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La doppietta
sul bebe

DAL primo gennaio 2011
non si nascera piu ad Agno-
ne. La notizia e ufficiale e
a darla ieri mattina e stata
Isabella Mastrobuono, sub-
commissario governativo
alla Sanita, interrogata nel
corso di un incontro avuto
con un gruppo di medici
e infermieri. II «Punto
nascita» dell’ospedale San
Francesco Caracciolo finira
di sfornare bebe la notte di
Capodanno e cosi, tra botti
e petardi, il 31 dicembre di
questo 2010, che sara l'an-
nus horribilis della sanita
molisana, si portera via
quel «Punto» presso il qua-
le sono venute a partorire
- oltre che quelle di Agnone
e del suo comprensorio -
anche mamme delle provin-
ce di ’Aquila e Chieti. Con
le prime dichiarazioni della
Mastrobuono cominciano
cosi a delinearsi i contorni
del piano di ristrutturazio-
ne del sistema sanitario re-
gionale, quello che costera
lacrime e sangue ai molisa-
ni. Una tragica conseguen-
za del dissesto provocato
da amministratori allegri
e disinvolti. Portabandiera
del drappello responsabile
del dissesto & quello stesso
presidente Iorio che - giura-
teci - adesso si trasformera
in pugilatore, sfornando
l’ennesima nota di smen-
tita (alla Mastrobuono) e
d’attacco a «Nuovo Molise»,
giornale a suo dire specia-
lizzato nella diffamazione
e nella satira, secondo
Iintuizione di un altro dei
responsabili dello sfascio,
I'ineffabile senatore Di Gia-
como, momentaneamente
prestato al Parlamento
dopo essere stato prestato
al Molise in veste di asses-
sore alla Sanita. Saranno
proprio loro, sfasciatori di
lotta e di governo, a strac-
ciarsi le vesti da politico
e ad indossare quelle da
capopolo per ergersi a di-
fensori dei presidi sanitari
territoriali. La colpa finira
per essere d’altri, forse
anche del Governo che, di
ascoltare le loro ciance, non
vuole piu saperne. La ve-
rita & che la doppietta che
oggi spara alla cicogna del
Caracciolo ’hanno caricata
proprio loro e da tempo.

Pasquale Di Bello

Primi effetti del Piano di ristrutturazione della Sanita

OSPEDALE DI AGNONE

IETATO NASCERE

| sub-commissario Mastrobuono annuncia:

al 2011 sara chiuso 1l reparto di Ostetricia

LA POLITICA

E Bonomolo pretende
I'ispezione in corsia
«Necessario

Individuare
tutte le criticita»

A pagina 2

E’ il sub-commissario go-
vernativo Isabella Mastro-
buono a rivelare le prime
informazioni sul piano di
ristrutturazione del servi-
zio sanitario regionale. Ad
Agnone annuncia la cancel-
lazione del «Punto nascita»
dell'ospedale San France-
sco Caracciolo. La chiusura
e programmata per il 31
dicembre di quest’anno.
Verra cosi a mancare un
punto di riferimento per
molte mamme provenienti
dall’alto Molise.

A pagina 13
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«Necessario individuare tutte le criticita»

Larimozone dd dirigente di Geriatria
dd Cardardli ha gettato nuove ombre
sulla gestione dd comparto in Molise

«lpezion

dle drutture &

sanitarie»

La richiesta del vicepresidente Bonomolo alla Commissione Sar

IL Vicepresidente della
Commissione Sanita Mi-
chelangelo Bonomolo
(Comunisti/Sinistra Popo-
lare) lancia un ulteriore al-
larme sul tema della sani-
ta molisana e chiede che la

Commissione Sanita ispe-
zioni tutte le strutture
ospedaliere regionali.

«Ho appreso dai quoti-
diani locali - scrive in una
sua nota Bonomolo - la no-
tizia riguardante la rimo-

zione del dirigente del ser-
vizio di geriatria territoria-
le presso I'Ospedale Carda-
relli di Campobasso che, di
fatto, ha causato la sop-
pressione del servizio cau-
sando forti preoccupazioni
da parte dei familiari dei
malati di Alzheimer.

Una notizia che mi la-
scia allibito poiché, oltre a
creare, di fatto, una inter-
ruzione di pubblico servi-
zio, ritengo che tale atto
sia di competenza della
Commissione  Consiliare
competente e conseguente-
mente del Consiglio Regio-
nale in quanto atto pro-
grammatorio. Nuovi atti
aziendali possono essere
adottati soltanto se la pro-
grammazione passa attra-
verso gli enti regionali pre-
posti.

E’ questa la punta di un
iceberg che emerge nel
mondo della sanita molisa-
na. La carenza di persona-
le medico ed infermieristi-
co, le assunzioni interinali
gestite in piena campagna
elettorale, le lunghe liste
d’'attesa, la situazione criti-
ca in cui versano i Pronto
Soccorso della Regione,
rappresentano elementi di
forte criticita che, insieme
alla situazione debitoria e
ai preventivati tagli mini-
steriali, possono mettere in
ginocchio il gia precario Si-
stema Sanitario Regionale.

Ritengo improcrastinabi-
le, quindi, che la IV Com-
missione Regionale attivi
le proprie competenze
ispettive affinché si possa-
no individuare le carenze
presso tutte le strutture
sanitarie regionali, in col-
laborazione con gli opera-
tori del settore, le organiz-
zazioni sindacali e con le
associazioni di volontariato
che operano quotidiana-
mente sul territorio. In
questa direzione ho gia
inoltrato formale richiesta
al Presidente della Com-
missione, Vincenzo Niro,
per sollecitare tutte le pro-
cedure previste.

Solo in questo modo si
potranno individuare le ca-
renze che quotidianamente
vengono denunciate da cit-
tadini ed operatori e cerca-
re di individuare un per-
corso programmatico, tale
da superare questa para-
dossale situazione».

Tutte e
gLl

Disavanzo, ladifesaimpossbile
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di lorio tra carenze e omissoni
|| presdente: «Anche la Liguria sta sforando il tetto del 5%»

Il presidente della Regione, lorio, ha
tratto spunto dalla notizia che pure la
Liguria sta sfondando il tetto del 5% per
il deficit sanitario per diramare I'ennesi-
mo comunicato stampa che, partendo da
ragionamenti anche in parte condivisi-
bili, omette di dire una cosa e finisce -
tanto per cambiare - con la solita lita-
nia. L'omissione, al di la dei ragiona-
menti, sta nell’'evitare di ricordare ai
molisani che la nostra voragine sanita-
ria e il disavanzo corrente di 81 milioni
di euro all’anno, hanno nello stesso lorio
il principale responsabile della cattiva
gestione dell'intero sistema (¢ lui 0 no
che aministra ormai da circa nove an-
ni?); la litania - (ri)tanto per cambiare -
e quella che scarica addosso alla sini-
stra (che in Molise pero, stando ai fatti,
pare non esista) e ai suoi giornali (leggi
Nuovo Molise) la responsabilita di un
pessimo servizio reso alla Regione. In-
somma, ricordare chi e l'aitore dello sfa-
scio, pare renda lorio particolarmente
nervoso. Questo il testo della sua nota.

"E’ di questi giorni la notizia riportata
da vari giornali nazionali che anche la
Liguria sta sforando il tetto del 5% per il
deficit sanitario, e si avvia sulla strada
gia percorsa da varie regioni del Sud e
centro Italia, tra cui il Molise, per la ste-
sura di un piano straordinario di rientro
e il commissariamento. Si conferma cosi
quello che da molti mesi vado dicendo e
cioé che i vari deficit sanitari di alcune
regioni sono generati in grossa parte da
problematiche riguardanti il riparto del
Fondo nazionale".

Lo ha detto il Presidente della Regio-
ne Michele lorio commentando alcune
notizie di stampa circa gli sforamenti
del budget sanitario previsto da parte di
alcune regioni del centro-nord Italia.

"Non & possibile assistere -ha conti-
nuato il Presidente- ad una redistribu-
zione delle risorse fatta in grossissima
parte su base pro-capite, senza tenere
nella giusta considerazione le specificita
dei singoli territori, della loro orografia,
della popolazione, del numero di anziani
e dei minori presenti, del numero dei
Comuni, della redditualitda media degli
utenti dei vari sistemi sanitari, della
presenza di attivita private e del loro
rapporto con il pubblico. Basti pensare,
a titolo esemplificativo, che la nostra re-
gione riceve le stesse risorse di un quar-
tiere di 320 mila abitanti di Roma o Mi-
lano che abbisogna, contrariamente a
noi, magari di un solo ospedale, di un

solo poliambulatorio, di una medicina
extraospedaliera molto piu semplice e
facile da realizzare in un’area circoscrit-
ta.

Lo stesso Ministero competente pare
si sia reso conto di questo e ha assegna-
to allAGENAS, Agenzia Nazionale per i
Servizi Sanitari Regionali, lo studio dei
parametri e i criteri per la suddivisione
del nuovo Fondo nazionale. Mi auguro
che si possa cambiare registro e immagi-
nare un riparto piu equo, che nell'ottica
di un sano federalismo, responsabilizzi
al massimo gli amministratori, e con-
senta loro, nel contempo, di dare i servi-
zi necessari alle popolazioni governate.
E' dunque necessario aprire un fronte
comune delle piccole regioni su questo
tema. Dobbiamo ragionare all’'unisono e
ritrovare quell’'unita di intenti che si
ebbe quando, in sede di stesura della
legge sul Federalismo, le piccole regioni,
tra cui il Molise, ma anche la Liguria,
I'Umbria, la Basilicata ecc., sostennero
che andava introdotto il principio della
diversificazione di redistribuzione del
fondo di solidarieta sulla base delle di-
mensioni demografiche e territoriali. E’
ormai chiaro che non si tratta di un pro-
blema solo delle regioni del Sud. Ci tro-
viamo di fronte a una sfida che deve co-
involgere anche il centro e il nord Italia;
le realta governate dal centrodestra,
come quelle governate dal centrosini-
stra. Mi piacerebbe che la stessa unita
di intenti si realizzasse anche nel siste-
ma politico molisano che dovrebbe sup-
portare l'azione del governo regionale e
guella della sua delegazione parlamen-
tare, nel chiedere che lo Stato centrale
assicuri a ogni cittadino di questa regio-
ne il diritto alla salute tramite risorse
consone alle reali esigenze. 1l "tanto peg-
gio, tanto meglio", o il tifo per il commis-
sariamento a tutti i costi di una sinistra
miope, non aiuta certo il Molise. Spenti i
riflettori elettorali, e alla luce dei risul-
tati che non premiano certo questo modo
di fare politica, € opportuno che tutte le
forze politiche si ritrovino in un percorso
comune che porti a parlare una sola
voce con il Governo nazionale e a chiede-
re una sanita moderna, efficiente e spal-
mata opportunamente sul nostro territo-
rio. Se si continuera nello screditamento
dell'azione di Governo della Regione e
nel gridare allo scandalo sempre e co-
munque, questa sinistra, e i suoi giorna-
li, renderanno un pessimo servizio al
Molise di oggi e a quello di domani*.
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Larichiestain unalettera

«Podtl |etto
nsaval a ced
d overdose»

Michae Durante’ sollecita
Il andaco el vertici Asrem

CAMPOBASSO - Un ragazzo con problemi di tossicodi-
pendenza costretto a girovagare tra un ospedale e l'al-
tro della regione, salvo poi trovare ricovero al Neuro-
med di Pozzilli. Un bruttissimo episodio accaduto qual-
che giorno fa che & stato occasione di riflessione per Mi-
chele Durante, esponente di Costruire Democrazia,
che chiede la disponibilta di attuare, presso l'ospedale
Cardarelli di Campobasso, posti letto riservati alla dia-
gnosi e terapia d’'urgenza nei casi di overdose.

Nella seduta di Consiglio comunale del 4 marzo 2010,
infatti, dedicata specificatamente alla tossicodipendeza
alla quale hanno partecipato anche le associazioni dei
genitori e degli enti di volontariato, era emersa la ri-
chiesta di creare presso il presidio ospedaliero di Cam-
pobasso un reparto tossicologico.

Ora Durante torna sull’'argomento con una lettera
aperta inviata ai vertici dell’Asrem e al sindaco di Cam-
pobasso, Gino Di Bartolomeo.

«Non si puo piu ritardare la creazione di un centro di
emergenza - sottolinea nella lettera Durante - presso la
struttura dell'ospedale "Cardarelli" di Campobasso, at-
trezzato per la diagnosi e la terapia adeguata dei casi di
overdose da droghe». ddc

Qualche giorno fa un ragazzo
ha dovuto 'girovagare
per gli ospeddi di tuttalaregione
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Le reazioni dal vicino Abruzzo

«Un colpo mortae
anchedl’dto Vasese»

Lo dice De Fanis, consigliere regionale abruzese

AGNONE - «Sarebbe un vero peccato se dovesse dav-
vero chiudere, come mi pare di aver capito, il punto
nascita dell’ospedale di Agnone».

Non nasconde tutta la sua amarezza il consigliere
regionale abruzzese Gigi De Fanis, originario di
Montazzoli, nell’Alto Vastese, alla notizia della ormai
piu che probabile soppressione del punto nascita del
'Caracciolo’.

L'esponente politico di centrodestra, che & anche
medico e conosce a fondo, perché vive nell'entroterra
Vastese, i disagi delle zone montane, si dice preoccu-
pato per le conseguenze che questa scelta potrebbe
avere.

«Il punto nascita di Agnone ha un’importanza stra-
tegica, direi quasi vitale, per i residenti nei comuni
dell’entroterra montano. - continua il consigliere De
Fanis - Penso alle donne, alle mamme di Montazzoli,
di Torrebruna, Castiglione Messer Marino, Schiavi di
Abruzzo, nell’Alto Vastese, ma anche della zona del
Sangro, Rosello, Borrello, e via elencando, visto che
né a Castel di Sangro, né ad Atessa ci sono piu reparti
di maternitd. Non voglio intromettermi, da politico,
nelle questioni della Regione Molise, ma se questa de-
cisione diventasse realta la vita nell’entroterra monta-
no sarebbe ancor piu difficile e disagevole per le gio-
vani coppie che hanno scelto coraggiosamente di vive-
re nei piccoli centri».

Francesco Bottone

di Maurizio d'Ottavio

AGNONE - Le paure, i ti-

mori della vigilia sono stati
tutti confermati nella mat-
tinata di ieri. A nulla le ma-
nifestazioni di piazza, a nul-
la la discesa in campo della
Chiesa con a capo il vescovo
della diocesi di Trivento,
monsignor Domenico Angelo
Scotti. A nulla le migliaia di
firme raccolte, nonché le
minacce (che resteranno ta-

E quanto
ae gl
durante
'incontro
coni medic
dd «Caracaolo»

li) dei dodici sindaci della
Comunita Montana «<«Alto
Molise», compresi quelli dei
centri dell'alto Vastese, di
Trivento e del medio Trigno
di dimettersi, come d'altron-
de ha promesso di fare an-
che l'assessore regionale del
posto, Franco Giorgio Mari-
nelli. L'ospedale «San Fran-
cesco Caracciolo» sara tra-
sformato in un poliambula-
torio, efficace, moderno,
come lo si vorra definire,
ma perdera la sua autono-
mia. Dipenderd da lIsernia
come quello di Venafro. A
certificarlo durante I'incon-
tro con il manager Tonino
Sciulli e i medici della strut-

tura _altor_nolisana, il §ub
commissario alla San_lta_,
Isabella Mastrobuono, ieri

ad Agnone. Le popolazioni
del Molise altissimo si met-
tessero l'anima in pace. E’

All’ ospedale San Francesco Caraccilo di Agnone dal 2011 non si hascera piu

Agnone - Ed ancora: 9 effettueranno solo piccoli interventi e i primari non saranno rimpiazzati

In dto Molise non 3 nascerapiv

Dal primo gennaio del 2011 chiudera Ogtetricia

La conferma giunge dal sub commissario Mastrobuono

quanto riferiscono a Nuovo
Molise diversi camici bian-
chi a margine dell'incontro
avuto proprio con la Ma-
strobuono. Inoltre, ed e for-
se questa la notizia piu si-
gnificativa, dal primo gen-
naio del 2011 non si potra
piu partorire nella struttu-
ra di frontiera che nel corso
degli anni era riuscita a ca-
talizzare utenza extraregio-
nale proveniente da zone
come Castel di Sangro (L'A-
quila) e Atessa (Chieti).
Non sembra quasi vero, ma
é l'amara realtd. Una realta
che fa male. Dove sono le
rassicurazioni fatte solo
qualche giorno fa da Miche-
le lorio? Dove sono i procla-
mi di potenziare la struttu-
ra esternati dai politici di
centrodestra? A quanto
pare tutte balle per cercare
di tenere buona una popola-
zione fatta in prevalenza di
anziani. Sessanta anni di
storia ed una struttura rea-
lizzata con i soldi degli
agnonesi, spazzata via con
un colpo di spugna in una
mattinata primaverile di
aprile. Con poche parole,
ma eloquenti. Quella pro-
nunciate da Isabella Ma-
strobuono. Una donna tutta
d'un pezzo che sa il fatto
suo e non € abituata a fare
giri di parole. «<Ha detto le
cose come stanno», confer-
mano i medici dopo il faccia
a faccia di ieri mattina. E’
vero, dicono che in un’ottica
di una sanita all’avanguar-
dia, si potenzieranno i ser-
vizi sul territorio, ma baste-
ra? Intanto lo stabile verra
trasformato in una ’riserva
per anziani’ a detta dei qua-

ranta posti letto che verran-
no destinati alla Rsa e si
operera in day hospital. In-
terventi di poco conto che
inevitabilmente allontane-
ranno l'utenza a conferma
di quanto andava predican-
do la Chiesa, che in tempi
non sospetti parld di «dolce
eutanasia». E poi il discor-
so dei primari, che una vol-
ta in pensione, non saranno
rimpiazzati. Insomma, il
tessuto economico di un’in-

tera area che fino ad oggi -
inutile nasconderlo - veniva
mantenuto per buona parte
dalla struttura sanitaria e
dal suo indotto, rischia di
essere azzerato. E poi dico-
no di voler combattere lo
spopolamento! Parole, paro-
le, soltanto parole. Chiac-
chiere da bar. Resta la con-
sapevolezza che a distanza
di pochi mesi le giovani cop-
pie del posto dovranno re-
carsi altrove.

E per i casi urgenti? Ma
questi signori sanno che il
comparto viabilita altomoli-
sano, usando un eufemismo,
e da post-guerra? Sanno che
a Capracotta, Schiavi di
Abruzzo, Castelguidone, Pe-
scopennataro, Pietrabbon-
dante l'inverno é assai lun-
go e non permette grandi
spostamenti. Sanno tutto
questo? Ma no, non ricorda-
teglielo, perche solo una
mamma che sta per partori-

Agnone - ParlaNunzia Zarlenga del gruppo «lIl Cittadino c'e...»

«Tuttl colpevoli, nessuno escluso»

AGNONE - «lIl Caracciolo non sta mo-
rendo lo hanno gia ucciso». Duro, duris-
simo il commento di Nunzia Zarlenga,
leader del gruppo «ll Cittadino c'ea»
qualche istante dopo aver appreso delle
ultime notizie che il sub commissario
Isabella Matrobuono ha comunicato ai
medici durante I'incontro di ieri mattina
ad Agnone. Zarlenga, che ha confermato
le notizie in possesso di Nuovo Molise,
ha poi proseguito. «La decisione di ri-
convertire il nostro ospedale in un mero
poliambulatorio dovra pesare sulla testa
di una classe politica incapace di saper
approvare leggi efficaci a tutela delle
area interne. Nello specifico mi riferisco
alla legge sulla Montagna, ma erano an-
che altre le strade da poter perseguire».
Non solo classe politica. Nunzia Zar-
lenga ne ha davvero per tutti. «Penso a
quanti hanno preferito starsene seduti
comodamente in casa mentre noi siamo
scesi in strada anche per loro a salva-

guardia della salute pubblica».

E’' avvilita, distrutta, Nunziatina la
pasionaria, soprattutto da quelle pro-
messe fatte di recente ed evaporate come
neve al sole con uno sguardo, quello che
gli ha mandato la Mastrobuono all'usci-
ta dall'incontro con i medici. «Le ho chie-
sto di dirmi tutta la verita, ma lei non
mi ha risposto al contempo mi ha man-
dato uno sguardo che in pratica diceva
tutto». Come a dire: purtroppo non posso
farci niente. Ma quali saranno adesso le
prossime iniziative che il gruppo «llI Cit-
tadino c'éa» decidera di intraprendere?
«Non lo so, sono troppo avvilita - ha con-
cluso la Zarlenga - quello che posso dirvi
e che per quanto mi riguarda strappero
la tessera elettorale». Parole che la dico-
no tutta sullo stato d’'animo di una don-
na che con pochi mezzi a disposizione ha
provato ad invertire un destino, quello
del Caracciolo, ormai segnato.

mdo

re in simili condizioni puo
capirlo.

Se al contrario invece
sanno cosa significhi si pas-
sassero una mano sulla co-
scienza e facciano un passo
indietro. Purtroppo siamo
convinti che tutto cid non
avvera, ma al contempo ci
farebbe enorme piacere se
qualcuno a breve ci smen-
tisse...

nuovomoliseisernia@ema-
il.it

A

B

Nunziatina Zarlenga
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Venafro - Le piegazioni della Mastrobuono non convincono il comitato ' Ss Rosario’

«L'ogpedde diventera
un polo riaoilitativo»

Questa la promessa della sub commissario *v

VENAFRO - A partire dalle
16 di ieri, la commissaria
govenativa Isabella Ma-
strobuono & scesa nella
fossa dei leoni, nella sala
riunioni del SS Rosario.

A discutere con tutto il
personale medico sul nuovo
Piano Sanitario. Era accom-
pagnata da qualche tecnico
nervoso che, persino lei,
molto accorta e diplomatica,
ha dovuto calmare. Una riu-
nione talvolta urlata e con-

citata, molto tecnica e diffi-
cile da «scrivere». Soprat-
tutto sui dati, le cifre ed i
termini usati: urgenze, acu-
zie, posti letto, day hospital,
day surgery (interventi am-
bulatoriali, risolti in un solo
giorno). Un fatto si é capito.
Il SS Rosario avra in futuro
70 posti letto piu 40 resi-
denze sanitarie assistite.
Nulla cambiera sul numero
dei posti letto, ma verranno
molto rimischiati. E soprat-

tutto si favoriranno gli in-
terventi ambulatoriali e
specialistici. Brevi o nulli
nel ricovero. Inoltre la Ma-
strobuono ha confermato
che Venafro diventera un
polo d'eccellenza ortopedico-
riabilitativo.

A riguardo tutto il perso-
nale specializzato in provin-
cia di Isernia verra concen-
trato al SS Rosario. Chirur-
gia e Medicina dovrebbero
essere ridotte all'osso. E

nulla la Mastrobuono ha
detto sulla riapertura della
Rianimazione e sul funzio-
namento, in termini tradi-
zionali, del Pronto Soccorso.
Almeno sino al momento di
andare in stampa. Ma i
dubbi serpeggiavano gia in
sala. Anche tra i primari e
medici presenti all'incontro.
D’altra parte il presidente
del Comitato SS Rosario,
Gianni Vaccone, cosi li ha
sintetizzati in una dura di-

La commissario Mastrobuono

chiarazione: «Se tolgono il
Pronto Soccorso e la Riani-
mazione & meglio che chiu-
dono l'ospedale». Come ver-
ra risolta l'emergenza in
una zona a forte rischio in-
cidenti? Come verranno as-
sistiti i malati in pericolo di

vita, fuori e dentro I'ospeda-
le? La sanita ¢ un fatto as-
sai complesso e non si puo
certo basare solo sui nudi
numeri economici e statisti-
ci. E l'argomento é diventa-
to soprattutto «politico».
Mario Lepore
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L’intexvento

Michele lorio

CAMPOBASSO. Con molta
probabilita il piano di riorga-
nizzazione ospedaliera sara in
Consiglio la prossima settima-
na. Al pari della richiesta di un
aumento di almeno il due per
cento della somma del Fondo
nazionale. “E' di questi giorni
la notizia riportata da vari gior-
nali nazionali che anche la Li-
guria sta sforando il tetto del
5% per il deficit sanitario, e si
avvia sulla strada gia percorsa
da varie regioni del Sud e cen-
tro Italia, tra cui il Molise, per
la stesura di un piano straordi-
nario di rientro e il commissa-
riamento. Si conferma cosi
quello che da molti mesi vado
dicendo e cio¢ che i vari defi-
cit sanitari di alcune regioni
sono generati in grossa parte
da problematiche riguardanti il
riparto del Fondo nazionale”.
Lo ha detto il Presidente della
Regione Michele lorio com-
mentando alcune notizie di
stampa circa gli sforamenti del

budget sanitario previsto da
parte di alcune regioni del cen-
tro-nord Italia. Per questo mo-
tivo la Regione Molise sarebbe
pronta a chiedere un aumento
del due per cento della quota
annualmente versatale dal Mi-
nistero. Richiesta che andreb-
be ad affiancarsi alla proposta
di piano di riorganizzazione
ospedaliera che, prevdendo
una serie di interventi, come il
venir meno di dirigenze medi-
che ed amministrative, garan-
tirebbe una contrazione della
spesa annua di una quarantina
di milioni. In questa maniera,
unendo i due propositi, sareb-
be garantito il raggiungimento
del pareggio di bilancio.

"Non ¢ possibile assistere -ha
continuato il Presidente- ad
una redistribuzione delle risor-
se fatta in grossissima parte su
base pro-capite, senza tenere
nella giusta considerazione le
specificita dei singoli territori,
della loro orografia, della po-

lorio: “Per la sanita
il Governo riveda
la quota annuale”

Per il presidente occorre un aumento di almeno il due per cento
In Consiglio arriva il piano di riorganizzazione ospedaliera

polazione, del numero di an-
ziani e dei minori presenti, del
numero dei Comuni, della red-
ditualita media degli utenti dei
vari sistemi sanitari, della pre-
senza di attivita private e del
loro rapporto con il pubblico.
Basti pensare, a titolo esempli-
ficativo, che la nostra regione
riceve le stesse risorse di un
quartiere di 320 mila abitanti
di Roma o Milano che abbiso-
gna, contrariamente a noi, ma-
gari di un solo ospedale, di un
solo poliambulatorio, di una
medicina  extraospedaliera
molto piu semplice e facile da
realizzare in un'area circoscrit-
ta”. Per il presidente Iorio il
Governo avrebbe compreso
questa sfasatura tanto da asse-
gnare il compito alla specifica
agenzia per i servizi sanitari di
rivedere i parametri di asse-
gnazione dei fondi.

“Mi auguro che si possa cam-
biare registro e immaginare un
riparto pit equo, - ha prosegui-
to lorio - che nell'ottica di un
sano federalismo, responsabi-

Mi auguro

che tutti i partiti
si ritrovino

in un percorso
unitario

per difendere

le ragioni

del Molise

lizzi al massimo gli ammini-
stratori, € consenta loro, nel
contempo, di dare i servizi ne-
cessari alle popolazioni gover-
nate. E' dunque necessario
aprire un fronte comune delle
piccole regioni su questo tema.
Dobbiamo ragionare all'uniso-
no e ritrovare quell'unita di in-
tenti che si ebbe quando, in se-
de di stesura della legge sul fe-
deralismo, le piccole regioni,
tra cui il Molise, ma anche la
Liguria, 'Umbria, la Basilicata
ecc., sostennero che andava in-
trodotto il principio della di-
versificazione di redistribuzio-

ne del fondo di solidarieta sul-
la base delle dimensioni demo-
grafiche e territoriali. E' ormai
chiaro che non si tratta di un
problema solo delle regioni del
Sud. Ci troviamo di fronte a
una sfida che deve coinvolgere
anche il centro e il nord Italia;
le realta governate dal centro-
destra, come quelle governate
dal centrosinistra”. Sulla spe-
cifica questione, poi, il presi-
dente della Regione richiama
tutte le forze politiche regiona-
li ad assumere una posizione
forte e, possibilmente, unitaria.
A partire proprio dalla prossi-
ma seduta di Consiglio che do-
vrebbe vedere, proprio, la di-
scussione del piano di riorga-
nizzazione ospedaliera. “Mi
piacerebbe che la stessa unita
di intenti si realizzasse anche
nel sistema politico molisano
che dovrebbe supportare
l'azione del governo regionale
e quella della sua delegazione
parlamentare, nel chiedere che
lo Stato centrale assicuri a ogni
cittadino di questa regione il

diritto alla salute tramite risor-
se consone alle reali esigenze.
11 "tanto peggio, tanto meglio",
o il tifo per il commissaria-
mento a tutti i costi di una sini-
stra miope, non aiuta certo il
Molise”. L’appello lo basa, ol-
tre che sulla necessita di tutela-
re gli interessi molisani, anche
a seguito della recente tornata
elettorale. “Spenti i riflettori
elettorali, ¢ alla luce dei risul-
tati che non premiano certo
questo modo di fare politica, ¢
opportuno che tutte le forze
politiche si ritrovino in un per-
corso comune che porti a par-
lare una sola voce con il Go-
verno nazionale e a chiedere
una sanita moderna, efficiente
e spalmata opportunamente
sul nostro territorio. Se si con-
tinuera nello screditamento
dell'azione di Governo della
Regione - chiude Iorio - e nel
gridare allo scandalo sempre e
comunque, questa sinistra, € i
suoi giornali, renderanno un
pessimo servizio al Molise di
oggi ¢ a quello di domani”.
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Ad Agnone non si effettueranno piu interventi di alta chirurgia. A fine mese il ridimensionamento

La “Iady di ferro” incontra la dirigenza

1l sub commlssarlo Mastrobuono ha discusso a lungo con il personale dell’ospedale

AGNONE. E' arrivata intor-
no a mezzogiorno di ieri e per
due ore circa si & intrattenuta
presso la biblioteca dell'ospe-
dale San Francesco Caraccio-
lo esclusivamente con medi-
ci, infermieri e dirigenti della
Asrem per spiegare il suo
piano di rientro ed il futuro
dell'ospedale agnonese. Fuo-
ri, categoricamente gli opera-
tori dell'informazione, i citta-
dini, il comitato de Il Cittadi-
no C'e ed alcuni curiosi giun-
ti presso la sede ospedaliera.
Non convocati alla riunione e
per questo non presenti i sin-
daci e gli amministratori dei
comuni alto molisani. Isabel-
la Mastrobuono, sub commis-
sario e autrice del piano di ra-
zionalizzazione economico-
sanitaria & apparsa da subito
una sorta di "lady di ferro".
67 diapositive piu una marea
di lucidi proiettati su un me-
gaschermo per fare la storia
della sanita. Dal generale al
particolare. Dalla sanitd na-
zionale a quella regionale.
Dalla negativita della spesa
italiana fino al deficit econo-
mico del Molise. Ma tutti
aspettavano quella sorta di
sentenza riguardante il San
Francesco Caracciolo. "Non
& una questione di tagli ma
semplicemente di riconver-
sione -ha esordito la Mastro-
buono- Prima avevamo molti
posti letto in regime di rico-
vero ordinario con tanti gior-
ni di ricovero, ora avremo dei
posti letto che lavorano con

Isabella Mastrobuono con la dirigenza Asrem

una maggiore velocita. Ovve-
ro nell'arco di una giornata o
al massimo con una notte di
ricovero. E poi avremo quel-
lo che manca nella regione
Molise, ovvero le residenze
assistenziali sanitarie e pun-
teremo sull'assistenza domi-
ciliare integrata. Vorra dire
che ci sara del personale che
con coraggio lavorera di piu
sul territorio. In questo modo
la qualita del Caracciolo po-
trebbe aumentare perché an-
dra ancor piu incontro alle
esigenze dei cittadini. A gior-
ni partiranno dei tavoli tecni-
ci. Consegnero loro i dati e le
informazioni sulla riconver-
sione dell'ospedale di Agno-
ne, lavoreranno e sono piena-

mente convinta che per il be-
ne delle popolazioni faranno
le scelte migliori. Non tutte le
prestazioni e non tutte le atti-
vita sono uguali per ciascun
ospedale. Agnone ha una re-
altd mentre Venafro ne ha
un‘altra. Per Venafro rimar-

AGNONE. Avevano spe-

veloce e piu costruttivo
con il
Mastrobuono, ed invece il
Comitato de il Cittadino

re di nemmeno tre minuti
di colloquio con la "lady

rita -ha esordito subito
Nunzia Zarlenga del Co-
mitato Il Cittadino C'¢ ri-
volgendosi alla Mastro-
buono- il San Francesco
Caracciolo & destinato a
diventare un ospizio ed
un poliambulatorio?. Non
abbiamo paura della veri-
ta e glielo leggo negli oc-
chi che questo sara il fu-
turo dell'ospedale agno-
nese". Un attimo di sor-
presa del sub commissa-
rio che ha prontamente

rato in un incontro meno |

sub commissario
C'e si & dovuto accontenta- [

della sanita" che ad un cer- EEE
to punto ha piantato tutti ed
¢ andata via. "Ci dica la ve-

ribadito:

ranno alcune eccellenze co-
me l'ortopedia e la riabilita-
zione, ad Agnone l'eccellenza
é l'organizzazione € un modo
diverso per rispondere alle ri-
chieste dei cittadini. Qui c'é
un grande problema: quello
degli anziani e bisogna fare
tutto il possibile per alleviar-
lo". La Mastrobuono accom-
pagnata da Percopo ed altri
funzionari, ha ricevuto il sa-
luto di Sciulli e Presutti, co-
ordinatore della zona monta-
na di Agnone e del dirigente
amministrativo della Asrem
altomolisana. Tutti attenti du-
rante le due ore di conferen-
za: medici ed infermieri, an-
che se alla fine si € notato
molti camici bianchi non es-
sere soddisfatti da quanto co-
municato dalla sub commis-
sario che comunque ha riba-

dito l'autonomia gestionale e
finanziaria del plesso ospeda-
liero.. "Se prima erano i citta-
dini abruzzesi a rivolgersi al-
la sanita altomolisana, proba-
bilmente da domani saremo
noi ad andare nei nosocomi
dell'’Abruzzo visto che in
questo ospedale non sara
consentito né fare una ridu-
zione di una frattura di femo-
re o un operazione all'addo-
me o interventi che ci hanno
qualificato e qualificato la
struttura” € stato il laconico
commento di un medico-
ospedaliero mentre andava
via dalla biblioteca del Ca-
racciolo. E per i posti letto?.
In sostanza ha rimarcato la
Mastrobuono rimarranno i 90
posti letto del San Francesco
Caracciolo solamente verran-
no ridistribuiti con una sorta

Isabella Mastrobuono con Antonio Sciulli

visita i reparti ospedalieri

|l comitato

pro Caracciolo:
‘Non siamo
cittadini di serie B”

nata. Anziché tenere un paziente sei

Sara il presidio ante mortem
per anziani. Le professiona-

in queste zone. Spero che tutto cio

di Rsa interna alla struttura
ospedaliera. Insomma una si-
tuazione prospettata che fa
paura a molti. Con un repar-
to, per esempio quello della
chirurgia, che probabilmente
dovra operare a livello ambu-
latoriale. Ma a questo punto i
chirurghi stessi guadagnereb-
bero di piu se svolgessero at-
tivita privata e non ospedalie-
ra. "Casi di alta chirurgia non
dovranno proprio venire ad
Agnone" il pensiero del sub
commissario. Entro fine apri-
le la "sentenza" sul diritto al-
la salute della montagna sara
definitivo. La Mastrobuono &
convinta della bonta del pia-
no di rientro e, soprattutto, di
come la "sua" sanita verra ac-
cettata di buon grado soprat-
tutto dai caposala e dagli in-
fermieri ospedalieri. Erano le
14.30 quando, dopo aver gra-
dito un piccolo rinfresco of-
fertole dalla Asrem altomoli-
sana, la Mastrobuono si € ri-
messa in auto in direzione
Venafro per un analogo in-
contro con gli ospedalieri.

Nunzia Zarlenga- di come
veniamo presi in giro. Non
si puo giocare sulle parole.
Sappiamo tutti cosa signi-
fica la parola "riconversio-
ne" usata dalla Mastrobuo-
no per il nosocomio alto-
molisano. Fra qualche an-
no in questo ospedale non
nascera piu un agnonese.

lita andranno altrove ed i
giovani  medici  non
avranno futuro in questo
presidio ospedaliero. Cio
significa come avevamo
affermato che & in atto
"la dolce eutanasia” per il
San Francesco Caraccio-
lo. E da oggi & davvero
iniziata una lenta agonia
per tutta la societa agno-
nese e altomolisana che in
un futuro brevissimo non
avra piu senso di esistere

"No!. Se afferma questo é scorretto.
Il futuro non va piu verso l'ospedale
come si intendeva un tempo. Se & ve-
ro che come & vero che all'interno di
questo presidio sanitario la degenza
e rivolta agli anziani, cio significa
che gli stessi non hanno il tipo di as-
sistenza che dovrebbero avere. L'as-
sistenza domiciliare non c'é. Quello
che vogliamo fare é uscire sul terri-
torio, andare a casa degli anziani ed
evitare che si ricoverino in ospeda-
le". "Noi siamo un ospedale di mon-
tagna -ha rintuzzato ancora Zarlen-
ga- non siamo sotto il profilo sanita-
rio cittadini di serie "B". A noi non
serve I'aumento dei posti letto per gli
anziani e magari vedere azzerare al-
tri reparti per noi indispensabili®.
"Assolutamente non € cosi -ha sotto-
lineato la Mastrobuono- Non aumen-
tano i posti letto solamente per gli
anziani, avremo 40 posti letto per
Rsa, 12 posti letto in Medicina ed al-
tri ancora. La Chirurgia fara tutto cio
che ha fatto fino ad oggi ma non li
fara piu con un regime di ricovero
lungo. Lo fara con il regime che la
legge prevede visto e considerato
che nel mondo ormai molti interven-
ti si fanno nell'arco di una sola gior-

giorni dovranno tenerlo per uno gior-
no e credo che sia meglio cosi. Cio
che & riscontrabile nel 91,6% dei ca-
si nel mondo". La Mastrobuono ha
chiuso cosi la conversazione. " Sono
molto amareggiata -ha concluso

venga ben compreso dai cittadini.
Ma soprattutto da chi con il Comita-
to C'é ha sposato la causa per il man-
tenimento di questa struttura. Sinda-
ci, amministratori, Chiesa e gente
comune".

Un momento della riunione
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leri I’incontro a \enafro. Previsto un polo ortopedico-traumatologico-riabilitativo. Bianchi soddisfatto

Mastrobuono rianima Il Ss. Rosario

Dal sub commissario alla Sanita rassicurazioni sul ripristino del reparto di Rianimazione

Ma il Comitato protesta duramente

Vaccone Infuriato:
“Politici bugiardi,
Il sindaco rassegni
le dimissioni”

Nessuna certezza sul futuro
del Pronto soccorso, anzi
si paventa il ridimensionamento

VENAFRO. A fare da
contraltare alle dichiara-
zioni di Enzo Bianchi
(consigliere comunale,
ex sindaco e
primario di
Ortopedia),
un infuriato
Giovanni
Vaccone. |l
presidente
del Comitato
“pro Ss. Ro-
sario”, infat-
ti, dopo il
vertice
avrebbe in-
veito contro i B8
“politici bugiardi” chie-
dendo, per la prima vol-
ta da quando rappresenta
i cittadini nella battaglia
per la salvaguardia del-
I’ospedale, “le dimissio-
ni del sindaco”. In serata
Vaccone si é poi recato -
accompagnato da altri
esponenti del Comitato e

Il “Santissimo Rosario” di Venafro

preceduti da uno stri-
scione - a colloquio dal
primo cittadino Nican-
dro Cotugno per rappre-
sentargli tut-
ta la delusio-
ne del Comi-
tato. In ap-
parenza, le
rimostranze
maggiori sa-
rebbero con-
centrate sul-
le mancate
rassicurazio-
ni circa il
Pronto soc-
L corso che,
molto  probabilmente,
non verra piu ricono-
sciuto quale reparto.
Dalle poche dichiarazio-
ni in merito fatte da Isa-
bella Mastrobuono, sem-
bra che il Ps sia destina-
to a diventare luogo atto
a svolgere solamente
medicazioni.

VENAFRO. L’ospedale
Ss. Rosario riavra il repar-
to di Rianimazione, ma i
molto probabilmente per- |

dera il Pronto soccorso
(almeno cosi come era
strutturato finora). Questa, [
in sostanza, la “novita” (%
emersa dalla infuocata riu-
nione che si é tenuta ieri | ™%
presso I’ospedale cittadino |

alla presenza del sub com-
missario alla Sanita. Isa-
bella Mastrobuono
(“L’unica persona corretta
e sincera”, come affermera
Giovanni Vaccone) ha pra-
ticamente ricalcato quanto
precedentemente afferma-
to durante un incontro svoltosi a Campobasso. Le indiscre-
zioni, insomma, sono state in parte disattese, e questo ha fat-
to letteralemente esplodere di rabbia il Comitato (vedi box a
lato). Tra le note positive, la conferma che il Ss. Rosario di-
ventera, gradualmente, un polo di eccellenza ortopedico-
traumatologico-riabilitativo. Inoltre, tra i 110 posti letti - gli
stessi di adesso- che verranno rimodulati dalla cura-Mastro-
buono, 40 andranno a formare la Residenza sanitaria per an-
ziani. Soddisfatto il commento di Enzo Bianchi, primario di
Ortopedia e consigliere comunale di minoranza: “Ritengo
molto produttiva e chiarificatrice la riunione con la Mastro-

buono, veramente perso-
naggio dalle doti tecniche
forti e di grande capacita.
| Ci ha illustrato il dato di
fatto principale, cioé una
sanitd indebitata, ma una
sanita dalle grandi capacita
e risorse che con buoni
programmi pud uscire da
questa crisi. Per quanto ri-
guarda il destino del Ss
Ropsario & sicuramente
non di chiusura ma di ri-
conversione; d’altra parte -
ha proseguito Bianchi -
concetti previsti dai nuovi
modelli di sviluppo e ge-
stione in materia di sanita.
Cioé, I’ospedale conserve-
ra i 110 posti letti attuali con una caratterizzazione pero or-
topedico-trauma-riabilitativa con attivita chirurgiche in re-
gime ordinario e diurno. A questo verranno affiancati servi-
zi plurispecialistici e, dulcis in fundo, si & parlato finalmen-
te anche di Rsa. Il dato che mi preoccupa fortemente - ha
sottolineato quindi Bianchi - sono i tempi. Se un programma
del genere viene implementato in tempi brevi bene, diversa-
mente... che Dio ci assista...”. Insomma, un Enzo Bianchi
molto appagato che ha poi evidenziato come, secondo lui,
“la collaborazione tra organi politici e sanitari abbia portato
a delle conclusioni soddisfacenti”.
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Morte di un 63enne
A giudizio 2 medicl

Il gup del tribunale di Larino Aceto manda a processo
| due urologi che lo avevano operato al San Timoteo

LARINO. Il Gup del Tribu-
nale di Larino, Aldo Aceto,
nelle scorse ore, ha rinviato a
giudizio per omicidio colposo
due medici del reparto urolo-
gia del San Timoteo di Ter-
moli per il decesso di Antonio
Spagnolo, il 63 enne, impren-
ditore agricolo di Serracaprio-
la ricoverato nel reparto per
un problema di diverticoli e
morto dopo quattro operazio-
ni.

La morte dell'agricoltore pu-
gliese risale al 16 aprile del
2008.

dici per la tipologia di cure al-
la quale veniva sottoposto
l'uomo e dopo la sua morte
aveva presentato una denun-
cia alla procura della Repub-
blica di Larino per chiedere
ad un giudice di appurare se la
morte del loro congiunto po-
teva essere ricondotta a negli-
genza da parte dei due urologi
che l'avevano in cura.
I due medici compariranno
per rispondere di omicidio
colposo il prossimo 22 giugno
nella sede distaccata del tribu-
nale frentano.

AL A BASSLY MLILISE

OSPEDALE
"SAN TIMOTEO"

L'uomo, trasferito al [*
San Timoteo, era stato
sottoposto a quattro in- ;
terventi chirurgici da |
parte di due urologi
del presidio ospedalie-
ro adriatico a causa di
infezioni alla vescica e
dopo un'agonia di al-
cuni giorni nel centro
di rianimazione del
San Timoteo & decedu-
to.

La famiglia di Spagno-
lo sin da subito aveva
polemizzato con i me-

Termoli Basso Molise
Accuse di omicidio colposo per il decesso di un imprenditore agricolo di Serracapriola
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QUOTIDIANO INDIPENDENTE

Il presidente: «Ad oggi a noi spettano risorse come un quartiere di 300 mila abitanti di Roma o Milano»

Torio batte cassa al Governo

Sanita Il Governatore: «Da considerare le specificita territoriali»

Sanita: le risorse ripartite dal Fondo nazionale van-
no redistribuite secondo altri criteri. Non quelli del
reddito pro-capite ma tenendo conto delle specificita
territoriali. E' quanto ha affermato il presidente Iorio
alla notizia che anche la Ligura e sul punto di essere
commissariata e quindi sottoposta ad un Piano di
rientro per la sanita unitamente, nei prossimi mesi, ad
altre Regioni che sono sul punto di sforare il budget
assegnato loro.

a pagina 2

Termoli Per la morte, nel 2008 al San Timoteo, di Antonio Spagnolo
Omicidio colposo, medici a giudizio

I Morte di Antonio Spa- di omicidio colposo. Il ca-
gnolo. Sospetto caso di so di malasanita sconvol-

malasanita in Basso Moli-
se? Il Sostituto Procurato-
re Luca Venturi chiese lo
scorso anno il rinvio a giu-
dizio per due medici del-
I'ospedale San Timoteo di
Termoli e ieri l'altro il
Gup del Tribunale di Lari-
no Aldo Aceto ha rinviato
al processo i due sanitari
coinvolti dietro Il'accusa

se in maniera profonda
ed irreversibile la famiglia
dello sfortunato Antonio
Spagnolo. Mori ad aprile
2008 in ospedale dopo un
intervento. Il coltivatore
entro nel reparto di Urolo-
gia con un problema di
diverticoli e ne usci mor-
to qualche settimana pilu
tardi.

- Salvatore a pag. 7
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REGIONE

L’Agenas chiamata
a studiare parametri alternativi

A 360 GRADI

Sanita La richiesta avanzata dopo che si e diffusa la notizia che anche la Liguria

ha sforato il budget. Ministero invitato a considerare le caratteristiche del Molise

«frontey delle Regioni
Per 11 governatore lor1o servono
nuovi criteri di riparto dei fondi

= Chiusura di geriatria

La denuncia

Disagi negli ospedali,
Bonomolo chiede
di avviare ispezioni

I CAMPOBASSO Chiede che venga attua-
ta un’ispezione a tutte le strutture ospe-
daliere della regione e polemizza contro
la soppressione del servizio Alzheimer
causata dalla rimozione del dirigente
medico del servizio di geriatria territo-
riale all’ospedale Cardarelli di Campo-
basso che ha causato forti preocupazio-
ni tra i familiari dei malati. «Ritengo
che tale atto sia di competenza della
Commissione Consiliare competente e
conseguentemente del Consiglio Regio-
nale in quanto atto programmatorio.

Nuovi atti aziendali possono essere
adottati soltanto se la programmazione
passa attraverso gli enti regionali prepo-
sti - ha detto il consigliere regionale del
centrosinistra Michelangelo Bonomolo
vicepresidente della IV Commissione -
E’ questa la punta di un iceberg che
emerge nel mondo della sanita molisa-
na.

La carenza di personale medico ed
infermieristico, le assunzioni interinali
gestite in piena campagna elettorale, le
lunghe liste d’attesa, la situazione criti-
ca in cui versano i Pronto Soccorso
della Regione, rappresentano elementi
di forte criticita che, insieme alla situa-
zione debitoria e ai preventivati tagli
ministeriali, possono mettere in ginoc-
chio il gia precario Sistema Sanitario
Regionale».

Il problema secondo Bonomolo deve
ritornare e quindi essere riattribuito al-
I’assemblea consiliare «Ritengo impro-
crastinabile, quindi, che la IV Commis-
sione Regionale attivi le proprie compe-
tenze ispettive affinché si possano indi-
viduare le carenze presso tutte le strut-
ture sanitarie regionali, in collaborazio-
ne con gli operatori del settore, le orga-
nizzazioni sindacali e con le associazio-
ni di volontariato che operano quotidia-
namente sul territorio. In questa direzio-
ne ho gia inoltrato formale richiesta al
Presidente della Commissione, Vincen-
zo Niro, per sollecitare tutte le procedu-
re previste. Solo in questo modo si po-
tranno individuare le carenze che quoti-
dianamente vengono denunciate da cit-
tadini ed operatori e cercare di indivi-
duare un percorso programmatico, tale
da superare questa paradossale situazio-
ne».

Al.Cia.

Aldo Ciaramella

Bl CAMPOBASSO Le risorse
per la sanita ripartite dal
Fondo nazionale vanno ri-
considerate e quindi redi-
stribuite secondo altri crite-
ri. Non quelli del reddito
procapite ma tenendo con-
to, invece, delle specificita
territoriali dell’orografia re-
gionale della popolazione
anziana e di altri indicatori
ugualmente importanti nel
definire la realta socioeco-
nomica locale. E’ quanto
ha affermato il presidente
Iorio alla notizia che anche
la Ligura & sul punto di esse-
re commissariata e quindi
sottoposta ad un Piano di
rientro per la sanita unita-
mente nei prossimi mesi,
ad altre Regioni, che sono
sul punto di sforare il bud-
get assegnate loro «E' di
questi giorni la notizia ri-
portata da vari giornali na-
zionali che anche la Liguria
sta sforando il tetto del 5%
per il deficit sanitario, e si
avvia sulla strada gia percor-
sa da varie regioni del Sud
e centro Italia, tra cui il Mo-
lise, per la stesura di un
piano straordinario di rien-
tro e il commissariamento.
Si conferma cosi quello che
da molti mesi affermo e
cioe che i deficit sanitari di
alcune regioni sono genera-
ti in grossa parte da proble-
matiche riguardanti il ripar-
to del Fondo nazionale».
Quidi sulle risorse attribui-
te ha aggiunto «Non & possi-
bile assistere - ha continua-
to il Presidente - ad una
redistribuzione delle risorse
fatta in grossissima parte

su base pro-capite, senza te-
nere nella giusta considera-
zione di altri fattori. Basti
pensare, a titolo esemplifi-
cativo, che la nostra regio-
ne riceve le stesse risorse di
un quartiere di 320 mila abi-
tanti di Roma o Milano che
abbisogna, contrariamente
a noi, magari di un solo
ospedale, di un solo poliam-
bulatorio, di una medicina
extraospedaliera molto piu
semplice e facile da realizza-
re in un'area circoscritta.
Lo stesso Ministero compe-
tente pare si sia reso conto
di questo e ha assegnato

|
Aspetti evidenziati

Si va dall’'orografia,

alla popolazione,

al reddito medio

all'Agenas, Agenzia Nazio-
nale per i Servizi Sanitari
Regionali, lo studio dei pa-
rametri e i criteri per la sud-
divisione del nuovo Fondo
nazionale. Mi auguro che si
possa cambiare registro e
immaginare un riparto piu
equo, che nell'ottica di un
sano federalismo, responsa-
bilizzi al massimo gli ammi-
nistratori, e consenta loro,
nel contempo, di dare i ser-
vizi necessari alle popola-
zioni governate». lorio fa
un appello, quindi, affinche
si realizzi un fronte comu-
ne tra le piccole Regioni «E'
dunque necessario aprire
un fronte comune delle pic-
cole regioni, ragionare all'
unisono e ritrovare quell'

unita di intenti che si ebbe
quando, in sede di stesura
della legge sul Federalismo,
le piccole regioni, tra cui il
Molise, ma anche la Ligu-
ria, I'Umbria, la Basilicata
ecc., sostennero che anda-
va introdotto il principio
della diversificazione di re-
distribuzione del fondo di
solidarieta sulla base delle
dimensioni demografiche e
territoriali. E' ormai chiaro
che non si tratta di un pro-
blema solo delle regioni del
Sud. Ci troviamo di fronte a
una sfida che deve coinvol-
gere anche il centro e il
nord Italia. Mi piacerebbe
che la stessa unita di inten-
ti si realizzasse anche nel
sistema politico molisano
che dovrebbe supportare
I'azione del governo regio-
nale e quella della sua dele-
gazione parlamentare, nel
chiedere che lo Stato centra-
le assicuri a ogni cittadino
di questa regione il diritto
alla salute tramite risorse
consone alle reali esigen-
ze». 1l presidente della Giun-
ta regionale fa quindi un
appello affinche «tutte le
forze politiche si ritrovino
in un percorso comune che
porti a parlare una sola vo-
ce con il Governo nazionale
e a chiedere una sanita mo-
derna, efficiente e spalmata
opportunamente sul nostro
territorio. Se si continuera
nello screditamento dell'
azione di Governo della Re-
gione e nel gridare allo
scandalo sempre e comun-
que, questa sinistra, e i suoi
giornali, renderanno un
pessimo servizio al Molise
di oggi e a quello di doma-
ni».
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Emergenza droga A chiederlo il portavoce di Costruire democrazia Michele Durante

Un centro tossicologico al Cardarelli

Il CAMPOBASS0 Emergenza
droga, il portavoce di «Co-
struire democrazia» Miche-
le Durante chiede la dispo-
nibilita, presso l'ospedale
Cardarelli, di posti letto per
la diagnosi e la terapia di
urgenza nei casi di over-
dose.

E lo fa con una lettera
inviata al sindaco di Cam-
pobasso Gino Di Bartolo-
meo e ai vertici dell’Asrem,
puntando il dito contro un
episodio che poteva avere

.|
La lettera

E stata inviata

al sindaco

e ai vertici Asrem

conseguenze tragiche. «E
di pochi giorni fa - spiega -
la notizia di un ragazzo
che, prima di ricevere le
cure del caso, & stato porta-
to in tre diversi ospedali
regionali senza accedere al
ricovero, per mancanza di
posti letto. Si e salvato alla
Neuromed, per miracolo,
ma questi episodi, purtrop-
po frequenti in regione,
non possono essere pil
trattati come tragedie irre-
parabili ma devono essere
messi nel novero della ge-
stione sanitaria ordinaria.

Una richiesta, quella di
creare un reparto tossicolo-
gico, avanzata gia dai rap-
presentanti di «Ghirlanda»,
I'associazione dei familiari
contro la droga costituita

dopo i diversi casi di over-
dose che si sono verificati
in citta nei mesi scorsi. Gli
stessi genitori, alla presen-
tazione dell’associazione e
durante la seduta del Consi-
glio comunale dedicata al-
I'emergenza droga, aveva-
no evidenziato come le cu-
re d’emergenza vengono al
momento effettuate «in re-
parti psichiatrici non sem-
pre adeguati al trattamento
dei casi di overdose».

Un rischio, evidenzia Du-
rante, amplificato dalla
massiccia diffusione di dro-
ghe di nuova generazione,
sintetizzate chimicamente
e spesso in modo approssi-
mativo. «Mi rivolgo a voi -
aggiunge nella sua lettera il
consigliere comunale, rivol-

gendosi al direttore genera-
le e al direttore sanitario
dell’Asrem - con la consa-
pevolezza che questo argo-
mento, trattato prima sotto
I'aspetto umano e poi nel
suo profilo amministrativo
e sanitario, trovera la sensi-
bilita adeguata, affinche da
subito si possano mettere
in essere le iniziative del
caso, per dare un segnale
di attenzione e di civilta ai
nostri concittadini».

Ca.Se.

|
L’episodio

Nei giorni scorsi

giovane in overdose

salvato al Neuromed
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Montenero - Larino - Campomarino

Il 22 giugno la prima udienza sul decesso dell'imprenditore Antonio Spagnolo

Morte sospetta al San Timoteo,
due medici rinviati a giudizio

Termoli Un uomo entrato per un'operazione di routine perse la vita

Antonella Salvatore

I TERMOLI Mori ad aprile
2008 in ospedale a Termoli
dopo settimane di sofferen-
za al San Timoteo ed un
intervento condotto da alcu-
ni medici del presidio. Vitti-
ma del caso di malasanita
Antonio Spagnolo, 66 anni,
imprenditore agricolo di
Serracapriola. Il coltivatore
entro nel reparto urologia
con un problema di diverti-
coli e ne usci morto qual-
che settimana pilu tardi. La
famiglia denuncio immedia-
tamente il caso alla Procura
di Larino chiedendo a gran
voce giustizia. Il Sostituto
Procuratore Luca Venturi,
chiese lo scorso anno il rin-
vio a giudizio per due medi-
ci del reparto e ieri l'altro il
Gup del Tribunale di Lari-
no Aldo Aceto ha rinviato al
processo i due sanitari coin-
volti, dietro 1'accusa di omi-
cidio colposo. II caso di ma-
lasanita sconvolse in manie-
ra profonda ed irreversibile
la famiglia dello sfortunato
Antonio Spagnolo. I figli
Maria Rosaria, Silvia e Mi-
chele, cosl come la moglie
Elsa Nigro, dopo aver appre-
so del decesso, si rivolsero
immediatamente, attraver-
so il loro legale di fiducia,
I'avvocato Cieri, alla magi-
stratura di Larino, ottenen-
do I'avvio di una minuziosa
indagine che ha portato og-
gi al processo i due medici
di Urologia. La famiglia Spa-
gnolo, sin dall'inizio dub-
biosa sulla tipologia di cure
a cui era stato sottoposto il
congiunto, aveva chiesto ac-
certamenti approfonditi. Il
pensionato a seguito del
problema intestinale legato
ai diverticoli fu ricoverato
nel presidio locale e fu sot-

Sanitari
Avevano
operato

la vittima
per

un problema
non grave

toposto a quattro operazio-
ni nell'arco di breve tempo
tra le polemiche e le prote-
ste degli stessi congiunti. A
conclusione di quella che i
familiari definiscono una
«via crucis», Antonio Spa-
gnolo entro in coma e dopo

un'agonia di alcuni giorni
nel centro di rianimazione
dello stesso presidio termo-
lese mori, gettando nella di-
sperazione moglie e figlie
che non si sarebbero mai
aspettate un epilogo del ge-
nere. «Siamo ad un primo

passo verso l'accertamento
di cio che abbiamo denun-
ciato» hanno dichiarato le
figlie dell'imprenditore agri-
colo. La prima udienza del
processo, che si svolgera
nel Tribunale di Termoli, &
fissata per il 22 giugno.
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Visite leri riunioni con medici
e infermieri dei presidi della provincia

Ospedale di Agnone Il tam tam e i commenti su Facebook

La razionalizzazione
fa ancora paura

Jeri il sub-commissario Mastrobuono ha incontrato
il personale. De Vita: «Chiesto un tavolo coi sindaciy

I AGNONE 11 sub commissa-
rio Isabella Mastrobuono,
ieri, ad Agnone, ha incon-
trato il personale dell’ospe-
dale «San Francesco Carac-
ciolo». La riunione non ha
previsto la partecipazione
dei sindaci del comprenso-
rio che, solo pochi giorni
fa, avevano tenuto un tavo-
lo presso la Regione con il
commissario alla Sanita Mi-
chele Iorio. Riunione che
era approdata ad una so-
stanziale condivisione del
documento presentato dai
sindaci che, come & noto,
avevano minacciato di ri-
mettere il mandato. Tutta-
via la preoccupazione € pal-
pabile. Il sindaco di Agno-
ne, Gelsomino De Vita, ha
sottolineato: «Capiamo che
la razionalizzazione e ne-
cessaria e la condividiamo
ma - sottolinea - I'evoluzio-
ne della stessa non puo
comportare uno sradica-
mento immediato. Si parla
di una razionalizzazione in
termini percentuali del
20-30 per cento. Ho chie-
sto un incontro con il sub
commissario per discutere
di tutto questo. Mi auguro
che si possa tenere a breve
a Campobasso o a Roman.
De Vita, tuttavia, esprime
una certa perplessita sul
piano di riordino della sani-
ta: «Ho l'impressione - af-
ferma - che I'approccio del

il

sub commissario cozzi con
quello del commissario». Il
riferimento ¢ alla sostanzia-
le condivisione tecnica che
era emersa dall’'ultimo in-
contro in Regione tra lorio
e i sindaci e ai timori che,
in Alto Molise, si possa assi-
stere ad un progressivo de-
pauperamento  dell’assi-
stenza sanitaria.

Una riunione, quella di
ieri, molto attesa dagli
agnonesi e non solo. Alta
l'attenzione da parte dei
membri del comitato «Il cit-

| 3

: 2y 1
Fll PRESIDIO OSPEDALIERO —

San Francesco Caracciolo

20-30
Per cento
| tagli
dovrebbero
interessare
una parte
dei servizi
forniti dalla
struttura

V' 4

tadino c’e», costituitosi di
recente proprio per la sal-
vaguardia del «Caracciolo».
Le notizie sull'incontro
con la Mastrobuono sono
rimbalzate sulla Rete, au-
mentando e - non poco -
le preoccupazioni dei citta-
dini. «Vi diciamo - si legge
in un post lasciato su Face-
book da uno dei portavoce
del Comitato — che la paro-
la “riconversione” significa
ospizio e, al massimo, po-
liambulatorio! Quale medi-
co accettera di prestare la

Lavoro
Siteme
non

solo

per
I’assistenza
sanitaria
ma

anche

per

i risvolti

in termini

di
occupazione
|'ospedale
di Agnone
rappresenta
una

risorsa

per molti
centri

del
circondario

sua opera in un ospedale
cosi? I primari che ci sono

18

linea cittadini ed ammini-
stratori di tutta l'area. La

andranno in pensione tra gjndaci protesta € stata espressa
qualche anno, non saran- | pyim; qualche settimana fa con
no sostituiti, i giovani medi-  sjttadini un corteo che ha attraversa-
ci potranno preparare da dg|’area to le vie del centro di Agno-
oggi le valigie». hanno ne e che ha visto la parteci-

Preoccupa dunque il fu- (ng pazione di tantissime per-
turo del presidio ospedalie-  posizione sone, comprese delegazio-
ro altomolisano. Punto di ynitaria ni provenienti dalle provin-

riferimento per utenti pro-
venienti anche dalle regio-
ni limitrofe.

Da mesi ormai ¢ in atto
una vera e propria mobili-
tazione che vede in prima

ce di Chieti e di L’Aquila.
In quell’occasione diciotto
sindaci, molisani e non,
hanno sottoscritto un docu-
mento nel quale si dichiara-
vano pronti a dimettersi se

y

¥
:
:
™

SS Rosario Venafro

Garantito il Polo ortopedico con una Rianimazione e

1
Promessa
Positivo
I’esito

dell’

incontro

con

il sub
commissario

Il VENAFRO Polo ortopedico e trau-
matologico con la rianimazione effi-
ciente al 100%. E quanto riferito ai
medici dell'ospedale SS. Rosario, ie-
ri, dal sub commissario alla Sanita
Isabella Mastrobuono.

Sostanzialmente una risposta po-
sitiva alle precise richieste avanzate
dal comitato pro SS.Rosario che ri-
calcavano grosso modo le istanze
stesse dei medici, sottoscritte dall'
intero consiglio comunale qualche
mese fa.

I Comitato voleva un impegno
piu serio da parte degli organi pre-
posti e, almeno per il momento, e
riuscito a strappare la conferma di
promesse gia fatte in precedenza

1ciente

con un'aggiunta importante: il re-
parto di rianimazione. Il piano del
comitato prevedeva la creazione di
un polo specialistico ortopedico-
traumatologico e riabilitativo a rife-
rimento regionale. «Tale richiesta -
precisa il Comitato - e' motivata dai
seguenti elementi: elevata produtti-
vita e massimo utilizzo dei posti
letto in dotazione alle UU.OO0 di

|
Rapporto costi-benefici

L’analisi mostra andamento

positivo per ’Asrem e

giustifica il reparto specifico
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i tagli si fossero abbattuti
sul nosocomio. Le ammini-
strazioni di Agnone, Bagno-
li del Trigno, Belmonte del
Sannio, Carovilli, Capracot-
ta, Castel del Giudice, Ca-
stelguidone,  Castiglione
Messer Marino, Celenza
sul Trigno, comunita mon-
tana Alto Vastese, Montaz-
zoli, Pescopennataro, Pie-
trabbondante, Poggio San-
nita, S.Angelo del Pesco, S.
Pietro Avellana, Schiavi
d'Abruzzo, Trivento e Va-
stogirardi hanno cosi affer-

Ortopedia e Riabilitazione ,come da
dati statistici, che hanno determinato
un rapporto costi/benefici positivo
per 1'Azienda ASREM e migliorato il
livello qualitativo assistenziale regio-
nale con l'introduzione di tecniche
chirurgiche di alto profilo; elevato li-
vello di esperienza professionale e or-
ganizzativa acquisita dalla UO di Orto-
pedia e Traumatologia che rappresen-
ta allo stato attuale un patrimonio di
eccellenza che va migliorato attraver-
so un potenziamento della struttura
operativa e che necessita della integra-
zione di tutte le competenze speciali-
stiche ospedaliere gia presenti nello
stabilimento ospedaliero venafrano».

Al secondo punto e stato inserito
I'altro elemento qualificante per
l'ospedale di Venafro: la garanzia dei
livelli assistenziali minimi ospedalieri
(LEA) previsti dalla normativa vigente

in materia di assistenza ospedaliera.
«In tale contesto -ribadisce il comita-
to - va ripristinato perche indispensa-
bile, il servizio anestesiologico-riani-
matorio h 24 sufficiente a garantire
,oltre le attivita ordinarie, principal-
mente quelle con carattere di urgen-
za-emergenza connesse alla nuova
riorganizzazione proposta». Una esi-
genza reale come dimostrato da an-
che da recenti casi di emergenza che
hanno reso necessario il reperimento
di posti in altre strutture in una lotta
contro il tempo.

Le dichiarazioni rilasciate dall'asses-
sore alla Sanita Passarelli, rispetto alla
possibilita di riaprire il reparto di ria-
nimazione avevano messo nuovamen-
te il Comitato sul piede di guerra,
tanto da annunciare nuove eclatanti
manifestazioni di protesta oltre che
chiedere la "testa" del sindaco Cotu-
gno.

mato «la pil1 totale opposi-
zione riguardo sciagurate
ipotesi di chiusura, riduzio-
ne di status o ridimensiona-
mento indiscriminato dell'
Ospedale San Francesco
Caracciolo». Da Agnone,
nei giorni successivi, la pro-
testa si e spostata a Campo-
basso. Dove una foltissima
rappresentanza di studen-
ti, sindaci, Comitati e della
Chiesa guidata dal vescovo
della Diocesi di Trivento
Agnone mons. Domenico
Scotti, ha protestato davan-
ti alla sede del Consiglio
regionale. Nei giorni scor-
si, invece, i sindaci altomo-
lisani sono stati ricevuti
dal presidente della Regio-
ne Michele Iorio. Gli ammi-
nistratori, consapevoli del
nuovo Piano di Riordino
del Sistema Sanitario che
la Regione Molise sta predi-
sponendo, hanno presenta-
to — si diceva — una propo-
sta articolata in vari punti
che, pur prevedendo una
riorganizzazione dell’Ospe-
dale Caracciolo, ne salva-
guarda I'autonomia funzio-
nale.

Il Presidente Iorio, evi-
denziando la necessita di
rivedere l'assetto ospedalie-
ro dell'intero territorio re-
gionale, si & detto assoluta-
mente concorde a mante-
nere la struttura di Agnone
cosi come proposto dai sin-
daci.

Deborah Di Vincenzo
Roberta Muzio

e

Polo

Per

la tutela
del
NnOsSOCOMIO
agnonese
Si sono
mobilitati
cittadini

e sindaci
Un corteo
nei giorni
scorsi

e stato
organizzato
nel
capoluogo
di

regione
per
sollecitare
I’attenzione
dei

vertici
dell’ente
Regione
sulla
importanza
del presidio
per

tutta la
popolazione
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11 governatore lorio interviene su commissariamento e Piano di rientro. “Occorre un riparto piu equo”
Sanita, il deficit dipende
dal fondo nazionale

CAMPOBASSO. Dopo la no-
tizia in tema sanitario riportata
da vari giornali nazionali riguar-
do allo sforamento del tetto del
5% per it deficit sanitario relati-
vo alla Liguria, ¢ intervenuto di-
rettamente il presidente della Re-
gione, Michele lorio, con diver-
se precisazioni sulla situazione
del Molise.

“8i conferma yuello che sto
dicendo da molti mesi — ha spie-
gato il governatore — I vari defi-
cit sanitari di alcune regioni
sono generati in grossa parte da
problematiche riguardanti il re-
parto del Fondo nazionale. Non
€ possibile assistere ad una re-
distribuzione delle risorse fatta
in grossissima parte su base pro-

capite, senza tenere nella giusta

considerazione l¢ specificita dei

singoli territori, della loro oro- |
grafia, della popolazione, del nu- |
mero di anziani ¢ dei minori pre- |

senti, del numero dei Comuni,
della redditualita media degli
utenti dei vari sistemi sanitari,

esemplificativo, che la nostra
regione riceve le stesse risorse
di un quartiere di 320 mila abi-
tanti di Roma o Milano che ab-
bisogna, contrariamente a noi,
magari di un solo ospedale, di
un solo poliambulatorio, di una
medicina extraospedaliera mol-
to piu semplice ¢ facile da rea-
lizzare in un’area circoscritia”.

Lo stesso ministcro competen-

te pare si sia reso conto di que-
sto ¢ ha assegnato all’Agenas,
Agenzia Nazionale per i Servizi
Sanitari Regionali, lo studio dei
parametri e i criteri per la sud-
divisione del nuovo Fondo na-
zionale.

“Mi auguro — ha continuato
lorio - che si possa cambiare re-
gistro e immaginare un riparto
pill equo, che nell’ottica di un
sano federalismo, responsabiliz-
2i al massimo gli amministrato-
ri, e consenta loro, nel contem-
po, di dare i servizi necessari alle
popolazioni governate. E’ dun-
que necessario aprire un fronte
comune delle piccole regioni su
questo tema. Dobbiamo ragio-

nare all’ unisono € ritrovare quel-
['unitd di intenti che si ebbe
quando, in sede di stesura della
legge sul Federalismo, le picco-
le regioni, tra cui il Molise, ma
anche la Liguria, 'Umbria, la
Basilicata, sostennero che an-
dava introdotto il principio del-
la diversificazione di redistribu-
zione del fondo di solidarieta
sulla base delle dimensioni de-
mografiche e territoriali. E’ or-
mai chiaro che non si tratta di
un problema solo delle regioni
del Sud. Ci troviamo di fronte a
una sfida che deve coinvolgere
anche il centro e il nord ltalia;
le realta governate dal centrode-
stra, come quelle governate dal

centrosinistra. Mi piacerebbe
che la stessa unita di intenti si
realizzasse anche nel sistema
politico molisano che dovrebbe
supportare ’azione del governo
regionale e quella della sua de-
legazione parlamentare, nel
chiedere che lo Stato centrale as-
sicuri a ogni cittadino di questa
regione il diritto alla salute tra-
mite risorse consone alle reali
esigenze. I1 “tanto peggio, tanto
meglio”, o il tifo per il commis-
sariamento a tutti i costi di una
sinistra miope, non aiuta certo
il Molise. Spenti i riflettori elet-
torali, e alla luce dei risultati che
non premiano certo questo
modo di fare politica, ¢ oppor-

tuno che tutte le forze politiche
si ritrovino in un percorso co-
mune che porti a parlare una sola
voce con il Govemno nazionale
e a chiedere una sanitd moder-
na, efficiente e spalmata oppor-
tunamente sul nostro territorio.
Se si continuera nello scredita-
mento dell’azione di Governo
della Regione e nel gridare allo
scandalo sempre € comunque,
questa sinistra, ¢ i suoi giornali,
renderanno un pessimo servizio
al Molise di oggi ¢ a quello di
domani”.

mic.s

San Stefar, fumata grigia

1l negoziato subisce una battuta d 'arresto dopo I'incontro di ieri

di Stefania Potente
CAMPOBASSO. Non ¢ an-

dacati Cgil, Cisl, Uil e Cimop.
Se sette giomi fa era stato illu-
strato il piano generale, ieri la
vertenza si ¢ arenata. I motivi?
“Tanti e tanti”, dichiara Nicola
Lalli (Fp Cisl Molise). “La dit-

ta acquirente (la Neuromed,
ndr) nel concordato ha chiesto

delle clausole vessatorie nei
confronti dei dipendenti che per
noi sono onerose. Ad
esempio, 1’abbattimento
di quanto dovuto al 50%,
la dilazione di questa
somma nel tempo ¢ la -
chiesta dell’azzeramento
dell’anzianita di servizio.
Sono clausole che vanno
contrattate ed elaborate”.

Proposte, insomma, che
hanno trovato una reazio-
ne fredda da parte deile

Nicola Lalli

Ai sindacati non convincono le condizioni poste dalla societa acquirente

della presenza di attivita private
¢ del foro rapporto con il pub- :
blico. Basti pensare, a titolo :
. dato come sperato il secondo in-
i contro sul destino della San Ste-
© far che si & svolto a Pescara nel-
. la sede della Regione Abruzzo.
i Presenti al tavolo i quattro sin-

organizzazioni sindacali. Le
condizioni vessatorie avanzate
dalla Neuromed non hanno
(chiaramente) riscosso il loro
‘assenso’, Anzi, non c¢’¢ spazio
per I’ottimismo dopo la ‘piega’
presa dalla vicenda. “Lo svilup-
po non & molto positivo e c’¢
bisogno di lavorare ancora per
raggiungere un accordo tra le
parti”, conclude Lalli. Il nego-
ziato, quindi, va avanti. Lunedi
prossimo, nel capoluogo abruz-
zese, NUOVo appuntamento per
pianificare il futuro della strut-
tura sanitaria senza perdere i
circa 100 posti di lavoro.

1l governatore
Michele lorio
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Zarlenga: vogliono trasformare il Caracciolo in un grande ospizio, strappiamo tutti le tessere elettorali

Ospedale, Mastrobuono fa la dura

1l subcommissario: nessun taglio, ma i posti letto dovranno essere riconvertiti

“Prima ci hanno preso in giro
i politici, ora ci prende in giro
anche il subcommissario Ma-
strobuono. Si nascondono die-
tro belle parole, ma la verita ¢
questa: [’ospedale di Agnone
diventera un grande ospizio, al
massimo un poliambulatorio”.
Lo ha detto Nunzia Zarlenga,
leader del Comitato il cittadi-
no ¢’¢”, al termine del breve
colloguio avuto ieri con il sub-
commissario al San Francesco
Caracciolo di Agnone.

Proprio ieri mattina Isabella
Mastrobuono, accompagnata tra
gli aliri dal direttore generale
della Asrem, Angelo Percopo,
ha incofitrato il personale del
presidio altomolisano proprio
per illustrare il progetto di rior-
ganizzazione della sanita. Poi ha
parlato con il comitato. “Posso
anche essere d’accordo con i
tagli — prosegue la Zarlenga -
con questa gestione moderna,
all’americana, come dicono
loro. Ma si dimentica un parti-
colare importante: qui non sia-
mo negli Usa, ma in un territo-

1l subcommissario illustra il progetto al personale

rio di montagna. Siamo in Alto
Molise, dove ci sono ben altri
problemi. Pagheremo un prez-
zo altissimo. Invito i miei con-
cittadini a fare davvero quello
che si ¢ sempre detto. E cioé:
strappiamo le schede elettorali,
perché non ci tutela nessuno”.
L'incontro tra il subcommisario

e dirigenti, medici ¢ infermieri
del Caracciolo ¢ durato un paio
di ore. La delegazione del co-
mitato che si batte in difesa del-
’ospedale ha aspettato davanti
alla biblioteca del presidio (dove
si & tenuto I'incontro tecnico),
in attesa di conoscere i conte-
nuti della proposta. Quando al-

Il faccia a faccia tra la Mastrobuono e la Zarlenga

Porecchio della Zarlenga sono
arrivati discorsi incentrati sulle
residenze per |’assistenza agli
anziani, day hospital ¢ attivitd
ambulatoriali, ha tradotto a pa-
role sue: “Lo dicevamo da un
pezzo che sarebbe finita cosi.
Cioé che volevano trasformare
questo ospedale in un ricovero

per anziani. Che non offre piu
le prestazioni che ha garantito
fino ad oggi. Vogliono una mor-
te lenta per il nostro Caraccio-
lo”. Al termine dell’incontro si
percepiva amarezza tra la dele-
gazione del comitato ¢ tra alcu-
ni operatori sanitari. Per oro il
futuro ¢ scritto. L'ospedale a

loro avviso non sara piu lo stes-
so. Lo vedono in lento declino,
in pratica verso la chiusura.
Ma la Mastrobuono cosa ha
detto? In sostanza che i posti
letto resteranno invariati: “Ne
erano novanta, ne resteranno
novanta, ma in buona parte sa-
ranno riconvertiti per dare mag-
giore assistenza agli anziani, che
rappresentano una fetta impor-
tante di questo territorio”. Sa-
ranno posti letto che lavoreran-
no con maggior velocita, si pun-
terd molto sul day hospital, si
fara molta attivitd ambulatoria-
le, ha detto ancora il subcom-
missario. Si fara molto attida-
mento sulle residenze sanitanc
assistenziali. E i medici lavore-
ranno di pil sul territorio. In-
somma: sard una gestione piu
moderna del servizio sanitario,
ha detto al personale che ha pre-
so parte all’incontro. La Mastro-
buono ha aggiunto che un di-
scorso simile sara fatto per Ve-
nafro, dove si puntera su altre
eccellenze: in buona sostanza su
ortopedia ¢ riabilitazione”.
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Crudele: 1l Governo vuole risparmiare sulla pélle dei cittadini, addio al rapporto diretto tra dottore e paziente
‘“Distrutta lamedicinasul territorio”

Lo Smi contro il nuovo contratto: finiremo per dare un servizio scadente

*“Vogliono distruggere 1a me-
dicina sul territorio. Quella, per
intenderci, che consente alla sa-
nita di risparmiare”.

Lo sfogo & di Fernando Cru-
dele, segretario regionale del
Sindacato medici italiani. Allo
Smi non ¢ piaciuto il recente ac-
cordo collettivo nazionale di
medicina generale (2008-
2009). E non lo ha firmato.

Crudele spiega le ragioni del
dissenso: “Doveva essere un
semplice adeguamento econo-
mico, come ¢ stato per i medici
ospedalieri. E invece si & trasfor-
mato nella “Waterloo della me-
dicina generale”: un’area ormai
completamente asservita agli in-
teressi delle Regioni, senza ne-
anche un’idea di programma-
zione territoriale, se non quella
del puro e semplice risparmio,
che subisce un ulteriore attacco
alla professionalita dei medici di
medicina generale”.

Cosa non va?

“Intanto il recupero inflattivo.
La suddivisione in due parti (2%
nazionale € 1,2% per le trattati-
ve regionali) non ci convince
affatto. Ma questo ¢ il meno.

Ad esempio ai medici & stato
imposto I’ obbligo della trasmis-
sione dei dati dei propri assistiti
¢ della compilazione del cosid-
detto “patient summary”, che &
una vera e propria cartella cli-
nico— sanitaria con tutte le re-
sponsabilitd connesse senza che
sia previsto alcun ristoro in ter-
mini €conomici.

In parole povere significa: i

cittadini non ne ricaveranno al-

cun vantaggio in termini di as-
sistenza effettiva ¢ vedranno in-
vece crescere inutilmente le tra-
file burocratiche. Non si & inve-
stito un centesimo sull’effettiva
implementazione dell’ assisten-
za domiciliare, dell” assistenza ai
terminali, degli ambulatori de-
dicati.

In sintesi: si sono introdotte
nuove incombenze burocratiche
a fronte di nessuna risorsa ag-

giuntiva, ma anche ridimensio-

nando I’entita del recupero del-
I’inflazione. I rapporti orari
(Continuita Assistenziale,
Emergenza, medicina dei servi-
i) sono stati praticamente igno-

Nella foto:
Fernando
Crudele,
segretario
regionale
dello Smi,
i Sindacato
medici
italiani

L |
“Se vogliono ridimensionare
gli ospedali non possono
tagliare le risorse
a chi lavora tra la gente”
L

rati, tranne che per la risibile
parte economica”,

Lei in sostanza ha detto che
questo accordo dia un duro
colpo alla cosiddetta medici-

na sul territorio. Perché?
“Nelle ultime convenzioni ab-
biamo assistito ad un continuo
ridimensionamento del ruolo
del medico, I'intenzione della

controparte pubblica (governo e
regioni) & quella di smantellare
I’organizzazione capillare ¢ uni-

versale delle cure primarie, cosi *

come |"abbiamo conosciuta fino
ad ora.

Tutto cid nonostante gli eccel-
lenti risultati in termini di pre-
stazioni ai cittadini, come oltre-
tutto testimoniato da tutte le in-
dagini degli organismi di con-
trollo nazionali e internaziona-
li, in testa 1'Organizzazione
mondiale della sanitd. La frase
tante volte sbandierata dalla po-
litica: “Pin territorio”, cioé
meno sanita ospedalocentrica, si
riduce, ancora una volta, a un
semplice slogan.

Di fatto le risorse sono sem-
pre di meno, i tagli sono sem-
pre pill evidenti e i medici, nel
progetto degli amministratori
pubblici, sono, ogni giomo di
piti, un’appendice burocratica
della sanita” -

Cioe?

“l loro compito & quello di
funzionari, senza esserlo, e di
controllori della spesa, a loro
volta sotto la scure dei vincoli
di bilancio.

A queste scelte, fatte nel silen-
zio-consenso di altre sigle sin-
dacali, rispondiamo con una for-
te proposta riformatrice: si av-

“
Sabato mattina a Isernia
congresso regionale

del Sindacato medici italiani
. ..~}

vii un “new deal” della sanita
con una seria politica di inve-
stimenti, chiediamo che si va-
lorizzino economicamente i
professionisti che vi operano e
che si costruisca cosi un Ssn al-
I'altezza delle mutate domande
di salute™.

Cosa intendete fare per evi-
tare che si faccia la stessa fine
di Napoleone a Waterloo?

“Domani organizzeremo una

manifestazione nazionale a
Roma, al fine di sensibilizzare
Popinione pubblica su questo
tentativo di affossare la medici-
na generale. Invitiamo tutti i
colleghi a partecipare. Ma ne
parleremo anche sabato a Iser-
nia: a partire dalle 10:00, nella
sede dell’Ordine dei Medici (via
Pio La Torre), & infatti in pro-
gramma il settimo congresso
regionale dello Smi Molise”.

Da tutta Italia per contestare la convenzione e sensibilizzare I’opinione pubblica

Domani mamfestazmne _ | protesta a Roma

Per dire no a quellache il Sin-
dacato medici italiani conside-
18 upa “convenzione truffa”, per
ribadire 1a delusioné dei medici

del texritorio alla luce delf'ulti-
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* ¢, ancora una volta i costi di pro-
~duzione (affitto, spese di tra-

! irmato perché ritiene questa

proposta conirattuale punitiva
i copfronti delia. mdwma ge-

I taliaga.
Gl incrementi pmmn non
coprono nemmeno Vinflazione

sporto, obblighi di apertura de-~
gli studi ecc.) non sono stati
scm:udan’cﬁemva retribu-
zione. A conti fatti, il nuovo
Accordo collettivo nazionale
impoverisce il settore ¢ allarga
la forbice economica con ana-

legge ancora - denuncia que-
sto tentativo, ormai scoperto,
di ridurre la medicina genera-
le ad un semplice controliore
(8 sua volta sotto controllo)
della parte burocratico—econo-
mica della sanita del territorio
e sottolinea [a mancata volon-
ta di investimento sulle cure
primarie in termini di medici-
na di iniziativa e di prevenzio-
ne, per ragioni meramente eco-
nomiche. Senza tacere degli
obblighi derivanti dall’invio
telematico del certificato di
malattia che, di fatto, scarica-
no selp sul medico le ineffi-
ciense burocratiche della Pub-




