblici 

risultano assenti o poco solerti nel denunciare questa situazione che colpisce direttamente e 

drammaticamente le già tartassate famiglie».  

 

Rifondazione annuncia battaglia e per venerdì 22 ottobre organizzerà un presidio con volantinaggio 

davanti all’ingresso dell’ospedale di Termoli. Una struttura che sta vivendo disagi in tutti i suoi reparti, 

con medici e infermieri costretti a fare i conti con l’assenza di siringhe per l’emogas analisi e di 

provette nei laboratori, dove mancano anche i reagenti per effettuare alcuni esami del sangue.  
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Muore dopo intervento per dimagrire: la famiglia presenta un 
esposto  
La 59enne deceduta nel reparto di Rianimazione dell’ospedale di Popoli si era sottoposta tempo fa a un 

intervento per la riduzione del peso nel reparto specializzato del San Timoteo. I parenti chiedono di fare 

chiarezza per conoscere i motivi del decesso. Il dottor Michele Malerba, primario dell’unità operativa 

termolese, precisa: «L’intervento risale a diversi mesi fa, nelle fasi immediatamente successive non 

sono state riscontrate complicazioni».  

La notizia sta tenendo banco nelle cronache abruzzesi: una 59enne, A. D. P. le iniziali, originaria di 

Pescara, è deceduta l’altro ieri lunedì 18 ottobre nel reparto di Rianimazione dell’ospedale di Popoli. La 

donna diversi mesi fa si era sottoposta a un intervento chirurgico per la riduzione del peso, nel reparto 

di Chirurgia del San Timoteo di Termoli, uno dei pochi in Italia specializzati per la cura dell’obesità.  

 

 

Sembra che le sue condizioni fisiche fossero già gravi, quando si è reso necessario il ricovero in 

Rianimazione, per lei non c’è stato nulla da fare. A chiedere chiarezza sulle cause del decesso sono stati 

i familiari, che hanno presentato un esposto – denuncia. E’ stata quindi disposta l’acquisizione delle 

cartelle cliniche. La Magistratura dovrà appurare se ci siano state o meno delle responsabilità.  

 

 

Intanto il direttore dell’Unità Operativa di Chirurgia del nosocomio termolese Michele Malerba precisa: 

«L’intervento risale a diversi mesi fa, durante il decorso non sono state riscontrate complicazioni di 

alcun genere».  

La salma della 59enne è stata trasferita dall’ospedale di Popoli all’obitorio di Pescara. L’autopsia sarà 

eseguita nel pomeriggio di mercoledì 20 ottobre dal dottore Cristian D’Ovidio.  
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SANITA': MOLISE; UN ALTRO COMMISSARIO ASSIEME A IORIO 

INDICAZIONE DA TAVOLO SU VERIFICA ADEMPIMENTI PIANI RIENTRO 

CAMPOBASSO 

(ANSA) - CAMPOBASSO, 20 OTT - Al presidente della Regione Molise e 

Commissario ad acta, deve essere affiancato un altro Commissario 

come stabilito dall'articolo 2, comma 84, della legge 191/2009. E' 

questa, in sintesi, la conclusione alla quale é giunta il Tavolo 

tecnico per la verifica degli adempimenti regionali al termine della 

riunione dell'8 ottobre scorso. 

Gli esperti dei ministeri dell'Economia e della salute hanno di 

fatto censurato il lavoro svolto dalla struttura commissariale 

molisana mettendo in evidenza diverse inadempienze relative alla 

tempestiva integrazione del Programma operativo 2010 con l'adozione 

di atti idonei a garantire il raggiungimento dell'equilibrio 

economico per il 2010 e la correzione strutturale del disavanzo. 

I tecnici dei due ministeri hanno dunque messo in evidenza la "grave 

situazione finanziaria determinata dai ritardi nell'attuazione del 

Piano di rientro, dalla insufficienza dei Programmi operativi 2010 e 

della rete ospedaliera, coerenti con gli obiettivi finanziari 

programmati". (ANSA). 
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SANITA': IORIO, RIVENDICHIAMO DIRITTO DECISIONI IN AUTONOMIA 

CAMPOBASSO 

(ANSA) - CAMPOBASSO, 20 OTT - "Siamo senza dubbio impegnati a 

rispettare gli accordi presi con il Governo nazionale per il Piano 

di rientro dal disavanzo sanitario; tuttavia rivendichiamo il 

diritto, come Regione, di decidere autonomamente le linee di base e 

le singole strategie di una complessiva revisione del nostro Sistema 

sanitari; questo sia per quel che riguarda la rete ospedaliera che 

la medicina sul territorio." Così il presidente della Regione 

Molise, Michele Iorio, intervenendo sulle conclusioni alle quali è 

giunto il Tavolo tecnico interministeriale (Economia e Salute), in 

merito agli adempimenti previsti per il riequilibrio del disavanzo 

sanitario. 

"Proprio su quest'ultimo punto - ha spiegato Iorio - divergono le 

opinioni tra noi e il Tavolo tecnico presso il Ministero 

dell'Economia. Non abbiamo alcuna intenzione di rinunciare al nostro 

diritto di progettare il futuro sanitario di questa regione. Non 

sono ad ogni modo preoccupato di questa divergenza di opinioni. Sono 

convinto - ha aggiunto - che il Governo nazionale comprenderà le 

nostre ragioni e terrà nelle giuste considerazioni gli sforzi che 

abbiamo fatto per ridurre, se non eliminare, il disavanzo. Ritengo 

invece bizzarre le posizioni di qualche politico nostrano che 

auspica un nuovo commissariamento della sanità, rinunciando così 

all'autonomia programmatica e organizzativa della Regione affidatale 

direttamente dalla Costituzione". 

"Ritengo parimenti curioso vedere che chi protesta contro la 

chiusura degli ospedali di Agnone (Isernia), Larino (Campobasso) e 

Venafro (Isernia) - non si accorge che questa è proprio la battaglia 

che io combatto quotidianamente nei tavoli romani per salvaguardare 

le stesse strutture. Sono certo che, ad ogni modo - ha concluso - 

riusciremo a costruire un Sistema sanitario moderno, efficace e 

soprattutto confacente alle necessita dei nostri territori". (ANSA). 
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TUMORI:LILT,COMUNICAZIONE INCIDE SU SCREENING +15% IN 3 ANNI 

ROMA 

(ANSA) - ROMA, 20 OTT - In dieci regioni italiane, grazie ad una 

campagna di comunicazione lanciata dalla Lilt, la Lega italiana per 

la lotta ai tumori, l'adesione agli screening oncologici è aumentata 

del 15% negli ultimi tre anni. E' il risultato del progetto 

realizzato dalla Lilt e finanziato dal Ministero della Salute, di 

cui oggi sono stati presentati i dati preliminari relativi alle 

regioni che vi hanno partecipato. "Il risultato è stato positivo - 

ha commentato il presidente della Lilt, Francesco Schittulli - anche 

se all'inizio abbiamo registrato, da parte delle regioni, 

un'iniziale diffidenza". Il progetto si è articolato in tre fasi 

successive che hanno coinvolto Lazio, Puglia, Sardegna, Umbria, 

Valle d'Aosta, Molise, Basilicata, Provincia autonoma di Trento, 

Liguria e Calabria. L'auspicio della Lilt è che anche le restanti 11 

regioni entrino a far parte del programma, grazie al quale sono 

state create delle "cabine di regia", costituite dai rappresentanti 

delle regioni, della stessa Lilt, delle Agenzie di sanità pubblica, 

ove esistenti e delle associazioni. Sono stati realizzati workshop 

per i medici di medicina generale, incontri con i cittadini, 

materiale pubblicitario e convegni regionali. "La comunicazione è il 

fattore chiave - ha aggiunto Schittulli - . Se riuscissimo a coprire 

l'intero territorio nazionale con i progetti di screening credo che 

in cinque anni si riuscirebbe a portare il tasso di guaribilità dei 

tumori che oggi è al 58% ad oltre l'80% e nel caso del tumore alla 

mammella, oggi ad oltre l'80% di guaribilità, potrebbe arrivare al 

95%". (ANSA). 
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