
CAMPOBASSO. “Recente-
mente ho fatto pervenire a
molti igienisti, a operatori dei
servizi di prevenzione, a me-
dici e pediatri di famiglia, a
molteplici interlocutori nazio-
nali  una  lettera  aperta per
esprimere le preoccupazioni
sull'assetto attuale e sulle pro-
spettive future  dei servizi di
prevenzione del Molise”. Si
esprime così, Nicola Ricci,
cardiologo e responsabile del-
la zona di Frosolone.   “Un'at-
tenta analisi dei servizi regio-

nali di sanità pubblica - ag-
giunge il professionista - (che
nessuno ha ancora fatto e so-
prattutto nessuno sta facen-
do!)  dovrebbe essere la base
indispensabile prima di passa-
re al loro riordino allo scopo
di (ri-)collocarli in un percor-
so virtuoso di riforma del ser-
vizio sanitario regionale av-
viato dalla L.R.  n. 9/2005 e
che dovrebbe concretizzarsi
con l'approvazione dell'atto
aziendale dell’ Asrem”.
Il tema della prevenzione, per

Nicola Ricci, dovrebbe risul-
tare ricco di motivi di interes-
se oltre che di attualità per il
governo regionale e per
l'Azienda sanitaria regionale.
“Classe dirigente, medici e
operatori abbiamo (tutti!)  il
fondato timore che la sanità
molisana  possa (stia per) arri-
vare ad  un punto di non ritor-
no, consapevoli  tanto  delle
cause strutturali della crisi di
sistema quanto delle implica-
zioni  politiche e sociali deri-
vanti dalle gravi criticità fi-
nanziarie”. I risultati di un re-
cente studio sull'efficienza dei
sistemi sanitari regionali (cu-
rato dalla  Scuola S. Anna di
Pisa) confermano il momento
particolarmente difficile del
servizio sanitario regionale.
Su una serie di oltre trenta in-
dicatori prescelti dal Ministe-
ro  della Salute, la sanità mo-
lisana evita di indossare la

maglia nera nella graduatoria
delle regioni italiane solo gra-
zie ai brillanti  risultati conse-
guiti nel campo della preven-
zione umana (coperture vac-
cinali) e al recente avvio della
campagna di screening dei tu-
mori del colon-retto.  “Consi-
derata  l'incertezza che regna
in questa fase di transizione
del riordino della sanità regio-
nale,  - aggiunge Nicola Ricci
- i servizi di igiene e sanità
pubblica rischiano, parados-
salmente, di pagare il prezzo
più salato del riordino: e que-
sto potrebbe verificarsi duran-
te , o subito dopo,  l'attuazio-
ne del piano di rientro e l'ap-
provazione dell'atto azienda-
le.  I meccanismi attraverso i
quali i servizi di igiene e sani-
tà pubblica umana potrebbero
avviarsi  verso questo proces-
so di decadenza, a parere,  so-
no sostanzialmente due : 1.

Definitiva  "fagocitosi"  da
parte della sanità veterinaria,
meglio organizzata della sani-
tà pubblica umana, (da sem-
pre) più influente nel panora-
ma politico regionale e più
coesa sul versante sindacale
(in Molise  3 direttori di Di-
partimento su 4 sono medici
veterinari);  2. Graduale tran-
sizione sotto forma di  "ap-
pendice" organizzativa  dei
distretti sanitari, unica vera
realtà emergente della sanità
regionale (ove  si eccettuino i
centri di eccellenza rappre-
sentati  dall'I.R.C.C.S. Neuro-
med di Pozzilli e dalla Catto-
lica di Campobasso)”. 
Tornando al  futuro  dei servi-
zi di sanità pubblica umana,
il responsabile dell’osservato-
rio, ha sottoposto al livello
politico regionale (Presidente
della Giunta, Presidente del
Consiglio, Assessori) le con-

siderazioni espresse nella let-
tera  per anticipare la presen-
tazione di un  "libro bianco"
dei servizi di sanità pubblica
regionale e per richiedere un
incontro.  “Chiamare oggi in
causa il governo regionale -
aggiunge il cardiologo - ha un
unico scopo e ben preciso: ca-
pire se esistono le condizioni
perché venga ufficialmente
aperta e posta all'ordine del
giorno una   "questione  pre-
venzione" in Molise. Oggi in-
fatti - chiude Ricci - che
l'Ospedale è il grande malato
della sanità regionale, la pre-
venzione ha qualche chance
di recuperare ruolo e dignità,
non fosse altro perché la clas-
se dirigente è chiamata ad
adottare logiche programma-
torie più economiche, politi-
che di bilancio in linea con le
difficoltà del paese e stili di
gestione più sobri!”.
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Sanità, rafforzare i servizi di prevenzione
Ricci: “Sono i più efficienti del sistema”



rienza soprattutto gli espo- loco nel momento di gran- zio sarebbe stato davvero
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La decisione presa nonostante il periodo di tagli

Al Caracciolo dopo mesi
ritorna il logopedista
AGNONE. Momento di ta-
gli e razionalizzazione. Ed
intanto nella Asrem alto-
molisana torna la figura
della logopedista che era
scomparsa dal dicembre
scorso. Una figura profes-
sionale di indubbio valore
viste le patologie che assil-
lano sia i bambini che gli
adulti in questa fascia di
regione. Un grande sforzo
messo in essere dalla diri-
genza della sanità altomoli-
sana per una figura profes-
sionale che soprattutto farà
lavoro di equipe. 
"In effetti - afferma Ma-
nuela Paniccia, logopedista
del distretto sanitario - il
lavoro è stato è e sarà svol-
to da un team che prevede
lo psicologo, il neuropsi-
chiatria, gli assistenti so-
ciali ed altre professionisti
a seconda delle patologie".
Difficoltà della parola, del-
la comunicazione, della re-
spirazione. "Ma anche pro-

blemi per i grandi come
l'afasia in seguito ad ictus o
difficoltà di deglutizione"
sottolinea la professionista.
Un lavoro sottile che molti
ancora sottovalutano in
particolar per i bambini
che, sovente, sono afflitti
da quelle che sono delle
vere patologie e che invece
rientrano nel comporta-
mento consuetudinario per
i genitori. 
"Fino al dicembre scorso
avevamo in trattamento ol-
tre venticinque pazienti"
afferma ancora la Paniccia.
"Ora riprendiamo il discor-
so da dove l'avevamo la-
sciato. Chiaramente con le
difficoltà iniziali. Ma sap-
piamo bene che coloro che
sono venuti in trattamento
presso l'ambulatorio della
Asrem agnonese hanno tro-
vato benefici e certamente
non avranno problemi a ri-
contattarci". Il servizio è
garantito dal lunedì al ve-

nerdì dalle ore 9 alle ore 14
negli ambulatori di piazza
IV Novembre ed è funzio-
nante da ieri. Per andare in
"trattamento" basta l'impe-
gnativa del medico curante
oppure la prescrizione me-
dico-specialistica. 
Ma anche per un semplice
consulto o per comprende-
re se si ha davvero bisogno
della logopedista basta
contattare la professionista
filtrando le telefonate at-
traverso il centralino del-
l'ospedale San Francesco
Caracciolo.



22 Venafro - Pozzilli - Sesto Campano Martedì 6 luglio 2010

Neuromed, “Stop alla sofferenza”
POZZILLI. Il dolore è stato riconosciuto dalla legge n.38
del 15 marzo 2010 una malattia vera e propria, la stessa
legge che  sancisce anche il "diritto di non soffrire" di ogni
cittadino. Non più considerato come un semplice sintomo,
una sorta di campanello d'allarme che avverte la persona
che "qualcosa non va", il dolore diviene il protagonista di
una branca della medicina che è volta a migliorare la qua-
lità del vivere quotidiano di circa 12 milioni di cittadini so-
lo in Italia, terzo paese in Europa per frequenza di casi e
primo per quanto concerne la frequenza di dolore cronico
severo. Le malattie caratterizzate da dolore (che se non
diagnosticato in tempo e curato può cronicizzarsi) sono di-
verse e molteplici, ad esempio il mal di schiena, l'emicra-
nia, l'artrosi, le nevralgie, dolori delle articolazioni, fuoco
di sant'Antonio. L'U.O. di Medicina del dolore del Neuro-
med,  diretta dal Prof. Bruno Marcello Fusco specialista in
medicina interna ed algologia, ha sviluppato numerose tec-

niche che conducono il paziente a "ritornare alla propria
vita senza continue fitte di dolore e senza quella sensazio-
ne di malessere che condiziona l'esistenza di coloro che
soffrono di dolore cronico (che perdura da almeno 3 mesi)
e che a causa di questo dolore secondo l'Istat hanno dovu-
to modificare la propria condizione lavorativa, le proprie
responsabilità e che ha condotto alcuni a perdere il lavoro
ed altri a sviluppare depressione ". Tali innovative tecniche
sono le radiazioni pulsate. Sono praticate in day surgery e
consistono nel blocco della conduzione dolorifica attraver-
so l'applicazione di un particolare tipo di stimolazione di
radio frequenze sul nervo o sul ganglio. Sono interventi
praticati in anestesia locale. Al paziente, Il paziente  può
avere dei benefici importanti  già dalla prima applicazione.
La dimissione avviene in giornata. Queste radiofrequenze
possono essere utilizzate per lombosciatalgia, dolore radi-
colare cervicale e cervico-brachialgie, su nervo sovrasca-

polare per periartrite scapolo-omerale, nervo grande occi-
pitale per cefalea cervicogenica, nervi sovraciliari e tro-
cleari per alcune forme di nevralgia erpetica.

Radiazioni pulsate contro le malattie caratterizzate da dolore

Il Neuromed dice “stop al dolore”



Martedì 6 luglio 2010 27Termoli Basso Molise

Tolleranza zero sui bivacchi sul suolo
pubblico di camper, roulotte e caravan
TERMOLI. Da ieri mattina per i caravan, au-
tocaravan, camper, roulotte, veicoli comunque
denominati, attrezzati e/o trasformati, tende e
simili per il pernottamento ai fini abitativi, è
vietata la sosta, anche temporanea, finalizzata
al campeggio sul suolo pubblico. A firmare
l'ordinanza 221, il sindaco di Termoli, Basso
Antonio Di Brino. L'ordinanza ha una validità
di sette giorni su sette, dalle 0.00 alle 24 ed è
stata emanata considerato che su tutto il terri-
torio comunale vengono riscontrate numerose
situazioni di sosta finalizzata a tale scopo.
Inoltre si è accertato che questo tipo di sosta
rappresenta un potenziale pericolo per la salu-
te pubblica, dovuto alle carenti condizioni
igienico sanitarie non solo per chi vi sosta, ma
anche per la popolazione e per quanti si trovi-
no a transitare vicino a tali zone. Ai privati
inoltre, è fatto divieto di cedere qualsiasi tipo

di aree di loro competenza per la sosta dei sud-
detti, finalizzata sempre al campeggio.



GUGLIONESI. Sempre più
gente non arriva a fine mese e,
sempre più gente si ritrova vitti-
ma di malattie dettate da uno
stato d'animo che non riesce ad
affrontare una società che si è
trasformata in una vera e pro-
pria giungla, dove solo il più
forte sopravvive.
Difficile raccontare e spiegare il
perché di queste situazioni al li-
mite del vivibile ma, quando a
denunciarle è una persona che
da anni sopravvive nonostante
le mille promesse disattese, è doveroso
ricordare che una comunità è tale quan-
do alla sensibilizzazione e alla solida-
rietà seguono i fatti.
La storia di Benedetto Di Tommaso,
cittadino di Guglionesi, va avanti da
anni con alti e bassi ma, ultimamente,
ad aggravare la sua precaria situazione
è un triste episodio famigliare. Il fratel-
lo, sposato e con una figlia di due anni,
peserà nuovamente sul suo bilancio fa-
migliare e lui chiede aiuto alle istituzio-
ni locali, nello specifico all'assessore
regionale alle Politiche Sociali, Angela
Fusco Perrella, 'per avere la serenità
giusta per affrontare il mio calvario'.
Di Tommaso da oltre 15 anni vive un
calvario sanitario e sociale. 'Sono stato
sbattuto in varie strutture, sanitarie e

comunitarie, ma mi hanno rimandato
sempre al mio medico psichiatra, Si-
mone Felice, presso il reparto di psi-
chiatria dell'ospedale di Termoli - scri-
vere in una lettera datata 28 maggio e
indirizzata al Prefetto di Campobasso -
La diagnosi, dipendenza da Tavor. Ne
prendo 2 compresse da 2,5 la mattina e
4 e mezzo da 2,5 la sera, in un'unica
somministrazione. Tutti i giorni devo
andare avanti con una flebo da 500 cc
con una fiala da Samir 400, una di Tad
600 e una di Epagrisiovit'.
La precedente amministrazione comu-
nale aveva dato a Di Tommaso la pos-
sibilità di fare un day hospital presso il
dipartimento di psichiatria di Pisa, ini-
ziativa però non andata a buon fine.
'Sono stato mandato in varie comunità
terapeutiche ma mi hanno rispedito tut-

ti al mittente - continua a spiegare nel-
la lettera Di Tommaso - e il mio medi-
co mi ha detto chiaramente che i farma-
ci, con un disturbo di personalità bor-
derline che mi ha diagnosticato, non
hanno alcun effetto. Lui punta su un la-
voro riabilitativo e ha convocato l'as-
sessore ai servizi sociali del comune di
Guglionesi, e la stessa assistente socia-
le, che si sono resi più che disponibili
ma solo a parole'. 
Di Tommaso punta il dito contro le isti-
tuzioni regionali 'tutti mi hanno ignora-
to, meglio dire abbandonato come un
cane. La farmacia del mio paese avan-
za 2 mila euro per i medicinali presi, ci-
fra che l'assessore ai servizi sociali si
era impegnato a saldare, e ora non mi
danno più nulla. Vivo con i miei geni-
tori che possono comprare a stento il
pane, la Caritas mi porta i vivere e, al-
cune bollette, le paga il mio parroco'.
Più volte Di Tommaso ha cercato di in-
teressare la Regione del suo caso, chie-
dendo anche di incontrare il presidente
Iorio ma, non ha avuto successo ed ec-
co perché, nuovamente, ha deciso non
solo di contattare la stampa ma anche
di  informare il Prefetto affinché possa
intercedere per lui. 'Chiedo un suo in-
tervento Prefetto - conclude la lettera -
Preferisco morire che continuare a vi-
vere in queste condizioni'.

“Meglio morire
che vivere così”

Disperato appello dal un disagiato, Benedetto Di Tommaso, che
si rivolge al Prefetto per destare dal letargo Comune e RegioneLa vicenda
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Diabete mellito
e obesità,

tutte le novità
PETACCIATO. Si è svolto sabato pomeriggio,
nella sala consiliare del comune, l'incontro orga-
nizzato dall'Asrem sui temi dell'obesità e del
diabete mellito.
Ad illustrare le metodiche e le novità sul tratta-
mento chirurgico dei due problemi che, correla-
ti al moderno stile di vita, i medici del Centro
multidisciplinare per la terapia chirurgica della
grande obesità e del diabete mellito. '
L'Italia - ha affermato Michele Malerba, diretto-
re dell'U.O.C. di Chirurgia dell'ospedale San Ti-
moteo di Termoli - è il primo paese in Europa
per l'obesità con 18 milioni di persone in so-
vrappeso. Gli obesi rappresentano il 9 per cento
degli adulti con un aumento del 25 per cento
ogni 5 anni. Si stima che oggi gli obesi siano l'11
per cento della popolazione'. Sovrappeso e obe-
sità sono influenzati da molti fattori tra cui la
predisposizione ereditaria, fattori ambientali e
comportamentali, invecchiamento e gravidanze.
È comunque assodato che non sempre l'obesità
è semplicemente il risultato di un eccessivo in-
dulgere a cibi particolarmente gradevoli al pala-
to o della mancanza di attività fisica. Entrano in
gioco infatti anche fattori biologici (ormoni, ge-
netica), stress, farmaci e invecchiamento. Tutta-
via, come è stato ricordato durante l'incontro,
alimentazione e attività fisica influenzano note-
volmente l'equazione dell'equilibrio energetico e
sono anche i fattori più modificabili. Sicuramen-
te, una dieta ricca di grassi, ad alto contenuto ca-
lorico e lo stile di vita sedentario, sono le carat-
teristiche più strettamente correlate alla crescen-
te diffusione dell'obesità. Inversamente, la per-
dita di peso si verifica quando l'apporto energe-
tico è inferiore al dispendio energetico, per un
periodo di tempo prolungato. Una dieta ipocalo-
rica abbinata ad un aumento dell'attività fisica è
generalmente il consiglio fornito dai dietologi
per una perdita di peso duratura.
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Ed. MO

Tagli alla sanità, da Agnone 663 schede
elettorali da consegnare a Napolitano
n Sono 663 le schede elet-
torali raccolte e pronte per
essere riconsegnate al pre-
sidente della Repubblica
Napolitano per scongiura-
re la chiusura dell’ospeda-
le «Caracciolo» di Agnone.
Questo il bilancio dell’ini-
ziativa promossa dal comi-
tato «Il Cittadino c’è» che
una settimana fa ha allesti-
to un gazebo ad Agnone.
‘ Di Vincenzo a pag. 8

QUOTIDIANO INDIPENDENTE
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n TERMOLI Le prospettive
dell'ospedale San Timoteo di
Termoli e dell'assistenza terri-
toriale alla luce del Piano di
rientro della Regione Molise.

È il tema della richiesta di
incontro urgente inviata ieri
dal Sindaco di Termoli Anto-
nio Di Brino al Sub commissa-
rio per la sanità Isabella Ma-
strobuono, Sub Commissario
per il Piano di Rientro Sanita-
rio, all’Assessore regionale alla
Sanità Passarelli, al Direttore
Generale Asrem, al Coordina-
tore Ambito Territoriale di Ter-
moli e al Direttore Sanitario
del San Timoteo. Alla riunione
parteciperanno anche i Diri-
genti medici e i Coordinatori
degli operatori sanitari. «In
questi giorni sono state mosse
gravi critiche all’Amministra-
zione comunale, additata co-
me incapace di tutelare l’inco-
lumità dei suoi cittadini e dei
turisti, strumentalizzando i re-
centi fatti di cronaca - ha di-
chiarato il primo cittadino -
quando in realtà l’esecutivo si
era già prodigato, affinché ve-

nisse ripristinato il servizio di
Guardia Medica Turistica, im-
mediatamente riattivato dall'
Assessore Passarelli». La mino-
ranza di centro-sinistra del Co-
mune di Termoli aveva consi-
derato quello di Di Brino un

intervento tardivo, mentre i
medici del Sindacato delle
Guardie mediche, Fimmg, han-
no polemizzato sul commento
del primo cittadino dopo la
riattivazione del servizio otte-
nuto, a loro dire, dal sindacato

dopo varie riunioni e aspri
confronti. E mentre nella città
adriatica è botta e risposta tra
amministrazione comunale,
Fimmg e minoranza, al Vietri
di Larino non mancano le no-
vità ancora una volta negative.
Da alcuni giorni è, infatti, sta-
to interrotto il servizio ambula-
toriale di ostetricia e ginecolo-
gia. Lo ha fatto sapere il sinda-
co Guglielmo Giardino.

L'Amministratore comunale
ieri mattina, preoccupato per
le conseguenze della situazio-
ne, ha inviato subito una lette-
ra al Direttore generale dell'
Asrem Angelo Percopo. «Il
blocco dell'attività ambulato-
ria - si legge nella missiva - ha
causato grave disagio alla po-
polazione femminile. Si chie-
de, pertanto, la riattivazione
del servizio molto importante
per le donne in stato di gravi-
danza dalle aree interne alla
costa onde evitare ulteriori di-
sagi alla popolazione dell’area
e l’inevitabile aggravamento
della mobilità passiva».

Piano di rientro Di Brino chiede un incontro per conoscere il futuro del S. Timoteo

Ospedale Di Brino domanda quale ruolo avrà nel Piano di rientro

Il collega larinese Guglielmo Giardino preme invece sulla Asrem per il ripristino al Vietri dell’ambulatorio di ginecologia

Sulla sanità i sindaci vogliono chiarezza
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‘ Maltempo

Deborah Di Vincenzo

n AGNONE Seicentosessan-
tatre schede elettorali rac-
colte e pronte per essere
riconsegnate al presidente
della Repubblica Napolita-
no per scongiurare la chiu-
sura dell’ospedale «Carac-
ciolo» di Agnone. Questo il
bilancio dell’iniziativa pro-
mossa dal comitato «Il Cit-
tadino c’è» che una setti-
mana fa ha allestito un ga-
zebo per attuare la singola-
re protesta in corso anche
a Larino e Venafro.

Paragonate al numero di
aventi diritto al voto 663
schede probabilmente non
sono molte, ma i rappre-
sentanti del comitato sono
soddisfatti. «Per noi sono
tante – afferma Nunzia Zar-
lenga – se consideriamo

che la riconsegna della tes-
sera è un gesto forte, corag-
gioso, estremo e che sicura-
mente non si compie a
cuor leggero. Ci sono 663
cittadini (per ora) che han-
no lanciato un certo mes-
saggio…e ignorarli sareb-
be comportamento di inau-
dita gravità e leggerezza!
Ma ognuno trarrà le dovu-
te conclusioni secondo co-
scienza! Noi non ci fermia-
mo, continueremo la rac-
colta nei paesi limitrofi
che ci hanno contattato e
non escludiamo ulteriori
raccolte ad Agnone!». «Vo-

gliamo ricordare a tutti –
ribadiscono dal comitato –
che il voto è l’unica arma
che abbiamo per cambiare
il sistema, e che occorre
restare sempre con gli oc-
chi aperti, vigili e non dele-
gare a nessuno il nostro
futuro».

Insomma bilancio positi-
vo per la nuova inziativa
«salva ospedale» che segue
di alcuni mesi altre forme
di protesta che hanno vi-
sto in prima linea cittadini
e amministratori tutta
l’area dell’Alto Molise, ma
anche del Chietino, visto

che sono molti i pazienti
abruzzesi che da sempre
vedono nel «Caracciolo»
un punto di riferimento.
Intanto nel fine settimana
appena trascorso i rappre-
sentanti di tutti i partiti
del centro sinistra della
provincia di Isernia hanno
allestito un presidio davan-
ti all’ingresso dell’ospeda-
le «Veneziale» per una
campagna informativa sul-
l’attuale situazione sanita-
ria molisana. E sono diver-
se le «cose da fare subito».
«In primo luogo – ha affer-
mato il capogruppo alla
Provincia di Sinistra, Ecolo-
gia e Libertà Antonio Sor-
bo – è necessario coinvol-
gere il consiglio regionale
nell’elaborazione di un pia-
no di riorganizzazione del
sistema sanitario regionale
che sia organico, condivi-
so ed efficace».

Agnone Continua la protesta contro i tagli nella sanità

Il violento temporale ha interessato tutta la provincia

Comitato

Il gazebo

è stato allestito

da «Il cittadino c’è»

Soddisfatti i promotori: «Un gesto coraggioso e significativo»

Riconsegnate a Napolitano
più di seicento schede elettorali

Centrosinistra

Nel week-end

il presidio

davanti all’ospedale
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Altro Molise : Ospedali sicuri, partono le verifiche sismiche. Si 

comincia da Isernia  

2010-07-06 02:48:47 
 Indagini discrete. Senza clamori. Per capire se quanto è scritto in un esposto firmato da centinaia di persone sia vero. 

  

L'esposto è quello partito da Venafro su iniziativa del comitato sorto per la difesa dell'Ospedale "Ss. Rosario", firmato tra gli altri 

anche dal sindaco della città, che segnala una serie di problemi strutturali e di sicurezza legati all'ospedale "F. Veneziale" di Isernia. 

Una denuncia inviata a tutte le autorità che a livello nazionale e locale hanno una qualche competenza in materia di sicurezza degli 

edifici pubblici e di protezione civile. Un esposto inviato innanzitutto alla Procura della Repubblica di Isernia che, appunto, avrebbe 

avviato un'indagine. Forse proprio l'esposto e i successivi accertamenti dell'autorità giudiziaria hanno indotto il governo regionale a 

correre ai ripari. E con una delibera di giunta di pochi giorni fa, la n. 503 del 21 giugno, ha deciso di stipulare una convenzione con il 

CNR dell'Aquila "per la verifica di vulnerabilità sismica degli edifici strategici in ambito sanitario". Verifiche che seguono quelle già 

effettuate per gli ospedali di Campobasso e Larino i cui risultati stanno ormai per essere resi noti. Nella delibera la giunta regionale 

ammette che "una prima verifica sopralluogo degli edifici effettuata dal Servizio Progetti e Investimenti Sanitari della Direzione 

Generale V ha mostrato diverse carenze delle strutture rispetto alla normativa sismica vigente emanata nel 2008". Con la delibera n. 

503 la giunta regionale stanza 400 mila euro per "la effettuazione delle prove di laboratorio sui materiali e per la redazione dello 

studio di vulnerabilità". Nella prima fase è stato indicato un ordine di priorità. Tranne quello di Campobasso, la parte iniziale della 

verifica riguarderà tutti gli altri edifici che ospitano i restanti cinque ospedali pubblici. Come detto esiste un ordine di priorità. E, 

quasi a conferma delle segnalazioni contenute nell'esposto partito da Venafro, in cima alla lista c'è proprio l'ospedale "Ferdinando 

Veneziale" di Isernia. Seguono il "Ss. Rosario" di Venafro, che sarà il secondo a finire sotto la lente di ingrandimento dei tecnici del 

CNR, il "S. Timoteo" di Termoli, il "Vietri" di Larino e il "S. Francesco Caracciolo" di Agnone. Per l'ospedale di Campobasso, per il 

quale è già in corso uno studio di verifica del rischio sismico da parte di tecnici incaricati direttamente dall'Asrem, si provvederà 

soltanto ad una omogeneizzazione dei dati. Successivamente, nella seconda fase, le verifiche riguarderanno gli altri edifici sanitari 

pubblici: poliambulatori, country hospital, la sede centrale dell'Asrem, le sedi dei Distretti, i centri di riabilitazione e l'ex 

antitubercolare. I tecnici dovranno anche indicare gli eventuali interventi di adeguamento sismico necessari e la relativa stima dei 

costi di intervento per tutti gli edifici che saranno sottoposti alla verifica. Il tutto dovrà avvenire in sei mesi dalla sottoscrizione della 

convenzione, quindi entro la fine del 2010. Periodo che può essere anche prorogato. Il compenso indicato in delibera può essere 

variato in aumento o in diminuzione. La convenzione indica anche i tecnici responsabili per l'attuazione. Per la Regione si tratta di tre 

funzionari: Mario Ragni, responsabile del Servizio Progeti e investimenti Sanitari, Antonio Vetere, Responsabile dell'Ufficio 

Programmazione e RIcerca scientifica, e Giuseppe Giarrusso, responsabile del Servizio di Protezione Civile. Per il CNR si tratta di 

tre ingegneri esterni: Giandomenico Cifani, coordinatore generale delle attività, Antonio Martinelli, responsabile scientifico, e 

l'isernino Alberto Lemme, molto legato al presidente della Regione Michele Iorio. Sta nelle loro mani l'attuazione del contratto. 

Probabilmente all'inizio del prossimo anno si dovrebbe avere il quadro completo della situazione. E potrebbero venir fuori delle 

sorprese. Anche se qualcuno molto vicino al governatore sussurra che la speranza di Iorio sia quella di poter avere, grazie a questo 

studio, gli elementi necessari per dichiarare la non sicurezza degli ospedali di Isernia e Venafro e poter avere il via libera al suo 

progetto, mai accantonato, di costruire un nuovo ospedale nell'area tra Macchia d'Isernia e Monteroduni. I risultati delle verifiche 

potrebbero avere anche un effetto importante nella riorganizzazione dei servizi e nel riordino degli ospedali. Un fatto è certo: 

qualcosa comincia a muoversi nel campo del monitoraggio della sicurezza delle strutture sanitarie pubbliche. Intanto parallelamente 

la magistratura, con discrezione, indaga...  

 



ALTRO MOLISE: I 'conti' di Iorio finiscono su 'Repubblica'  
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 MIchele Iorio e il "suo" Molise finiscono ancora in cronaca nazionale.  

  

Questa volta è la versione on line di "Repubblica", uno dei siti più cliccati in assoluto, a dedicare un articolo al presidente della 

Regione Molise. La firma è di Antonello Caporale, uno dei giornalisti di punta del quotidiano diretto da Ezio Mauro, che ad alcune 

vicende amministrative molisane dedica la sua rubrica "Piccola Italia" pubblicata sulla home page del sito. Ecco il testo dell'articolo: 

L'aritmetica futurista del governatore 

MICHELE Iorio, il governatore del Molise, sarà ricordato per la sua impareggiabile capacità di far di conto. E' uno dei politici che 

meglio si applicano. E' riuscito a trasformare l'aritmetica in un esercizio di stile futurista cambiando finalmente i connotati e i destini 
agli addendi.  

Riassunto delle puntate precedenti. La sanità della sua regione è sotto scacco, gravida di debiti, collassata al punto che il disavanzo 

storico è il più alto d'Italia: secondo la ragioneria dello Stato raggiunge il 18 per cento. Il governo corre ai ripari e nomina un 

commissario che faccia le pulci allo spendaccione Iorio. Chi nomina? Michele Iorio, naturalmente. Commissario di sè stesso e 

delegato a risanare la sanità che lui medesimo ha contribuito a gonfiarla di debiti. Mentre il commissario Iorio si mette all'opera per 

preparare il piano di rientro, e vedremo dopo quale accoglienza riceverà dai tecnici del ministero dell'Economia, il presidente Iorio 

governa con la consueta operosità la piccola regione. Chiama a sé molti esperti e tra questi l'ex presidente della corte d'appello di 

Campobasso, ora in pensione, Nicola Passerelli. A lui chiede di occuparsi  -  guarda un po' - di sanità, e lo nomina assessore. Scolpita 

nel marmo la sua prima dichiarazione: "Nella mia vita ho sempre indossato la toga. Mi metto immediatamente al lavoro per capire 
com'è strutturato il servizio sanitario molisano e attuare una politica, graduale, di eliminazione delle spese inutili". 

Perfetto, ma serve già un primo ricapitolo. Il governo, commissariando la sanità, ha azzerato l'autonomia politica della regione in 

questo settore. E la funzione dell'assessore è interdetta ex lege, resa praticamente impossibile essendo stato tutto ricondotto al potere 
sostitutivo commissariale.   

Iorio dunque nomina l'assessore all'Impossibile. Ecco perché merita una speciale menzione nella classifica dei politici più creativi di 

ogni tempo. Il nuovo assessore si mette al lavoro ma comprende che gli serve una stanza, anzi più uffici. E scrive alla direzione 
Affari generali della Regione: "Così non si può lavorare". 

Anche il commissario ha bisogno di un aiuto per fare i conti e la nomina di un sub-commissario, la dottoressa Mastrobuono, sembra 
adeguata all'impresa. 

Infatti il 19 maggio 2010 Iorio si presenta ai funzionari di Tremonti, per la verifica quadrimestrale del piano di rientro, avanzando la 

sua strategia. Nelle undici memorabili paginette dell'audizione tremontiana che il consigliere regionale Massimo Romano ha reso 

pubbliche c'è la solenne bocciatura dei compiti fatti a casa da Iorio. I funzionari trovano che il commissario prometta senza fare, 

annunci e poi non deliberi, avanzi idee ma non le pratichi. Un alunno disattento e fantasioso. Bocciato dunque e per di più invitato, 

anzi obbligato, a porre mano ai suoi guai: deve assolutamente coprire 69 milioni di euro di spese in più. Gli viene imposto di 

aumentare l'Irpef e l'Irap rispettivamente di 0,30 e 0,15 punti percentuali per l'anno in corso. Ma con le nueve tasse si copriranno solo 

11 milioni di euro. "La regione dovrà quindi prevedere nel corso del 2010 una manovra aggiuntiva al fine di pervenire a una 

copertura definitiva del disavanzo 2009 di circa 58,2 milioni di euro" è scritto nel verbale di congedo. 

Gli ispettori di Tremonti salutano Iorio e fanno ritorno verso la Capitale. Il presidente-commissario invece si dirige nei suoi uffici. 

E lì cosa trova? La drammatica richiesta dell'assessore alla sanità con zero deleghe, il  Brancher di Campobasso, di fargli avere uno 

studio, una sedia, una stanza, una casa. Iorio si accorge che anche il sub-commissario alla Sanità, il braccio destro, è senza sedia, 

poltrona e ufficio. E allora pensa di dare un taglio alla crisi e con delibera di giunta del giugno scorso prende in affitto non una stanza 

né un appartamento ma un intero stabile. Cinque piani e due interrati, per un totale di duemila metri quadrati, al costo di 15 milia 

euro (più iva) al mese. L'assessore alla sanità (senza deleghe) ha avuto tutto quello che ha chiesto e anche di più. E anche il sub 

commissario vivrà operosa nell'immensità degli spazi. 

Tutto risolto e tutto, come s'è visto, in coerenza coi vincoli di bilancio.  

Ed è chiaro, adesso persino certo che con  l'aumentare delle spese il deficit diminuisce. A Campobasso bisogna andare: per provare e 

poi credere. 

Antonello Caporale  
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SANITA': TERMOLI; SINDACO DI BRINO SU OSPEDALE S. TIMOTEO 

TERMOLI (CAMPOBASSO) 

(ANSA) - TERMOLI (CAMPOBASSO), 5 LUG - Le prospettive dell'ospedale 

San Timoteo di Termoli e dell'assistenza territoriale alla luca del 

Piano di rientro della Regione Molise. E' quanto chiesto dal Sindaco 

di Termoli Antonio Di Brino al Sub commissario per la sanità 

Isabella Mastrobuono, Sub Commissario ad Acta per il Piano di 

Rientro Sanitario in una lettera inviata anche all'Assessore 

regionale alla Sanità, al Direttore Generale Asrem, al Coordinatore 

Ambito - Territoriale di Termoli e al Direttore Sanitario del San 

Timoteo. Alla riunione parteciperanno anche i Dirigenti medici e i 

Coordinatori degli operatori sanitari. 

"In questi giorni sono state mosse gravi critiche 

all'Amministrazione Comunale, additata come incapace di tutelare 

l'incolumità dei suoi cittadini e dei turisti, strumentalizzando i 

recenti fatti di cronaca - ha dichiarato il primo cittadino - quando 

in realtà l'esecutivo si era già prodigato, affinché venisse 

ripristinato il servizio di Guardia Medica Turistica, immediatamente 

riattivato".(ANSA). 
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