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Molinaro: “Si tratta di un presidio importante che rappresenterà un punto di riferimento per i cittadini”

L’ampliamento del distretto
sanitario locale è realtà

Rilasciati i permessi dal Comune. A breve i lavori
TRIVENTO. Ci siamo, l'at-
teso ampliamento del distret-
to sanitario locale è realtà, in-
fatti, il comune di Trivento ha
rilasciato il permesso di co-
struire cosi come previsto
dalle leggi in materia di edili-
zia, all'azienda sanitaria re-
gionale. I lavori inizieranno a
giorni,  e prevedono un am-
pliamento notevole della
struttura e naturalmente an-
che un ampliamento dei ser-
vizi offerti ai tanti utenti che
quotidianamente vi si recano.
Su questo importante traguar-
do raggiunto, è intervenuto il
consigliere regionale nonché
presidente della prima com-
missione permanente Antoni-
no Molinaro: "Si tratta di un
momento particolarmente si-

gnificativo per la nostra co-
munità - ha commentato Mo-
linaro - Un presidio sanitario
importante, che rappresenterà
il punto di riferimento per i

cittadini dell'intera area. La
realizzazione del Country
Hospital è solo uno dei tanti
impegni assunti e mantenuti
dal governo Iorio, una politi-
ca basata su fatti concreti.
Nonostante le lungaggini bu-
rocratiche che hanno ritardato
l'opera, esprimo soddisfazio-
ne per il risultato raggiunto,
frutto di un impegno politico,
volto al soddisfacimento dei
bisogni dell'intera comunità.
La struttura una volta realiz-
zata, darà possibilità di lavo-
ro a diverse unità che preste-
ranno il loro servizio a favore
dei cittadini che usufruiranno
della struttura assistenziale.
Un intervento che ridarà slan-
cio anche all'economia loca-
le, se questa sarà in grado di

andare incontro e quindi ade-
guarsi alle esigenze e ai biso-
gni dei numerosi cittadini,
provenienti anche dai paesi
limitrofi. Continueremo su
questa strada, convinti di po-
ter fare bene per il nostro Mo-
lise, al quale offriremo una
sanità di qualità".

Dovrebbe
anche 

garantire
nuovi
posti

di lavoro

La struttura

Una veduta di Trivento

Antonino Molinaro
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Per il momento è una clamorosa indiscrezione che va diffondendosi, alimentando il fuoco delle polemiche

Vogliono comprare il Caracciolo
Una cordata di imprenditori intende rilevare l’ospedale per trasformarlo in struttura sanitaria privata 

VITTORIO LABANCA

AGNONE. Mentre non si
spegne l'eco sul ridimensio-
namento anche del laborato-
rio analisi del San France-
sco Caracciolo, c'è chi giura
che una cordata d'imprendi-
tori vorrebbe rilevare l'ospe-
dale altomolisano per tra-
sformarlo in una struttura
sanitaria privata. La notizia

è rimbalzata anche nei co-
mitati civici a difesa del no-
socomio agnonese che l'-
hanno resa pubblica. Il Cit-
tadino C'è, tramite la sua co-
ordinatrice Nunzia Zarlenga
lo conferma.
"Da indiscrezioni trapelate
negli ultimi giorni -afferma
Zarlenga- pare che ci sia
una cordata di imprenditori
che sta valutando la possibi-

lità di acquistare il "Carac-
ciolo"per farne una struttura
privata:il primo obiettivo
sarebbe il ripristino del pun-
to nascita". Si ferma qui la
lady del Cittadino C'è. In-
tanto il fuggi fuggi dalla
struttura sanitaria altomoli-
sana, la psicosi della chiusu-
ra dei servizi e delle presta-
zioni è oramai una costante.
Ed invece il San Francesco
Caracciolo, nonostante tut-
to, continua quotidianamen-
te ad erogare una buona sa-
nità. Contro una concezione
sbagliata di andare via dal
Caracciolo e trovare altrove
cure e sostentamenti il pare-
re del dirigente amministra-
tivo Giovanni Presutti. "Par-
lare o cercare di far passare
il Caracciolo come ospedale
oramai chiuso con ridotte

prestazioni sanitarie, accor-
pati alcuni reparti agli omo-
loghi del Veneziale con uni-
ficate amministrazioni e col
responsabile del Veneziale
che dovrebbe gestire anche
il Caracciolo disegnando
così un quadro di disfaci-
mento totale della sanità al-
tomolisana, di abbandono di
una intera comunità non è
certamente veritiero -affer-
ma subito il dirigente- Vo-
glio, anzi devo, dire con tut-
ta la forza possibile che così
non è e soprattutto così non
potrà essere. Il Caracciolo
non è chiuso e, nonostante
la  ristrutturazione che il
piano di rientro ci ha impo-
sto, continua ad operare con
la professionalità e con le
competenze di sempre. Cer-
to i contraccolpi derivanti

dal piano si sono sentiti. Al-
cuni disservizi sono stati
inevitabili. 
Qualche ritardo, anche im-
portante, nella sostituzione
del personale ha determina-
to più di un problema. Alcu-
ni cambi di rotta sono ne-
cessari. Ma l'attività tiene.
E' buona  e forse  per qual-
cuno è, proprio per questo
motivo, "troppo" ingom-
brante. Ma i  dati ci confor-
tano. 
Continuiamo ad essere un
riferimento non solo per
l'Alto Molise ma anche, in
particolare per alcune pre-
stazioni, per l'intera  regione
ed anche taluni bacini extra-
regionali. Una volta per
sempre -sottolinea Presutti-
va detto che la ristruttura-
zione  che ha interessato  il

Caracciolo ha inciso, strut-
turalmente, solo sul  il pun-
to nascite, per il quale si
continuano a ricercare, sen-
za alcuna rassegnazione,
tutte le  possibili soluzioni e
deroghe. Per il resto, clini-
che, servizi,prestazioni tutto
è previsto sia garantito, ana-
logamente a quanto si è
sempre fatto, con un unico
onere: la ricerca di  soluzio-
ni organizzative e gestionali
meno "comode", più com-
plesse, ma possibili. Va det-
to per la verità  che, contro
ogni attuale tendenza nazio-
nale (che  personalmente
considero non solo social-
mente pericolosa ma anche
economicamente tutta da di-
mostrare) secondo la quale i
piccoli ospedali vanno chiu-
si la tenacia, la risolutezza,
le convinzioni e addirittura
l'ostinazione di alcuni han-
no impedito la più semplice
delle soluzioni: la soppres-
sione del Caracciolo con la
conseguente inevitabile
scomparsa dell'altomolisa-
nità. Concludo -chiosa Pre-
sutti- rimarcando che  il Ca-
racciolo non è chiuso, anzi
continua con maggiore con-
vinzione  speranza  e deter-
minatezza la propria attivi-
tà. I molisani e tutti coloro
che ne vorranno beneficiare
troveranno un'ancor più pro-
diga accoglienza, una indi-
scutibile professionalità e
una accresciuta disponibili-
tà". 

L’ospedale Caracciolo potrebbe trasformarsi in una struttura privata 
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Una indagine conosci-
tiva  della Commis-

sione Parlamentare sugli 
errori sanitari, che prende 
in considerazione i casi di 
malasanità e i decessi da 
essa procurati nel periodo 
da fine aprile 2009  e metà 
settembre 2010, arriva a  
conclusioni che smentisco-
no molti luoghi comuni. Le 
prime quattro regioni per 
numero di  casi di malasa-
nità, e di conseguenti de-
cessi avvenuti, sono tutte al 
sud: Calabria (con 64 casi 
di malasanità e 50 decessi), 
Sicilia (con 52 casi e 38 de-
cessi), Puglia (con 15 casi e 
9 decessi), Campania (con 
15 casi e 12 decessi). 

E fin qui nessuna sor-
presa, salvo il fatto che la 
Calabria e la Puglia fino 
all’anno scorso non erano 
neanche in Piano di rien-
tro! Ma immediatamente 
dopo,  la graduatoria delle 
regioni meno virtuose sot-
to questo aspetto presenta 
a considerare le quattro 
grandi regioni del nord 
(Lombardia, Veneto, Tosca-
na ed  Emilia- Romagna), 
che vengono sempre addi-
tate   ad  esempio di “buona 
sanità” e di livelli  assisten-
ziali   da imitare.  A giudica-
re dall’indagine svolta, non 
sembrerebbe così. Ultime  in 
graduatoria, piccole regioni 
come l’Umbria, la Basilicata 
e il Trentino Alto Adige. Ma 
la vera sorpresa è un’altra: 
in questa graduatoria  di 
“malasanità” il Molise non 
c’è. Per il semplice motivo 
che nella nostra regione, nel 
periodo considerato, non si 
è verificato nessun caso di  
malasanità e non  si è  ve-
rificato  nessun decesso. Un 
dato straordinario, in una 
regione spesso  (ed errone-
amente) portata ad esem-
pio di una sanità mediocre, 
di scarso  livello. E invece 
non è così. A fronte delle 
critiche gratuite, malevoli e 
strumentali, i dati statistici 
dicono altro. Ne viene fuori 
quindi un immagine del Mo-
lise da portare ad esempio a 
livello nazionale, per la sua 
organizzazione sanitaria 
e per l’alto livello di pro-
fessionalità  che da sempre 
caratterizza i nostri opera-
tori della sanità, pur in una 
condizione di obiettiva diffi-
coltà.

Buona e cattiva
sanità

Sen. Ulisse Di Giacomo
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"Pazienti confusi e infermieri scontenti" 

TERMOLITERMOLITERMOLITERMOLI. E' giunta presso la redazione di termolionline.it una lettera da parte di un'infermiera del San 

Timoteo, nella quale denuncia alcuni particolari radicati nella gestione della struttura ospedaliera, che 

gettano il personale infermieristico nel malcontento, oltre che gli utenti in una giustificata confusione. 

"Seppur la professione infermieristica nacque come missione e successivamente ognuno poteva accedere 

ad essa anche con una scolarità irrilevante - si legge nella missiva - dal 2001 il Diploma universitario per 

infermiere è stato trasformato in Laurea triennale, Laura di livello in infermieristica (3 anni, titolo “Dottore 

in Infermieristica”), e diventa pertanto requisito obbligatorio il Diploma di Scuola Superiore Secondaria. 

L’infermiere svolge la propria attività professionale in aziende ospedaliere sanitarie pubbliche o private; in 

regime di dipendenza o libera professione, concorrendo direttamente all’aggiornamento professionale, 

alla ricerca e alla prevenzione.  

Nella fase della cura la presenza dell’infermiere è diretta alla presa in carico dell’assistito mediante la 

progettazione del piano di assistenza e la corretta esecuzione delle attività diagnostiche-terapeutiche. 

È requisito obbligatorio dell’infermiere l’iscrizione all’Albo della Professione. 

L’infermiere si avvale del personale di supporto O.S.S. (operatore socio sanitario� “Portantino”) che si 

occupa dell’igiene e sanificazione dell’ambiente, dell’igiene e del trasporto del paziente, per diventare 

O.S.S. attualmente è necessario il diploma di terza media e di un corso di circa 1 anno mentre prima era 

accessibile a tutti. 

Dopo tale premessa è opportuno evidenziare che nell’ospedale San Timoteo di Termoli, non esiste alcuna

distinzione tra le varie figure, indossano tutti una divisa bianca confondendo l’utente, ma soprattutto 

discriminando la figura dell’infermiere che come su citato dopo il diploma di scuola superiore deve 

frequentare 3 anni di università con studi impegnativi e contemporaneamente svolgere il tirocinio pratico.

In questo nosocomio tutti hanno la divisa bianca, dal portantino agli studenti universitari ed a chi 

frequenta i corsi O.S.A., naturalmente l’utente non conoscendo e non potendo distinguere le varie figure si 

trova di fronte innumerevoli figure ed a volte anche di fronte a scarsa professionalità in caso di difficoltà o 

semplici informazioni. 

La cosa grave è che spesso tutte queste figure nei momenti di pausa, non essendoci luoghi idonei, si 

accalcano nei corridoi o altrove per un break o� semplicemente�per fumare una sigaretta ma per l’utente 

sono infermieri, infermieri che non lavorano, infermieri che bivaccano quando invece gli infermieri 

svolgono diligentemente il loro lavoro poco gratificato, poco remunerato. 

Tutto questo non è giusto. Per non parlare poi dell’uso improprio del camice assegnato a tante figure che 

si atteggiano per i corridori. Chiediamo finalmente una giusta distinzione, per un giusto riconoscimento.  
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