
CAMPOBASSO. “Una com-
media tragica quella messa in
scena in queste ultime setti-
mane da Berlusconi e Iorio.
Tragica per i molisani”. Così il
capogruppo regionale del Pd,
Antonio D'Alete, dopo le ulti-
me risultanze sullo stato della
sanità regionale.
Perchè accomuna i due
esponenti politici?
“L'estremo tentativo dei due
principali responsabili del di-
sastro molisano è quello di
farci credere che siano in di-
saccordo tra loro, ma l'effetto
delle diverse dichiarazioni sa-
rà invece solo uno: l'aumento
delle imposte locali. Una su-
per - Irpef e una super - Irap
per i cittadini molisani mentre

si riducono quantità e qualità
dei servizi socio-sanitari”. 
I dati mostrano un valore in
controtendenza per il Moli-
se.
“Gli ultimi dati resi pubblici
dall'Ispettorato generale per la
spesa sociale della Ragioneria
generale dello Stato vedono
Abruzzo, Lazio, Campania e
Sicilia migliorare i loro conti,
al contrario del Molise che nel
2009 mostra un aumento del
suo disavanzo rispetto al
2006, passando dal 13,1% al
14,3%”. 
Lei parla di equivoco, per-
chè?
“Il grande equivoco grazie al
quale Iorio e Berlusconi pre-
parano l'ultimo definitivo "as-

salto" al Molise è quello di
provare a giustificare il taglio
dei servizi essenziali con la
necessità di ridurre una spesa
incontrollabile. Nulla di più
falso! In altre regioni italiane,
la spesa sanitaria si è ridotta
aumentando la qualità dei ser-
vizi portati sul territorio. Da-
noi, invece, è solo spesa”.
Lei rilancia la necessità di
una riorganizzazione strut-
turale della sanità.
“Nessuna razionalizzazione
dei costi può essere sostenuta
senza una riorganizzazione
complessiva, ed alternativa al
sistema attuale, della rete dei
servizi socio-sanitari di quali-
tà e di prossimità attraverso,
ad esempio, le RSA e l'assi-
stenza domiciliare integrata.
Se ti curi bene e subito avrai
sempre meno bisogno di ospe-

dali e terapie costose”. 
E’ indubitabile, però, che ha
contribuito anche la crisi di
questi anni a peggiorare la
situazione.
“Il goffo tentativo di Iorio è
quello di nascondere dietro la
generica definizione "crisi in-
ternazionale" oltre dieci anni
di scelte sbagliate, clientelari,
improduttive. Le peggiori
scelte possibili compiute dai
sui governi e quel che è peg-
gio oggi, messo all'angolo dal-
le cifre impietose riguardanti
il deficit molisano, Michele
Iorio cerca di tirarsene fuori
preferendo i tagli sommari e
generalizzati dei servizi essen-
ziali per i molisani (pronto
soccorso ad intermittenza, az-
zeramento dell'assistenza do-
miciliare, cancellazione della
medicina sul territorio) alla

più economicamente vantag-
giosa abrogazione dei mag-
giori centri di spesa (primari
di reparti fantasma, duplica-
zione incomprensibile di strut-
ture e dirigenti, ospedalizza-
zione selvaggia dei pazienti”. 
Pronti sarebbero già gli au-
menti.
“Come al solito saranno i cit-
tadini più deboli e le famiglie
più fragili a pagare il costo più

alto, loro non potranno certo
permettersi cliniche private e
costosissime trasferte fuori re-
gione". 
Allora ritiene che i presiden-
ti con i conti in rosso non sia-
no candiabili?
“Riformiamo la Pubblica am-
ministrazione e incominciamo
con l'ineleggibilità dei Presi-
denti che non risanano i bilan-
ci pubblici!”.
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Sanità

D’Alete: “Goffo tentativo
per nascondere la verità”
Il capogruppo del Pd sottolinea le criticità emerse a livello nazionale 
nel piano di rientro predisposto dalla Regione e bocciato dai tecnici

Antonio D’Alete

CAMPOBASSO. L’associazione degli ex consiglieri re-
gionali presenteranno lunedì 21 giugno, alle ore 11, il pe-
riodico “Libere menti”. Il periodico, edito dall’associa-
zione, intende portare avanti il discorso politico di chi ha
vissuto direttamente la vita legislativa del Consiglio re-
gionale nel corso degli anni passati.

Un periodico politico
degli ex consiglieri regionali
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CAMPOBASSO. I comitati civici di Lari-
no, Agnone e Venafro, questa mattina, ter-
ranno una conferenza stampa dinanzi la se-
de del Consiglio regionale.  Nell'occasione
si parlerà naturalmente della grave situazio-
ne in cui versa la Sanità regionale e delle di-
verse iniziative di protesta che verranno

portate avanti prossimamente a livello re-
gionale dai tre comitati, in piena collabora-
zione, “per difendere il sacrosanto diritto
alla salute ed i Livelli essenziali di assisten-
za che, con questa sciagurata riorganizza-
zione, sono venuti vergognosamente a man-
care”.

In piazza i comitati a difesa degli ospedali



CAMPOBASSO. Studi di medici di Medi-
cina generale aperti 12 ore, ambulatori per
visite specialistiche che preservino i servizi
attualmente erogati dai presidi ospedalieri
(cardiologia, ortopedia, oculistica, ginecolo-
gia), Centro multidisciplinare di chirurgia
ambulatoriale con posti letto e sale operato-
rie funzionanti h12, potenziamento del day
surgery e del One day surgery, potenziamen-
to del day hospital diagnostico e terapeutico:
è l'idea della "nuova" sanità proposta dalla
Regione Molise ai ministeri della Salute e
dell'Economia nell'ambito della riorganizza-
zione del sistema ospedaliero. La rete - è
spiegato nel documento consegnato ai tecni-
ci ministeriali - è stata progettata puntando
sull'efficienza erogatrice e sulla qualità clini-
ca delle prestazioni, concentrando quelle più
complesse negli ospedali di riferimento nei
quali far convergere i pazienti da trattare e le
professionalità.
Affinché tale ristrutturazione possa realiz-

zarsi pienamente - si legge nel piano di rior-
ganizzazione - è però necessario diffondere
la consapevolezza che il  diritto alla salute
non significa avere l'ospedale sotto casa al fi-
ne di poter disporre di ospedali efficienti che
eroghino prestazioni di qualità. Tale processo
può portare a razionalizzazioni importanti
della spesa ospedaliera ed anche al conteni-
mento della stessa unitamente alla possibilità

di  utilizzare personale medico e non medico
per i servizi domiciliari che nella Regione
Molise sono carenti.  Si tratta, al momento, di
una proposta contenuta nel documento di
riorganizzazione della rete sanitaria predi-
sposta dalla Regione in attesa di poter trova-
re rispondenza nei fatti. 

Studi di medicina generale
aperti sul territorio dodici ore
La proposta è parte integrante del piano di riordino

Nicola Passarelli

CAMPOBASSO. La sicu-
rezza dei pazienti e la ge-
stione del rischio clinico sa-
ranno al centro di un semi-
nario di aggiornamento sul-
l’emergenza sanitaria che si
tiene oggi presso l’Aula
Magna dell’Università del
Molise. Il corso, organizza-
to dalla Asrem in collabora-
zione con l’Università Cat-
tolica e l’Università del
Molise, si pone l’obiettivo
di offrire a tutti gli operato-
ri sanitari, indipendente-
mente dal ruolo, l’ambito
professionale ed il setting
assistenziale, un’opportuni-
tà di formazione nello spe-

cifico ambito della sicurez-
za dei pazienti e della ge-
stione del rischio clinico.
“Rafforzare le competenze
dei professionisti – afferma
l’ingegnere Pasquale Bar-
tollino, coordinatore del
Servizio di Ingegneria Cli-
nica della Asrem – è un va-
lore essenziale, così come
la formazione costituisce
uno strumento indispensa-
bile per assicurare l’eroga-
zione di cure efficaci e sicu-
re”. La sicurezza dei pa-
zienti, come previsto dalle
vigenti norme in materia, si
colloca nella prospettiva di
un complessivo migliora-

mento di interventi efficaci
strettamente correlati alla
comprensione delle criticità
delle organizzazioni e dei
limiti individuali. Essa di-
pende dalle interazioni del-
le molteplici componenti
che agiscono nel sistema e
deve essere affrontata attra-
verso l’adozione di pratiche
di governo clinico che con-
sentano di porre al centro
della programmazione e ge-
stione dei servizi sanitari i
bisogni dei cittadini, valo-
rizzando nel contempo il
ruolo e la responsabilità di
tutte le figure professionali
che operano in sanità. 
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Rischio clinico e sicurezza
con il paziente in primo piano
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I primi cittadini: “Pronti a gesti eclatanti ma non servono. Il Caracciolo incide poco sui costi regionali”

Ospedale, i sindaci non si dimettono
Il ripensamento dopo la riunione: “Non avrebbe senso. Scriveremo al ministro Fazio”
VITTORIO LABANCA

AGNONE. Tutti aspettavano
le dimissioni dei sindaci in se-
gno di protesta per come la
forbice della razionalizzazio-
ne taglierà l'ospedale San
Francesco Caracciolo. Ed in-
vece nella riunione dell'altra
sera nessun sindaco ha rimes-
so la fascia nelle mani del pre-
fetto. 
"Non avrebbe senso dare le
dimissioni e ritirarle dopo una
ventina di giorni. Siamo sem-
pre pronti a manifestazioni
eclatanti se queste portassero
ad ottenere qualcosa di con-
creto. Invece, stileremo un
documento che tutti noi sin-
daci alto molisani porteremo
a Roma sia dalla Mastrobuo-
no, sub commissario alla sani-
tà, ma soprattutto al Ministro
Fazio spiegando ancora una
volta a chi non vive la realtà
della sanità altomolisana che
questo è un territorio di confi-
ne, che il nostro è un ospeda-
le di Montagna, che il San
Francesco Caracciolo non ha
provocato danni economici
sul debito sanitario, che c'è
nel presidio ospedaliero di
Agnone la volontà e l'impe-
gno per risparmiare e garanti-
re servizi di qualità". 
A parlare  così è il sindaco di

Agnone Gelsomino De Vita
che ha presieduto la riunione
svoltasi nella sede comunale
agnonese. Con lui nove sinda-
ci su quindici. "Altri due col-
leghi hanno delegato me a
rappresentarli" sottolinea il
sindaco Tesone di Pietrabbon-
dante. 
Una riunione che si è imper-
niata su due punti. Il futuro
delle Comunità Montane e
quello della sanità zonale (o
più concretamente quello del-
l'ospedale). Riunione iniziata
intorno alle ore 16 e finita cir-
ca quattro ore dopo, con un
Antonio Vincenzo Monaco al-

tamente combattivo e pronto
a rassegnare le dimissioni se
tutti fossero stati d'accordo.
"Che dirò ai miei cittadini sta-
sera?" avrebbe commentato il
sindaco di Capracotta, se-
guendo infine la volontà di
tutti i colleghi. "Non siamo
certamente felici - ha aggiun-
to De Vita - il Governatore Io-
rio non ha mantenuto la paro-
la data per il futuro dell'ospe-
dale ma sono certo che quan-
do ha promesso che il San
Francesco Caracciolo non sa-
rebbe stato "toccato" dai tagli
anch'egli era in buona fede e
certo che avrebbe ottenuto da
Roma quanto da noi richiesto.
Quello che noi ora chiediamo
è che l'ospedale resti tale. Ov-
vero che nel San Francesco
Caracciolo rimanga la possi-
bilità di effettuare interventi
chirurgici di media comples-
sità che invece con il ridimen-
sionamento dovrebbero esse-
re effettuati ad Isernia. Pro-
prio questi interventi da de-
cenni sono il fiore all'occhiel-
lo del San Francesco Carac-
ciolo. Questo comporterebbe
di avere la garanzia di almeno
un anestesista. E visto che re-
sterà la figura di un pediatra
questa sommata all'anestesi-
sta potrebbe far restare anche
un punto nascita che garanti-
rebbe anche i parti cesarei e
oltre a quelli che si prevedono
normali. I posti letto che per-
deremo non incidono più di
tanto nel complesso globale".
La riunione è iniziata proprio
analizzando quanto pubblica-
to sul Burm del 1 giugno scor-
so concernente il nuovo piano
di rientro sanitario. "Ora tutti
gli operatori sanitari del-
l'ospedale devono fare ancora

di più. Non demoralizzarsi ed
essere motivati nel dimostrare
quanto vale la sanità agnone-
se". 
De Vita prende una lunga
pausa. "La cosa vera - chiosa
il sindaco di Agnone - è che
credo che l'ospedale di Agno-

ne dia davvero fastidio a mol-
ti". Una frase sibillina e che la
dice lunga. Ma che evidenzia
che su queste montagne il pe-
so politico che possa garantire
il futuro delle aree interne non
c'è più. E che il Molise altissi-
mo conta davvero poco in ter-

mini di consensi nel panora-
ma regionale. Intanto entro fi-
ne mese dovrà tenersi il consi-
glio monotematico sull'ospe-
dale e la sanità richiesto a De
Vita dai rappresentanti dei
due gruppi di minoranza pre-
senti in consiglio.

“Non c’è ragione per disgregare un servizio indispensabile”

“Eliminare la struttura
sarebbe l’errore più grave”

Il documento degli amministratori

AGNONE. Ecco il docu-
mento che i sindaci, riuniti in
assemblea il giorno 8 marzo
2010 presso la sede munici-
pale di Palazzo San France-
sco, in Agnone, avevano di-
scusso e sottoscritto in nome
e per conto delle rispettive
amministrazioni comunali. 
"Venuti a conoscenza delle
ipotesi in studio sul ridimen-
sionamento di reparti e ser-
vizi dell'ospedale San Fran-
cesco Caracciolo e addirittu-
ra della sua riduzione a po-
liambulatorio con la paven-
tata perdita, per l'area di
competenza, della qualifica
di Zona montana speciale,
affermano anche a nome del-
le popolazioni rappresentate
la più totale opposizione del-
le amministrazioni comunali
riguardo a tali sciagurate
ipotesi. Il concretizzarsi di
tali prospettive, da respinge-
re nel più fermo dei modi,
rappresenterebbe il più grave
degli errori capace di arreca-
re alle zone servite dall'at-
tuale presidio ospedaliero un
danno sanitario, sociale ed
economico irreparabile ed ir-
reversibile e pertanto gravis-
simo. Ci si chiede perché di-
sgregare un servizio pubbli-
co efficiente e indispensabile
per la salute della popolazio-
ne. L'attuale livello di assi-
stenza per le sue peculiarità,
la qualità dei servizi erogati
e le caratteristiche orografi-
che del territorio, infatti, l'at-
tuale livello di assistenza
non potrà in alcun modo es-
sere sostituito da reparti e
servizi dislocati ad Isernia o
altrove.  Non si può inoltre
ignorare il venir meno di de-
cine e decine di posti di la-
voro tanto da assestare alla
economia di Agnone e del-
l'Alto Molise un colpo mor-
tale. Dal punto di vista socia-
le i su richiamati provvedi-
menti risulterebbero, come è
fin troppo facile intuire, de-
leteri  per i cittadini, in spe-
cial modo per i ceti più de-
boli, senza contare che il
complessivo abbassamento
della qualità della vita avreb-
be la certa e diretta conse-
guenza dell'aumento del tas-
so di spopolamento dell'inte-
ra area. Si otterrebbe, infine,
anche una perdita finanziaria
ai danni della sanità regiona-
le, diretta conseguenza della
perdita degli attuali utenti
che da fuori regione (Abruz-

zo in testa) fanno tradizio-
nalmente riferimento alla
struttura ospedaliera agnone-
se”. 
“E' infatti fin troppo nota,
nel vasto reale servizio, la
qualità attuale della assisten-
za sanitaria in Alto Molise
grazie all'esistenza del San
Francesco Caracciolo. E' no-
ta anche la professionalità
del personale medico e para-
medico e la loro dedizione al
limite del sacrificio persona-
le; cose queste che, unita-
mente ad una capacità ge-
stionale virtuosa, hanno fatto
sì che la zona montana non
abbia mai registrato situazio-
ni finanziarie deficitarie, co-
stituendo essa, tra l'altro, non
più del 6% del costo com-
plessivo della Sanità regio-
nale. Si intende qui richia-
mare alla memoria tutte le
considerazioni di carattere
tecnico - ancora assoluta-
mente valide e riguardanti
tutti i reparti attualmente in
essere nell'ospedale - a suo
tempo esternate da parte del-
le dodici amministrazioni
comunali appartenenti alla
Comunità Montana Alto
Molise nell'occasione della
formazione del Piano sanita-
rio regionale, nell'Ottobre
del 2007. Le preoccupazioni
di oltre tre anni fa sono le
stesse, rinnovate ed, anzi,
cresciute. Il sentimento di
paura nella popolazione è ta-
le e tanto che vanno sorgen-
do gruppi spontanei per la
mobilitazione a favore del
mantenimento del Presidio
ospedaliero di Agnone. La
chiesa ha già fatto sentire la
sua voce attraverso l'Ufficio
della Pastorale Sanitaria del-
la Diocesi di Trivento che
non mancherà di appoggiare
tenacemente il sentimento
popolare spontaneo di non
accettazione delle paventate

prospettive. Il movimento di
dissenso dell'Alto Molise
supportato in maniera cre-
scente dalla comunità della
Valle del Sangro, dell'Alto
Vastese e  del Medio Trigno.
In conclusione, i Sindaci sot-
toscritti nel ribadire il totale
dissenso dalle ipotesi di ridi-
mensionamento dell'Ospe-
dale San Francesco Carac-
ciolo fanno presente la loro
ferma volontà di rimettere le
dimissioni di tutte le Ammi-
nistrazioni Comunali rappre-
sentate nel caso di un non
auspicabile avvio di tale pro-
cesso. Nel contempo si fan-
no voti al Commissario Stra-
ordinario alla Sanità, presi-
dente On. Michele Iorio, af-
finché interrompa progetti di
ridimensionamento delle
strutture e dei servizi sanita-
ri in Alto Molise smentendo
le prospettive di quella "dol-
ce eutanasia" del San Fran-
cesco Caracciolo paventata
pochi giorni addietro nel do-
cumento ufficiale della Dio-
cesi di Trivento e riaffer-
mando che la Zona Montana
Speciale e l'Ospedale di
Agnone rimarranno nella lo-
ro condizione attuale a ba-
luardo della Sanità e della
qualità della vita delle popo-
lazioni montane dell'Alto
Molise in un contesto di eco-
nomia economica e gestio-
nale come da legge regiona-
le sulla Montagna. I Sindaci
medesimi chiedono ferma-
mente una visita in loco del-
la sub Commissario dott.ssa
Isabella Mastrobuono, del-
l'Assessore alla Sanità della
Regione Molise Dott. Nicola
Passarelli e del Direttore Ge-
nerale Dott. Angelo Percopo
affinché possano di persona
meglio rendersi conto della
effettiva situazione in esse-
re".  

V.L

La riunione dei sindaci 
la scorsa sera
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REGIONI: MOLISE; D'ALETE, COMMEDIA TRAGICA BERLUSCONI-IORIO 

CAMPOBASSO 

(ANSA) - CAMPOBASSO, 17 GIU - Il capogruppo del Pd alla Regione 

Molise, Antonio D'Alete, definisce una "commedia tragica per i 

molisani quella messa in scena in queste ultime settimane da 

Berlusconi e Iorio. L'estremo tentativo dei due principali 

responsabili del disastro molisano - afferma l'esponente della 

minoranza - è quello di farci credere che siano in disaccordo tra 

loro, ma l'effetto delle diverse dichiarazioni sarà invece solo uno: 

l'aumento delle imposte locali. Una super Irpef e una super Irap per 

i cittadini mentre si riducono quantità e qualità dei servizi 

socio-sanitari". 

Gli ultimi dati resi pubblici dall'Ispettorato generale per la spesa 

sociale della Ragioneria generale dello Stato - sottolinea D'Alete - 

vedono Abruzzo, Lazio, Campania e Sicilia migliorare i loro conti, 

al contrario del Molise che nel 2009 mostra un aumento del suo 

disavanzo rispetto al 2006, passando dal 13,1% al 14,3%. 

"Il grande equivoco grazie al quale Iorio e Berlusconi preparano 

l'ultimo definitivo `assaltò al Molise - prosegue - é quello di 

provare a giustificare il taglio dei servizi essenziali con la 

necessità di ridurre una spesa incontrollabile. Nulla di più falso". 

Il consigliere ricorda anche quanto già accaduto in altre regioni 

nelle quali la spesa sanitaria si è ridotta, aumentando la qualità 

dei servizi portati sul territorio. "Nessuna razionalizzazione dei 

costi può essere sostenuta senza una riorganizzazione complessiva ed 

alternativa al sistema attuale della rete dei servizi socio-sanitari 

di qualità e di prossimità attraverso, ad esempio, le Rsa e 

l'assistenza domiciliare integrata. Il goffo tentativo di Iorio è 

quello di nascondere dietro la generica definizione `crisi 

internazionalé oltre dieci anni di scelte sbagliate, clientelari, 

improduttive". (ANSA). 

YM9-AND/RST 

S04 S43 QBKX
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RICERCA: BONOMOLO (C-SP), CONDIVIDO DIRETTORE CATTOLICA 

CAMPOBASSO 

(ANSA) - CAMPOBASSO, 17 GIU - Il consigliere regionale Michelangelo 

Bonomolo (Comunisti-Sinistra Popolare), interviene in merito ad 

alcune dichiarazioni del direttore della Cattolica di Campobasso, 

Savino Cannone, nelle quali lo stesso evidenziava la scarsa 

integrazione tra le strutture regionali e il Centro di ricerca. 

Nella nota era anche evidenziato il dato sulla mobilità attiva 

registrato alla Cattolica (45%). "Condivido in parte l'analisi del 

professore Cannone che evidenzia la preoccupazione per la mobilità 

extraregionale, fenomeno che il presidente Iorio - afferma Bonomolo 

- deve affrontare e cercare di risolvere quanto prima. Già il primo 

Piano sanitario regionale prevedeva il ruolo di 'polo d'eccellenzà 

delle strutture private, intese come completamento di erogazioni di 

eccellenza, ove assenti nelle strutture sanitarie pubbliche. Allo 

stesso modo - prosegue l'esponente della minoranza - la Regione 

Molise doveva coprire le spese delle sole prestazioni erogate 

mediante accreditamento, mentre era compito della struttura privata 

coprire il fabbisogno e la domanda dell'intero Centro-Sud d'Italia. 

Dal punto di vista strettamente economico anche le prestazioni 

erogate alla Cattolica devono essere considerate quindi dalla 

Regione Molise, prestazioni aggiuntive extraregionali. L'effettiva e 

reale soddisfazione è quella di ridurre i disagi a carico dei 

pazienti molisani e dei loro familiari, mentre le prestazioni 

effettuate sono, anch'esse, da considerarsi prestazioni aggiuntive. 

Sarebbe opportuno che il presidente Iorio, l'assessore competente e 

semmai la Quarta Commissione consiliare (Sanità) si facciano carico 

di un problema così serio che incide sulla sanità molisana in 

maniera preoccupante ed impellente, evitando che tale problematica 

venga affrontata, impropriamente, dai responsabili di strutture 

sanitarie private operanti in regione, seppur di indubbia e 

comprovata capacità, professionalità e conoscenza". (ANSA). 

YM9-PRO/RST 

S04 S43 QBKX
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SANITA': MOLISE; AL VIA STUDI MEDICI APERTI H12 

CAMPOBASSO 

(ANSA) - CAMPOBASSO, 17 GIU - Studi di medici di Medicina generale 

(Mmg) aperti h12, ambulatori per visite specialistiche che 

preservino i servizi attualmente erogati dai presidi ospedalieri 

(cardiologia, ortopedia, oculistica, ginecologia), Centro 

multidisciplinare di chirurgia ambulatoriale con posti letto e sale 

operatorie funzionanti h12, potenziamento del day surgery e del One 

day surgery, potenziamento del day hospital diagnostico e 

terapeutico: è l'idea della "nuova" sanità proposta dalla Regione 

Molise ai ministeri della Salute e dell'Economia nell'ambito della 

riorganizzazione del sistema ospedaliero. 

La rete - è spiegato nel documento consegnato ai tecnici 

ministeriali - è stata progettata puntando sull'efficienza 

erogatrice e sulla qualità clinica delle prestazioni, concentrando 

quelle più complesse negli ospedali di riferimento nei quali far 

convergere i pazienti da trattare e le professionalità. Affinché 

tale ristrutturazione possa realizzarsi pienamente - si legge nel 

piano di riorganizzazione - è però necessario diffondere la 

consapevolezza che il diritto alla salute non significa avere 

l'ospedale sotto casa al fine di poter disporre di ospedali 

efficienti che eroghino prestazioni di qualità. Tale processo può 

portare a razionalizzazioni importanti della spesa ospedaliera ed 

anche al contenimento della stessa unitamente alla possibilità di 

utilizzare personale medico e non medico per i servizi domiciliari 

che nella Regione Molise sono carenti. (ANSA). 
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